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A sorkotelesek megoszlasa acsip6széles-
ség csoportjai és az anya sziletési helye

szerint (Orszagrészek szerint) 513
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méterei az anya szlletési helyének etni-
kai csoportjai, tajegységei szerint
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szerint 518
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(Orszégrészek szerint) 518

2.85 A sorkotelesek megoszlasa a fels6végtag-
hossz csoportjai és az anya sziletési he-

lye szerint (Orszagrészek szerint)

2. 86 A sorkotelesek felsévégtag hosszanak pa-

raméterei az anya szlletési helyének et-
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nikai csoportjai, tajegységei szerint 519
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raméterei az 0sszeiras helye szerint__ 522
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szerint
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2.94 A sorkotelesek Kawup jelz6jének paramé-

terei az dsszeiras helye szerint

2. 95 A sorkotelesek megoszlasa a Kaup jelz6

csoportjai és az Osszeiras helye szerint

2.9 A sorkotelesek Kawup jelz6jének paramé-
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szagrészek szerint)

2.97 A sorkodtelesek megoszlasa a Kaup jelz6
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terei az anya szlletési helyének etnikai
csoportjai, tajegységei szerint
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és az anya szuletési helyének etnikai cso-
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2.108 A sorkoételesek Ul6magassag-testmagas-
sag jelz6jének paraméterei az dsszeiras
helye szerint

2.109 A sorkotelesek megoszlasa az tlémagas-
sag-testmagassag jelz6 csoportjai és az

Osszeiras helye szerint

2.110 A sorkotelesek Ulémagassag-testmagas-
sag jelz6jének paraméterei az anya szl-
letési helye szerint (Orszagrészek sze-
rint)

2.111 A sorkotelesek megoszlasa az ulémagas-
sag-testmagassag jelz6 csoportjai és az
anya szuletési helye szerint (Orszagré-
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sag jelz6jének paraméterei az anya szi-
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letési helyének etnikai csoportjai, tajegy-
ségei szerint
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rilet-testmagassag jelz6 csoportjai és az
anya szlletési helye szerint (Orszagré-
szek szerint)
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szuletési helyének etnikai csoportjai, taj-
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gassag jelz6jének paraméterei szlletési
sorrend szerint

2.126 A sorkotelesek mellkaskerulet-vallszé-
lesség jelz6jének paraméterei az dssze-
iras helye szerint
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2.127 A sorkotelesek megoszlasa a mellkaske-
rilet-vallszélesség jelz6 csoportjai és az
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2.128 A sorkodtelesek mellkaskerulet-vallszé-

lesség jelz6jének paraméterei az anya
szuletési helye szerint (Orszagrészek
szerint)

2.129 A sorkotelesek megoszlasa a mellkaske-
rilet-vallszélesség jelz6 csoportjai és az
anya szuletési helye szerint (Orszagré-
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az dsszeiras helye szerint------------------

2.140 A sorkotelesek csip8szélesség-testma-
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2.146 A sorkotelesek alsovégtaghossz-testma-

gassag jelz6jének paraméterei az anya
szuletési helye szerint (Orszagrészek
szerint) 576

2.147 A sorkotelesek megoszlasa az alsévég-
taghossz-testmagassag jelz6 csoportjai
és az anya szuletési helye szerint (Or-
szagrészek szerint)
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gassag jelz6jének paraméterei szlletési
sorrend szerint

2.150 A sorkotelesek intermembral jelz6jének
paraméterei az 0Osszeiras helye szerint

2.151 A sorkotelesek megoszlasa az inter-
membral jelzd csoportjai és az dsszeiras
helye szerint

2.152 A sorkotelesek intermembral jelz6jének
paraméterei az anya szlletési helye sze-
rint (Orszagrészek szerint)------------------

2.153 A sorkodtelesek megoszlasa az inter-
membral jelzd csoportjai és az anya szl-
letési helye szerint (Orszagrészek sze-
rint)

2.154 A sorkoételesek intermembral jelz6jének
paraméterei az anya szuletési helyének
etnikai csoportjai, tajegységei szerint

2.155 A sorkoételesek intermembral jelz6jének
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paraméterei szlletési sorrendszerint--— 583

2.156 A sorkotelesek taplaltsagi allapot jelzgjé-
nek paraméterei az 0sszeiras helye sze-
rint

2.157 A sorkotelesek megoszlasa a taplaltsagi
allapot jelzd csoportjai és az Osszeiras
helye szerint

2.158 A sorkoételesek taplaltsagi allapot jelz6-
jének paraméterei az anya szlletési he-
lye szerint (Orszagrészek szerint)--------

2.159 A sorkotelesek megoszlasa a taplaltsagi
allapot jelz6 csoportjai és az anya szile-
tési helye szerint (Orszagrészek szerint)

2.160 A sorkotelesek taplaltsagi allapot jelz6-
jének paraméterei az anya szuletési he-
lyének etnikai csoportjai, tajegységei
szerint

2.161 A sorkotelesek taplaltsagi allapot jelz6-
jének paraméterei szuletési sorrend sze-
rint

2.162 A sorkotelesek csontvazszélességi jelz6-
jének paraméterei az dsszeiras helye sze-
rint

2.163 A sorkotelesek megoszlasa a csontvaz-
szélességi jelz6 csoportjai és az dssze-
iras helye szerint

2.164 A sorkotelesek csontvazszélességi jelz6-
jének paraméterei az anya szuletési helye
szerint (Orszagrészek szerint)

587
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2.165 A sorkotelesek megoszlasa a csontvaz-
szélességi jelzd csoportjai és az anya
szuletési helye szerint (Orszagrészek
szerint)

2.166 A sorkotelesek csontvazszélességi jelz6-
jének paraméterei az anya szuletési he-
lyének etnikai csoportjai, tajegységei sze-
rint

501

2.167 A sorkotelesek csontvazszélességi jelz6-
jének parameéterei szlletési sorrend sze-
rint

2.168 A sorkotelesek Pignet-Vervaek jelz6jének
paraméterei az Osszeirads helye szerint

2.169 A sorkotelesek megoszlasa a Pignet-Ver-
vaek jelz6 csoportjai és az dsszeiras he-
lye szerint

2.170 A sorkotelesek Pignet-Vervaek jelz6jének
paraméterei az anya szuletési helye sze-
rint (Orszagrészek szerint)-------------—----

2.171 A sorkotelesek megoszlasa a Pignet-Ver-
vaek jelz6 csoportjai és az anya szlletési

595

595

helye szerint (Orszagrészek szerint)----- 596

2.172 A sorkotelesek Pignet-Vervaek jelz6jének
paraméterei az anya szuletési helyének
etnikai csoportjai, tajegységei szerint --

2.173 A sorkotelesek Pignet-Vervaek jelz6jének
paraméterei szlletési sorrend szerint --

2.174 A sorkotelesek
paraméterei

teljes fejmagassaganak
az Osszeiras helye szerint

2.175 A sorkotelesek megoszlasa a teljes fej-
magassag csoportjai és az dsszeiras he-
lye szerint

2.176 A sorkotelesek teljes fejmagassaganak

paraméterei az anya szuletési helye sze-
rint (Orszagrészek szerint)

2.177 A sorkotelesek megoszlasa a teljes fej-
magassag csoportjai és az anya szuletési
helye szerint (Orszagrészek szerint)------

2.178 A sorkotelesek teljes fejmagassaganak
paraméterei az anya szlletési helyének
etnikai csoportjai, tajegységei szerint --

2.179 A sorkoételesek teljes fejmagassaganak
paraméterei szlletési sorrend szerint --

2.180 A sorkotelesek fejhosszusag-szélességi
jelz6jének paraméterei az 6sszeiras he-
lye szerint

2.181 A sorkotelesek megoszlasa a fejhosszu-
sag-szélességi jelz6 csoportjai és az 6sz-
szeiras helye szerint

2.182 A sorkotelesek fejhosszusag-szélességi

jelz6jének paraméterei az anya szlletési
helye szerint (Orszagrészek szerint)

2.183 A sorkotelesek megoszlasa a fejhosszu-
sag-szélességi jelz6 csoportjai és az anya
szuletési helye szerint (Orszagrészek
szerint)

2.184 A sorkotelesek fejhosszusag-szélességi
jelz6jének paraméterei az anya szuletési
helyének etnikai csoportjai, tajegységei
szerint
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605
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606
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2.185 A sorkotelesek fejhosszusag-szélességi
jelz6jének paraméterei sziletési sorrend
szerint

2.186 A sorkotelesek morfologiai arcjelz6jének
paraméterei az 6sszeiras helye szerint..

2.187 A sorkotelesek megoszlasa a morfologiai
arcjelz6 csoportjai és az dsszeiras helye
szerint

2.188 A sorkotelesek morfologiai arcjelz6jének
paraméterei az anya szuletési helye sze-
rint (Orszagrészek szerint)

610

611

611

3. A SORKOTELESEK EGESZSEGI ALLAPOTA

3.1 Szakszolgalatra alkalmasnak mindgsitett
és 1976-ban ellendrz6 vizsgalaton megje-
lent sorkotelesek betegségei (BNO, 1975.

évi revizid). Bacs-Kiskun megye

vizsgalaton megjelent sorkdtelesek beteg-
ségei (BNO, 1975. évi revizid). Bacs-Kis-
kun megye

3.3 Alkalmatlannak mindgsitett és 1976-ban
ellen6rzd vizsgalaton megjelent sorkéte-
lesek betegségei (BNO, 1975. évi revizio).

Bacs-Kiskun megye

3.4 Szakszolgalatra alkalmasnak mindsitett
és 1976-ban ellen6rz6 vizsgalaton megje-
lent sorkodtelesek betegségei (BNO, 1975.

évi revizié). Borsod-Abauj-Zemplén me-

3.5 Kivizsgalasra utalt és 1976-ban ellen6rzé
vizsgalaton megjelent sorkotelesek beteg-
ségei (BNO, 1975. évi revizio). Borsod-

Abauj-Zemplén megye

Kivizsgalasra utalt és 1976-ban ellen6rzé

616

618

620

624

3.6 Alkalmatlannak mindgsitett és 1976-ban
ellendrz6 vizsgalaton megjelent sorkote-
lesek betegségei (BNO, 1975, évi revizio).

Borsod-Abauj-Zemplén megye

és 1976-ban ellen6rz6 vizsgalaton megje-
lent sorkotelesek betegségei (BNO, 1975.
évi revizié). Hajdu-Biharmegye

3.8 Kivizsgalasra utalt és 1976-ban ellenérzé
vizsgalaton megjelent sorkételesek beteg-
ségei (BNO, 1975. évi revizio). Hajdu-

Bihar megye

Szakszolgalatra alkalmasnak mindsitett

628
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3.9 Alkalmatlannak mindsitett és 1976-ban
ellendrzd vizsgalaton megjelent sorkdte-
lesek betegségei (BNO, 1975. évi revizio).

Hajdu-Bihar megye

Szakszolgalatra alkalmasnak mindgsitett
és 1976-ban ellen6rz6 vizsgalaton megje-
lent sorkotelesek betegségei (BNO, 1975.
évi revizié). Pestmegye

3.10

3.11 Kivizsgalasra utalt és 1976-ban ellen6rz6
vizsgalaton megjelent sorkdtelesek beteg-
ségei (BNO, 1975. évi revizid). Pest me-

gye
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Bevezetés

A magyarorszagi gyermekek és fiatalok testi fejlettségérél az els6 mddszeres tanulmanyok a mult szazad
hetvenes éveinek kézepén (1875-1876) jelentek meg. SCHEIBER Samuel ideggydgyasz, valamint a nagynevi
KOROSY Jb6zsef statisztikus, demografus, antropolégus munkéassaganak eredményeként ismeretesek az akkor
élt iskolas koru gyermekek és katonai szolgalatukat teljesitd fiatalok antropometriai adatai, testi fejlettsé-

guk jellemzéi.

Az akkori kezdeményez6 kutatasokra 6szténzdleg hatott egyfel6l a természettudomanyok fejlédése, ku-
I16ndsen a szarmazastani elméletek, kutatasok kibontakozasa, masfel6l a nemzeti 6nmegismerés igénye. A nem-
zeti 6nmegismerés keretében demografusok, etnografusok, antropolégusok széles koér( kutatasokat, anyaggydij-
tést kezdtek a népesedés, valamint a népesség kulturajanak, antropoldgiai jellemz&inek megismerésére. A nem-
zetiségi és tarsadalmi életben megnyilvanulé ellentmondasok, a tarsadalom egyes rétegeinek (parasztsag, mun-
kassag) elmaradott, kedvez6tlen életfeltételei késztették a kutatokat a valdosagos helyzet feltarasara, cselek-
vésre.

Jollehet az elsd vilaghaboruban és az azt kovet6 évtizedekben e kutatasok nem kaptak megfelelé anyagi
tamogatast, tudomanyos és tarsadalmi elismerést, mégis az antropolégusok, iskolaorvosok, biometrikusok,
gyermekgyogyaszok, sportegészségiigyi szakemberek, pszicholdgusok - az el6dok kutatasait folytatva - igen
értékes vizsgalatokat végeztek. Ugyanakkor nem mell6zhet6 az a tény sem, hogy a szlikds anyagi feltételekbdl
kovetkezéen e kutatasok tartalmukban, modszereikben korlatozottak voltak, s a vizsgalt mintak esetlegességei
sok esetben nem bizonyultak kielégitének szélesebb korli kovetkeztetések levonasara.

A masodik vilaghaborut kdvetéen hazankban mélyrehatd tarsadalmi, gazdasagi valtozasok koévetkeztek
be. Mindezzel egyidejlileg a technikai forradalom és a tudomanyok - ktléndsképpen a bioldgiai és orvostudoma-
nyok - eddig nem latott fejl6dése uj viszonyokat teremtett. A tarsadalom egészében végbement valtozasok uyj
kérdéseket vetettek fel, s azok alapozott megvalaszolasa uj kdvetelményeket tamasztott a kutatasokkal szemben
is. A megvaltozott viszonyok, feltételek természetesen mélyen érintették mindazon tudomanyokat is, amelyek
a népesség bioldgiai statusat, annak valtozasait hivatottak megallapitani, elemezni, ismertetni. Napjaink tar-
sadalmi, gazdasagi feltételei, az egész népességet megilletd egészségigyi ellatas, minden egyén szamara az
egészséges, harmonikus testfejlédést, testndvekedést, az értelmi képességek kibontakozasat és az élet folya-
man annak megtartasat még ma is bizonyos mértékig "elvben" biztositjak. Az "elvben" kifejezés azt kivanja
érzékeltetni, hogy jollehet a valtozott feltételekkel egyutt jelent6s mértékben emelkedett az életszinvonal, a
pusztito fert6z6 betegségek megszlintek, a csecsemdhalandésag jelentésen cstkkent, a szlletéskor varhat6 at-
lagos élettartam emelkedett, mégis a testi fejlettségben a multbol 6rokélt retardaltsag, a kis sdllyal sziletet-
tek relativ magas aranya, tovabba a nem fert6z6 betegségek nagyobb térnyerése, az urbanizaciobdl eredd civi-
lizacios artalmak gatlé tényezéként hatnak. Mindebbdl sziikségszerlen kovetkezik a bonyolult kdlcsénhatasok-
ban megnyilvanuld jelenségek, mindkét nemd ifjasagra és minden korévére vonatkozo, tarsadalmi méretl vizs-
galatanak fontossaga.

Az uj feltételek s azok kovetkezései egyfeldl visszautalnak a mualtra, masfeldl jelzést adnak a jovére,
az elkdvetkez6 nemzedékekre. Mindebbdl kovetkezik, hogy az ifjusag testi fejlettségét illet6 kutatasoknak ma

masok a tartalmi, moédszertani és szemléleti kdvetelményei.

A "komplex tarsadalmi és bioldgiai realitas" megallapitasara a humanbiolégiai szemléletl interdisz-
ciplinaris kutatasok hivatottak. A dinamikus kutatasi rendszer - szamitasba véve a demografiai, szociologiai,
okonomiai tényezéket, nem kiulénben mindazon kérnyezeti faktorokat, amelyek a fejlédést, ndvekedést kozvet-

15



lentll vagy kozvetve befolyasoljak - igyekszik a bioldgiai, egészségi, szellemi status kvantitativ és kvalitativ
jellemzdit meghatarozni. Az endogén (genetikai vonatkozasok) és exogén faktorok kolcsonhatasa realizacioja-
nak megallapitasan tdl a dinamikus kutatasi rendszer az adaptacios folyamatok szabalyozottsaganak mikéntjére
keres valaszt. Ez azért is lényeges, mert a népességen belll az egyed, a tarsadalmi organizacié struktaraja-
nak bonyolult valtozasai kodzepette fejlédik, formalédik. A dinamikus kutatasi rendszernek a népességi - popu-
laciés - szemlélet érvényesitése is része, ugyanis a tertletileg, torténetileg elktlonilt etnikai egységek szub-
populaciéi a genetikailag kompatibilis egyedek (egymassal génkicserél6désre képes) kollektivumat alkotjak.

A populéaciés rendszerek és egyedrelaciok ezen Osszefliggésében értelmezheték helyenként a koéros, retardalt,

degenerativ jelenségek halmozott eléfordulasa.

A feln6ttkor hataran levé fiatalok testi fejlettségének, bioldgiai statusanak kutatasa kozvetlendl érinti
a népesség megujulasat, reprodukcidjat. A népességtudomanyi vonatkozasok meghatarozé fontossaguak a dina-
mikus kutatasi rendszerben. Az interdiszciplinaris kutatas kdvetelményeit a biodemografia foglalja leginkabb

egységbe, s biztositja e vizsgalatok megkivant eredményességét, hatékonysagat.

A tarsadalmi méretekben szervezett, végrehajtott - s igy intézményessé valt - testfejlédési, testno-
vekedési kutatasok ma mar egységes, 0sszefliggd rendszert alkotva kovetik az egyed fejl6édését a fogamzastol
a feln6ttkor hataraig. A részkutatasok tudomanyos céljuknak megfeleléen természetesen igen széles skalan

differencialtak, elméleti alapjukban, maddszertani kévetelményeikben a koordinaci6 igénye kifejezett.

Végezetul kiemelten emlitendé meg a testi fejlettségre vonatkozd kutatasok tarsadalmi jelent&sége.
Gyermekeink, fiataljaink testi és szellemi fejl6édése mindannyiunk kdzés tgye. A kutatasok eredményei irant a
kozvélemény részérdl megnyilvanul6 széles korG érdeklédés tarsadalmi igényt fejez ki. Az elméleti tudoma-
nyos célok mellett a mindennapok életében mind kifejezettebbé valt e kérdések fontossaga. Korunk sokrétlien
organizalt tarsadalma a felmeril§, s még inkabb a jov6ben felmertlé igényeknek megfeleléen ma mar a terve-

zésben is szamot tart az ez irdnyd kutatasok megallapitasaira.

A Kozponti Statisztikai Hivatal Népességtudomanyi Kutatd Intézete a Magyar Néphadsereg Vezérkara
Mozgositasi és Hadkiegészitési Csoportfdndkségével egyuttmiikddve - az egységes dinamikus kutatasi rendszer
elméleti és mddszertani kdvetelményeinek megfeleléen - alakitotta ki, szervezte meg és hajtotta végre 1973-ban
az 1955. évben szlletett 18 éves sorkodtelesek (a tovabbiakban sorkotelesek) biodemografiai, antropometriai,
egészségugyi vizsgalatat. A kutatasban, az eredmények értékelésében a Kdzponti Statisztikai Hivatal demogra-
fus, matematikus szakemberei, a Tudomanyegyetemek (Budapest, Szeged, Debrecen) antropoldgusai, valamint

a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem szakorvos kutatéi vettek részt és nyujtottak hathatés segitséget.

A tanulmanykétet a human népességek szabalyozasi folyamataibdl adodd ésszefliggések, s az adapta-
cios vonatkozasok szerint - harom egységre tagoltan - részletezi a vizsgalt sorkételes fiatalok demografiai,
tarsadalmi, antropometriai, alkati és az egészségi allapotra utald6 megbetegedések, tinetek elemzése soran
megallapitott jeUemzéket. A tanulmanykétet terjedelmébdél kovetkez6en szamos jelenség, megallapitas részle-

tes kifejtését mell6zni kellett, ezek résztanulmanyokban kerilnek a késébbiekben kozlésre.

16



A sorkotelesek vizsgalatanak célja

A bevezet6ben érintett meggondolasokat kdévetden a sorkdteles koru ifjisag biodemografiai, humanbioldgiai

vizsgalatanak céljai az alabbiakban kdérvonalazhatok.

1. A vizsgalat targyat képez6 1973. évi sorkoteles koru fiatalok, - akik az 1955. évben szuletettek
kohorszanak részét képezik - bioldgiai allapotat kifejezé kvantitativ, kvalitativ jellemz6ket jelent6s mértékben
azok a népesedési jelenségek hataroztak meg, amelyek az adott évben, id6szakban fennallottak. A vizsgalat
alapvetd céljanak tekintette mindazon népességtudomanyi vonatkozasok figyelembevételét, amelyek kvantitative
a reprodukciot, kvalitative a kohorszot képez6, az akkori UGjszulott nemzedéket meghataroztak. Az 1955. évi
reprodukciéban részt vett szul6k és kulondsen a néi kohorszra vonatkozé jellemz6k retrospektiv figyelembevé-
telével igyekezett a vizsgalat feleletet nyerni a sorkoteles koru fiatalok esetében megallapitott egyes sajatossa-
gokra vonatkozéan (pl. a morbiditas vonatkozasaban). A kutatasi cél arra, a mar emlitett tényre alapozott, mi-

szerint a n6i kohorszok bioldgiai jellemzdi, statusa meghatarozé fontossaglak a népesség reprodukciéjaban.

2. A népesség bioldgiai allapotara vonatkozé humanbioldgiai, antropometriai vizsgalatok célja a varia-
16, valédi kvantitasok, a testméreteket és aranyokat kifejez6 jelz6k valtozatossaganak megismerése, s ennek

ismeretében azoknak a komplexen hat6é tényez6knek, okoknak az elemzése, amelyek a variaciot eredményezik.

A sorkoételes koru fiatalok humanbioldgiai vizsgalatanak alaptétele az, hogy az emberi egyedek kovet-
kezetesen kulonboznek egymastol struktarajukban, funkcidjukban, tovabba a kérnyezeti feltételek valtozasaira
torténé valaszolasukban is. E megfogalmazasbél kévetkez6en a sorkételes kora ifjasag humanbiolégiai vizsga-
latanak célja az, hogy testi fejlettségtikre, biolégiai allapotukra vonatkozéan a valosagot hien tukroz6, orsza-
gos érvény( adatok, tények alljanak rendelkezésre. A megallapitott adatok és tények a vizsgalt minta orszagos
reprezentacidja alapjan, mint az adott idészak teljes 18 éves fill népességére Kkiterjeszthetd értékeknek tekint-
het6k.

A tarsadalmi-gazdasagi tényez6kkel egységben tortént felvétel és elemzés a variabilitas valédi modja-
nak és okainak megismerését, azaz az endogén tényez6kon tul az exogén kornyezeti tényezdk széles korl elem-
zését is biztositjak.

3. Egyedi és népességi szinten megkuldonbdztetett fontossagu az ifjusag egészségi allapotanak ismere-
te. Nagymértékben ez hatarozza meg a kdrnyezetbe, a tarsadalomba torténd beilleszkedés, helytallas sikeres
vagy sikertelen voltat. A végrehajtott biodemografiai, humanbiolégiai vizsgalat kiemelten térekedett a sorkote-
les koru fiatalok korabbi és a vizsgalat id6pontjaban fennall6 egészségi allapotanak megallapitasara. Az egész-
séget mint valtozd, dinamikus allapotot felfogva, a vizsgalat arra iranyitotta figyelmét, hogy ramutasson mind-

azon egyensulyi feltételekre, amelyek a szervek, szervrendszerek harmonikus mikddését meghatarozzak.

Az altalanos egészségi allapot megallapitasan tal, a karosité tényez6ket szamitasba véve, a vizsgalat
esetenként behatéan foglalkozott azokkal a szerzett megbetegedésekkel, amelyek a valtozott életkérilmények-
kel, életmoddal fuggenek 6ssze (civilizatérikus megbetegedések, az urbanizacié negativ kovetkezményei, alko-
holizmus stb. ). A vizsgalat endogén eredetli megbetegedések esetében, esetleges halmozott gyakorisagukra fi-
gyelemmel, a féldrajzi és etnikai egységeken bellli aranyok ¢sszehasonlitasat tekintette céljanak, azon meg-
gondolas alapjan, hogy tdmpontokat lehessen nyerni egyes kérformak lokalizacidjara és jovébeni terjedésiik
megakadalyozasara.

Az emlitett vonatkozasban a kutatas, az els6dleges célon tulmenéen - populacidgenetikai szemponto-
kat érvényesitve - etnikai, népességi strukturara alapozottan igyekezett a meghatarozott kéros jelenségek

egylttes goécait korulhatarolni.
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4. A szaktudomanyi célokon tul a vizsgalat, a lehet8ségek hatarain belll, elemz6 értékelés utjan, v
laszt kivant adni arra, hogy a sorkodteles kora fiatalok mennyiben felelnek meg azoknak a kévetelményeknek,
amelyeket a sorkatonai szolgalat tamaszt. Ennek érdekében az egészségileg karosodottak ismételt vizs-
galatara is sor kerult. A kutatas gyakorlati célja tehat az volt, hogy valosagot tukréz6 adatok alljanak rendel-
kezésre a testi fejlettségrél, a morbiditasi mutatok alakulasaroél és a katonai szolgalatra valé alkalmassagot

befolyasolé kortlményekrél.

Itt kivanatos annak megemlitése, hogy az 1973-ban végrehajtott vizsgalatot kévetéen alapvetéen meg-
valtozott a sorkodtelesek alkalmassagi fokanak elbiralasi rendje és tartalmi kévetelményei. Az elbiralas rend-
jében tortént valtozas lényege kettés. Egyrészt megsz(int a sorkotelesek katonai szolgalatra valoé alkalmassa-
ganak el6zetes elbiralasa ("0sszeiras"). Ennek kovetkeztében a fiatalok ma mar csak sorozason vesznek részt,
ahol a katonai szolgalatra valé alkalmassag véglegesen kerul elbiralasra. Masrészt az elbiralas Gjszerl tar-
talmi koévetelményei azokkal a tarsadalmi, gazdasagi, demografiai, morbiditasi tendencidkkal figgenek ossze,
amelyek az elmult évtizedben tortént valtozasokkal kapcsolatosak. A kés6bbiekben - a megfeleld helyen - tor-
ténik utalas az emlitett tendenciak valtozasaira. Az elbiralas uj szabalyai modositottak a katonai szolgalatra
val6 alkalmassag fokozatait is. Ennek kdvetkeztében a korlatozdssal alkalmas fiatalok ardnya névekedett. Vi-
szont minimalisra csokkent a kivizsgalasra utaltak szama, mert a kivizsgalasokat a sorozas idészakaban hajt-
jak végre. Ezek a valtozasok jelenleg megnehezitik a katonai alkalmassag szerinti 6sszehasonlitasok pontos ér-

tékeinek megallapitasat.

A VIZSGALAT NEPESSEGTUDOMANY! VONATKOZASAI

A népesség bioldgiai statusat illetd mindség kérdésével a népességtudomanyban, kulénbézd rész-szempontok
szerint, mar a magyar szakirodalomban is tobben foglalkoztak. Akarcsak kvantitativ szempontbdl, el6szor itt
is a reprodukcid és az Gjszulott generacio kerult el6térbe, amit egyes tdmeges jelenségeknek robbanasszer(

elterjedése indokolt. Ezek a kovetkezdk:
1. A szlletésszabalyozas hatékony formai tdmegessé valtak.

2. A gyors tarsadalmi valtozasok eredményeképpen a nék (potencialis anyak) tarsadalmi helyzete meg-

valtozott, melynek szocioldgiai, pszicholégiai és bioldgiai hatasai egyarant jelentések.

3. Az orvostudomany nemcsak gyorsan fejlédétt, hanem hazankban, az utdébbi évtizedekben, az altala-
nos egészségugyi ellatas eredményeként, igénybevétele gyakorlatta valt, ami els@sorban is pozitiv, masodsor-

ban, ha kisebb részben is, de negativ jelenségekkel is tarsul (pl, tulzott gydgyszerfogyasztas).

4. A népesedéspolitika és az azzal kapcsolatos rendelkezések, valamint ezek - esetenként drasztikus,
adminisztrativ - valtozasa szintén mindéségi kovetkezményekkel jart, amelyek tébbnyire csak utélag valtak
nyilvanvaléva (NEMESKERI-JUHASZ-SZABADY, B., 1977). Ezen probléméak nyoman nagyon értékes tanulma-
nyok jelentek meg, elsdsorban a mdvi vetélések hatasardl, a terhességi és sziilési sériilésekrél (BARSI-SARKANY,
1963; MILTENYI, 1964; SARKANY, 1970; KLINGER, 1970, SZABADY, E., 1971; PALI, 1971; ILLEY és,
munkatarsai, 1971; MIKOLAS, 1973).

Fontossagukat tekintve, azok a kozlemények emelend6k ki, amelyek a kis suallyal szuletettekkel és a
fejl6dési rendellenességekkel foglalkoznak (LUBCHENCO és munkatarsai, 1966; BAZSO és munkatarsai, 1968;
MESTYAN-FEKETE, 1969; KLINGER, 1970; CZEIZEL, 1970; CZEIZEL és munkatarsai, 1970; SZABADY,
E., 1971; SWEET, 1972). Figyelemre méltonak tlinik a killéonbdz6é nbéi kohorszok eltéré minéségének (6roklott
és féleg a korai fejl6dés idején szerzett sajatossagoknak) szerepe a népesség reprodukcidéjaban (ACSADI,
1962, 1964; KATONA-SZABADY, B., 1976).

A népesség mindségi problémaihoz kapcsolodik a teruleti kilonbségek vizsgalata (SZABADY, B.,
1973, 1975/a), illetve a kilonb6z6é adottsagu résznépességek (szubpopuléaciok) izolaltsaga (endogamia), fold-
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rajzi mobilitasa, a kozottuk levé aranyok megvaltozasa és ennek kapcsolédasa a termékenységgel (SZA-
BADY, B., 1975/Dh).

A VIZSGALAT KORNYEZETBIOLOGIAI VONATKOZASAI

A 20. szazad kozepéig a civilizacionak els6sorban el6nyeit élveztik. Kedvez6 hatasa jelentkezett a szuletéskor
varhat6 atlagos élettartam emelkedésében, az atlagos életkor ndvekedésében, a korabban pusztitdé népbetegsé-
gek és jarvanyok megszintetésében, valamint a csecsem6- és gyermekhalandésag jelentés mértékd csokkené-
sében. Az utdbbi évtizedekben a "civilizacié aldasai", visszajara fordulva, elleniinkre hathatnak. Elegendd utalni
az urbanizacios, kornyezeti artalmakra, a megfeszitett és stressz hatasokkal terhelt, felgyorsult élettempora,
a mindkét nemre jellemz6 mértéktelen dohanyzasra, s végul a nagymértékd alkoholfogyasztasra. Az emlitett
jelenségek kovetkeztében a kis sullyal sziuletettek aranya magas, egyes betegségek - civilizatorikus betegsé-

gek - gyakorisaga rohamosan megndvekedett.

A valtozott feltételekre, a fokozott testi és szellemi kdvetelményekre, valamint a targyi igényekre az
emberi szervezet természetesen igénybevételének, mindenkori biolégiai allapotanak adott toleranciaja szerint

képes vagy képtelen valaszolni, reagalni.

Az emberi faj toérténelme folyaman a kérnyezet valtozasaira sziintelen alkalmazkodassal valaszolt.
Természetesen ez az alkalmazkodas a kiloénboz6é 6koszisztémakban é16 népességeknél hol 6kologiai "sikerrel",
hol 6kolégiai "kudarccal" jart. Az ©6koldgiai siker vagy kudarc a maltban és még ma is, egyes népességek ese-
tén, flgg attol, hogy a kérnyezeti tényez6k mennyiben késleltették a testfejl6édést, novekedést. Amely popula-
ciék bizonyos kérnyezeti valtozasokhoz nem tudtak megfelel6képpen alkalmazkodni - azaz nem tudtak kivédeni
a gatlo tényezbket és ez a sikertelenség bizonyos hataron tulnétt -, azoknal az 6koldgiai kudarc kezdetben a né-
pesedés és a fejlédés lelassulasahoz, majd a népességszam csodkkenéséhez vezetett. Az utdbbi id6ben a tarsa-
dalmi rendszerek gyokeres megvaltozasa és a technika minden eddiginél gyorsabb fejlédése mind a kérnyezet-
ben, mind az ember életkori valtozasaiban, funkcidiban egyrészt felgyorsult, masrészt bizonyos értelemben

Ujszer( folyamatokat inditott meg.

1. Az ember tarsadalmi-gazdasagi kérnyezetének valtozasa felgyorsult. A tarsadalmak szerkezete és
rétegz6dése allando és szinte atmenet nélkili valtozasban volt, illetve van; a rétegek egymashoz valé viszonya
is szakadatlanul mdédosul.

2. E valtozasok az ember természeti kérnyezetét rendkivil gyorsan és szinte atmenet nélkil megval-
toztatjak és mindezek -;

3. a népesség dinamikus tarsadalmi és teruleti mobilitasat is maguk utan vonjak.

Az 1. és 2. pont az id6ben végbemend kérnyezeti valtozasokat tartalmazza, amelyek az egyénre és
utédaira helybenmaradas esetén is hatnak, tehat mintegy "hazhoz jonnek"; a 3. pont esetében pedig tértjeni és
tarsadalmi helyvaltoztatassal keriilnek az egyének uj kdrnyezetbe. Ez id6t6l fuggetlenil, gyakorlatilag egyik
naprol a masikra megvalésulhat. Ezaltal nemcsak a kérnyezet valtozasa hat az emberre, hanem az uj parva-
lasztasi lehet8ségek az utddokat és a népesség struktlrajat mar genetikai vonatkozasban is befolyasoljak. Mind-
ezen valtozasok eredményezte folyamatok koélcsénhatasainak két formaja kilonithetd el. A kdzosségi szinten
érvényesuld valaszolas], mechanizmus tarsadalmi jelleg(; az egyén esetében jobban - de nem kizar6lagosan -
biologiai jellegl. Végul is az adaptéacié "céljat" a homeosztazis fenntartasaban fogalmazhatjuk meg, amely két
egymasba fonddé folyamatot tartalmaz, a stabil egyensulyt és az dnszabalyozast. A "homeosztatikus" allan-
désag allapotat - emberre vonatkoztatva - mindazon sajatossagok értékhatarai jelzik, amelyek létének fennma-
radasat biztositjak (pl. a test h6mérséklete, a vér H-ion koncentraciéja, cukortartalma stb. ). A homeosztati-
kus allapot szintjének bizonyos mértéken tuli valtozasa kompenzéacios folyamatokat indukal, amelyek a veszé-
lyeztet6 hatasokat kdzémbositeni igyekszenek annak érdekében, hogy stabilizalva az egyes jellemzéket, a "nor-
ma" fennmaradasat biztositsak. Genetikai értelemben igen kifejezett stabilizaciés tendencia jut érvényre a
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testi - kvantitativ - jellegek értéksoraban, ami abban nyilvanul meg, hogy az értékek tobbsége az atlagérték
koré slrisodik. Ez a megoszlas kétségtelenil abbdl a ténybdl kdvetkezik, hogy sok additiv gén is szerephez
jut. Az atlagérték képviseli a heterozygozitas legmagasabb fokat, mig a széls6 értékek képviselik a homozy-
gozitds nagyobb mértékét. A legkevésbé alkalmazkodd kikiiszébdlése nem szlinteti meg a népesség variabili-
tasat, mivel a kedvez6bb heterozygétak hozzajarulasa el6segiti e tényt. Mindebbdl kovetkezik a genetikai érte-
lemben vett homeosztazis, ami fenntartja mind az optimumot, mind azon értékhatarokat, amelyek biztositjak

a megfelelé genotipusok megfeleld alkalmazkodasat a valtozé koralményekhez.

A vizsgalat humanbioldgiai, kdrnyezetbiologiai céljabdl kdvetkez6en és fontossaganak megfeleléen vet-
te szamitasba a kvantitativ - metrikus - jellegek, valamint a kvalitativ - morbiditasi - adatok értékelése soran
a felgyorsult folyamatoknak emberre gyakorolt hatasat, az akceleracio és a retardacié fokozatos megsz(inését.
Melyek az akceleracié tartalmi lényegét meghatarozé jellemz6k és milyen részjelenségekben nyilvanul meg az
akceleracio?

Az akceleraci6 tartalmi lényege akként fogalmazhat6 meg, mint a Homo sapiens evolulcidja jelenlegi
szakaszanak egyik jellemz6je. Leegyszer(sitve, az akceleracidé az a mindenki altal észlelt, legaltalanosabb
jelenség, miszerint korunkban az ember testfejlédése, ndvekedése gyorsabb és id6ben hamarabb éri el a vég-
leges feln6ttkori értékeket, mint korabban.

Az akceleracio jelensége természetesen ennél dsszetettebb jelenség. KNUSSMANN (1968) tagolasaban
megkulénboéztet fajspecifikus (a); subspecifikus (b); szekularis (c); csoport- vagy rétegspecifikus (d) és egyéni
(e) akceleraciét. A sorkoételes kora fiatalok vizsgalataban kiemelt fontossagu a szekularis (c), valamint a cso-
port- vagy rétegspecifikus (d) akceleracié jelenségeinek figyelembevétele. A szekularis akceleracié megnyilva-
nulésait tekintve els6ként emlitendd az elmult évszazad folyaman a termet noévekedésében észlelt felgyorsulas.
THOMAS (1961) e vonatkozasban pandemikus akceleraciét emlit, amely napjainkban valamennyi kontinensre
kiterjed6en észlelhet6 és az utolso szaz esztendd soran ennek atlagos értékét 8-10 centiméterben hatarozza
meg. A szekularis akceleracié soran egyfel6l a termet névekedésében korabban kévetkezik be a gyorsulas és
masfel6l a végleges termet is magasabb. OLIVIER-CHAMLA - DEVIGNE- JACQUARD- IAGOLNITZER (1977)
szerz8k megallapitasa szerint a termet novekedése nem fejezddik be ma 22-23 éves korban, hanem (példaul
Franciaorszagban) 26-27 éves korban érik el végleges testmagassagukat. A termet ndvekedésében észlelt gyor-
sulas egyben nagyobb testsuly kialakulasat is eredményezi. Az el6bbiekben vazolt jelenségekkel dsszefluiggbéen
(anélkdl, hogy részletekbe bocsatkoznank) egyes szerz6k nem egyértelmden foglalnak allast, kulondsen a vég-
legesen kialakult testmagassagot illetéen. Eloljaréban az allapithaté meg, hogy a termet szekularis akceleracio-
jat tekintve, régionként, népességek (s azok genetikai, torténeti és tarsadalmi mualtja) szerint lényeges eltéré-
sek lehetségesek. Hazankban is a kétségtelentl érvényesil6 akceleracié mellett inkabb a multbeli elmaradas-
bol eredd retardacidé fokozatos megsz(inése nyer jelent6s fontossagot.

A szekularis akceleraciot illetéen tdbb szerzé arra a megallapitasra jutott, hogy a 20. szazad els6 fe-
Iében a szuletéskori testhossz 1, 5-2,0 centiméterrel novekedett a k6zép-eurdpai Qjszilottek esetében. A szi-
letéskori testhossz atlagat ma 53,0 centiméterben adja meg HOSEMANN (1949). A szuletéskori testsulynak is
az atlagos 3 150 g-rél az atlagos 3 300 g-ra tortént emelkedését emlitik egyes szerz6k. Osszehasonlitasként
elegendd megemliteni KONTSEK (1936) debreceni vizsgalatat, miszerint 44 évvel ezel6tt a Hajdi megyei Ujszi-
16ttek szlletéskori testhosszanak atlaga 50, 2 cm, az atlagos testsuly 3 353 g volt. Az 1973-1978. évek kozott
Magyarorszagon szuletett UGjszulottek (37-43. terhességi hét) atlagos testhossza 52, 33 cm, atlagos testsulya
3236, 5 g volt (JOUBERT, K. kozlés alatt allé adatai). A latszélagos ellentmondas oka: KONTSEK-nél szileté-
si suly min. : 2 300 g.

A terhesek és csecsemdk legujabb, 1980. évi biodemografiai egészségi vizsgalata sordn mért Gjszi-
16ttek eddig rendelkezésre all6 adatai alapjan a szuletéskori testhossz atlaga 50, 72 cm; a testsuly atlag
3215, 54 g. (A kozolt szuletési suly és sziletési hossz adatok az un. érett Gjszuldttek - 36. terhességi hétnél
id6sebb terhességek és 2 500 g-nal nagyobb szlletési sulydak - adatai. ) Mindebbdl két tény megallapitasa lénye-
ges: hazankra vonatkoztatva, az Ujszuldttek testhosszat, testsulyat illetéen, a multhoz viszonyitva szignifikans
valtozas csak igen nagy Ovatossaggal jelenthet6 ki; ugyanakkor nem mell6zhet6 az a tény, hogy szazadunk elsd
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felében - nalunk és kulféldon egyarant - az Ujszuldttek antropometriai mérése nem olyan modszertani kdvetel-

mények szerint tortént, mint ma, A kovetkeztetések levonasat e tények nagymértékben korlatozzak.

Az el6bbiekben emlitett jelenségekhez viszonyitva a szekularis akceleracio kifejezettebb - mondhatni
szembet(nd - a nemi érés fiziologiai jelenségeiben, a masodlagos nemi jellegek kialakulasaban. Mindkét nem-
re vonatkozoélag statisztikusan igazolt a multhoz képest a koradbbi nemi érés (BENNHOLT-THOMSEN, 1940,
1942; GRIMM, 1943; MILLS, 1950; THOMA, 1961; HILLMANN, 1962; TANNER, 1962; BODZSAR; B. E.,
1975; FARKAS, 1975; FARMOSI, 1975; KADAR-VELI, 1977; EIBEN és munkatarsai, 1978; FARKAS, 1979).

BACKMAN (1948) 1800-1875. évek kozott Németorszagban a menarche kor valtozasat illetéen Iényeges
eltérést nem észlelt, ezzel szemben 1940-ig amenarche kor 16 és 1/2 évrél 14 és 1/2 évre valtozott. A 20. szazad
masodik felében a menarche kor jelentkezése hazankban 12, 80 évben volt megallapithaté (FARKAS, 1975, BOD-
ZSAR, B. E., 1977). A pre- és pubertaskori valtozasok rapid végbemenetele a szekularis akceleracié kovet-
kezményeit illetéen a legjelentésebb. Ugyancsak Iényeges a csont-életkor megallapitasa szempontjabol a cson-
tosodasi magvak és igy az osszifikacié korabbi jelentkezése (BENNHOLDT-THOMSEN, 1942; LEHR, 1961).

Sok vitat valtottak ki azok a megallapitasok, amelyek a tej- és maradé fogazat attorésében a szekula-
ris akceleraciot igyekeztek bizonyitani. A tejfogazat attorésére vonatkozd, a 19. és 20. szazad els6 felében
tett megfigyelések, pontatlansaguk miatt, nem jogositanak fel a jelenkori megallapitasok 0sszevetésére, és
még inkdbb a szekularis akceleraciot illetd megallapitasokra. A maradé fogazat attdrését illetéen mar elfogad-
hatébb adatok allottak a multban és még inkabb a jelenben rendelkezésre. E szerint, a maraddé fogak esetében,
4-12 honappal korabban torténik az attérés (LEHR, 1944). Természetesen terlletileg és minden tarsadalmi
csoportra ez sem altalanosithaté, kulondsen oly népességek esetében, ahol a retardaciéo mas jelenségekben ki-
fejezetten megallapithaté. A fog-életkor megallapitasa terén végzett eddigi kutatasok természetesen arra utal-

nak, hogy a szekularis akceleracio e vonatkozasban is nagy fontossagu.

Végll, a pszichés akceleraciot illetéen - anélkll, hogy az idevonatkozé széles korl irodalom emlités-
re kertlne - az allapithaté meg, hogy a gyorsult testnévekedéssel ugyancsak gyorsultabb és korabban bekdvet-
kezd nemi érés nem egyértelmden parhuzamos. Erre engednek koévetkeztetni azok a jelenségek, amelyek a
személyiség és a magatartasi normativak késdéi kialakulasaval, valamint a tarsadalmi beilleszkedés problémai-
val kapcsolatosak. Az akceleracio jelenségének kibontakozasaban a genetikus tényez6k, a szelekcid, nemki-
16nben a heterodzis dontéen jatszanak kozre. LUNDBORG (1931) majd BECKMAN (1962) svédorszagi vizsgala-
taik soran mutattak ra a heterozis-effektusra, mely az endogam népességek fellazulasa és a migracié eredmé-
nyeként kovetkezett be. Ugyanakkor a tarsadalmi-gazdasagi tényez6k, valamint az urbanizacio, az életméd
valtozasa, a taplalkozas mindségi és mennyiségi javulasanak szerepe tekinthet6 meghatarozénak az akcelera-

ciéban.

Az akceleracié trendjeit szamos tényez6 egyuttes hatasa alakitja, KNUSSMANN (1968) megfogalmaza-
sa szerint a részjelenségek konglomeratumabdl kell kifeiteniink e komplex jelenség tartalmi 0sszetevdit, ko-

vetkezményeit.
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Az ifjsag eddigi testfejlettségi vizsgalatainak
attekintése

A hazai antropoldgiai, orvostudomanyi kutatasok keretében, a mult szazad utols6 évtizedeit6l napjainkig, a ma-
gyarorszagi gyermekek, fiatalok testfejlettségi vizsgalata - jelentéségének megfeleléen - az érdeklédés hom-
lokterébe kerilt. A multban els6sorban is a tudomanyos, szakmai érdekl6dés volt a meghataroz6, ma a kuta-

tasi érdekeken tul a tarsadalmi igény jelent6sége tekinthet6 kifejezettnek.

Jelen attekintés a 18. életévet elért fiatalok - sorkoteles kortak - testfejlettségi vizsgalatairdl kivan
tajékoztatast nydjtani, minthogy az Ujszilottek, csecsemdk, valamint az iskolaskoruak korében végzett vizsga-
latokrél KONTSEK (1936), EIBEN és munkatarsai (1971), FARKAS (1969, 1978) altal kozreadott 6sszefoglalé
tanulmanyok és irodalmi jegyzék kitind attekintést nydjtanak elméleti, metodikai, gyakorlati vonatkozasokban

egyarant.

A hazai sorkoteles koru fiatalok testfejlettségi vizsgalatainak kezdetei a mult szazad hetvenes éveire
nydlnak vissza. Els6ként SCHEIBER Samuel az 1866-1867-1868. években Fejér, Gy6r, Pest, Tolna és Veszp-
rém megyékben allitasra kerult 16 107 allitas koru (20 éves) fiatal termetadatat gydjtotte 6ssze és értékelte
(1876). Az 1878-1879. években a kival6, nagynev( statisztikus, demografus, antropolégus KOROSY Jézsef, so-
rozasi jegyzékekbdl, moddszeresen 20 667 allitaskoteles fiatal (19-22 éves) adatat gyUjtotte 6ssze. Vizsgalata-
nak eredményeirdl 1879. decemberében "Magyar és mas nemzetiségli katonakotelesek testfejlettségi vizsgalata"
cimen tartott el6adasaban szamolt be. A magyar tudomanynak nagy vesztesége, hogy e nagy jelentéségl vizs-
galat eredményeir6l csak az 6sszefoglald értékelés jelent meg (1875) és az adatok részletes feldolgozasara

mind ez ideig nem kerult sor.

Az emlitett nagy értékld magyar kezdeményezd vizsgalatokkal kdzel egyid6ben GOEHLERT (1881)
(1 520 000 20-23 éves egyén) és LE MONNIER (1882-1883) az Osztrak Magyar Monarchia teriletén allitasra
kerultek (1870-1873. években; 1870-1876. években) termete alapjan kozéltek - termetcsoportok figyelembevé-
telével - jellegelterjedési térképeket. E kozlemények és jellegelterjedési térképek az orszag teruletén élt fia-
talok testi fejlettségére nydjtanak altalanos tajékoztatast, a vizsgalatok eredményei egyben lehetéséget adnak
az elmult szaz esztend6 szekularis trendjének kovetésére és a nemzetkdzi 6sszehasonlitasra.

Az 1870-es években végzett vizsgalatok lendllete a szdzad végén és az 1900-as évek kezdetén megtor-
pant. A mddszeres etnikai szemléletd antropolégiai vizsgalatok, s az ifjasagra vonatkoz6 antropometriai ada-
tok gy(jtésének Gjrakezdése JANKO Janos és BARTUCZ Lajos nevéhez fiz6dik. BARTUCZ az orszag tobb me-
gyéjében gydjtotte ki az elsd vilaghabora el6tti évjaratok sorozasi jegyzékeib6l az allitas koru fiatalok termet-
adatat. A magyarsag és a nemzetiségek termetadatainak elemzését, értékelését BARTUCZ tanulmanyokban
(1917, 1923), majd a "Magyar ember" (1938) cimi munkdajaban 6sszegezi. Jelentds BARTUCZ-nak a Dunantul-
rol (Fejér, Veszprém, Tolna, Somogy és Zala megye) sorozasi jegyzékekbdl gydjtott, koézel 50 000 (48 859)

18-22 éves koru fiatal termetére vonatkozd értékelése is.

Az attekintés e része azzal az észrevétellel zarhatd, hogy a sorozasi jegyzékekbdl kigydjtott adatok
altalanos képet szolgaltatnak a mult szazad végi és jelen szazad els6 évtizedeiben élt fiatalok termetérdél. E mé-
réseket azonban nem mindig szakemberek végezték és a méréeszkdzok sem feleltek meg a szakmai elirasok-
nak. E vizsgalatok azonban mégis jelent6sek, mert kell6éen nagyszamu egyén adatat dolgoztak fel. Az adatok
O0sszehasonlitd értékelését korlatozza tovabba az a tény, hogy az egyes megyék, jarasok fiataljairol kozolt ada-
tok - a sorozatok tébbségében - nem egy, hanem tobb korosztalyt foglalnak dssze (pl. 18-20 évesek, 20-22 éve-
sek).
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Az 1930-as évekt6l kezdéd6en VELI Gydrgy gyermekgydgyasz f6orvos munkassaga kiemelkedd jelent6-
ségli. Kezdetben az 6vodas és iskolas koru (1936, 1956) gyermekek testfejlédésével foglalkozott, majd ugyan-
csak sorozasi jegyzékek alapjan elemzi el6bb Somogy megye, majd mas megyékre kiterjed6en KADAR Pal or-
vosalezredessel az allitds kor( fiatalok testi fejlettségét (1971, 1972, 1974). VELI Gyérgy munkassaganak nagy
érdeme, hogy els6ként mutatott ra e kutatasok elméleti kérdéseire, a kdrnyezeti és tarsadalmi tényezék jelen-
téségére (1954, 1964, 1967). Az akceleracié jelenségével kapcsolatos allasfoglalasa azért is jelentés, mert a
magyarorszagi gyermekek és fiatalok testndvekedésében észlelt elmaradottsagra - retardaciora - hivta fel a
figyelmet (1967). A sorkoételes koru fiatalok testfejlettségi vizsgalataihoz szorosan kapcsolédnak végil azok, a
tudomanyi, testneveléstudomanyi kutatok végeztek iskolas kord gyermekeken, szakmunkas tanulékon, egyetemi
és féiskolai felvételre jelentkezetteken, hallgatdkon, sportoldkon, atlétakon (SZONDI, 1929; MALAN, 1934;
JENEY, 1938/39, 1939/40, 1940/41, 1941/42; FEHER, 1941; BALOGH, 1942; RAJKAI, 1952; FARKAS, 1960;
EIBEN, 1962, 1972; MOLNAR, 1968; DEZSO, 1969; BAKONYI-EIBEN-FARKAS-RAJKAI, 1969; NEMESKERI,
1970; GYENIS, 1972; JANCSO, 1974; TILL, G.-GYENIS, 1975, 1977; AMBRUS-BARTON-GROF-HORVATH-
KISS-KLEIN-SZILARD, 1978 - a szerzéknek csak azon munkai emlitve, melyek a 18. életévet elért fiatal kora
férfi népesség antropometriai adatait is kézik -). Az utébb emlitett vizsgalatokat céltudatossag, modszeresség,
a biologiai szemlélet érvényesitése, az endogén és exogén - kdrnyezeti és tarsadalmi - tényez6k szambavétele
jellemzi. A tényszer( adatok régzitésén tdl a testfejlédés, testnovekedés tdrvényszerliségeinek megismerése is
kozponti helyet nyert e vizsgalatokban. A transzverzalis vizsgalatok mellett mind tébb a csecsemé6kortél, a ko-

rai gyermekkortol kezdett longitudinalis vizsgalat is.

A fiatalok testfejlettségére vonatkozo vizsgalatok attekintését azzal a megallapitassal zarhatjuk, hogy
a korabbi és jelen kutatasok értékes ismereteket, szempontokat szolgaltattak a magyarorszagi fiatalok biol6-

giai statusanak megismeréséhez.

A korabbi vizsgalatok - az adott lehet6ségekbdl kovetkezéen - a célok korlatozottsagabdl, a vizsgalt
mintak kis egyedszamabdl kovetkez6en, vagy a metodikai koévetelmények sziikreszabott voltabdl ered6en csakis
lokalis vagy korlatozott érvényl kovetkeztetések megtételére jogositottak fel a kutatékat. igy az eredmények
sem reprezentalhattak egy-egy id6pontban az egész (gyermek- és fiatalkord) népességet. A mult szazad végi
fiatalok és sorkoteles korudak vizsgalatat a termetadatok gydjtése, elemzése és értékelésuk jelent6ségének fel-
ismerése hatarozta meg. Szazadunk elsé évtizedeinek idevonatkozo vizsgalatait az antropometriai kdvetelmé-

nyek, a termetcsoportok tertileti megoszlasa és az etnikai vonatkozasok jellemezték.

Az elmult évtizedekben a biolégiai szemlélet keretében a testfejlédés, testndvekedés kvantitativ meg-
hatarozoéin tdl a kvalitativ, valamint a genetikai és fizioloégiai vonatkozasok kerultek el6térbe - a mar emlitett
longitudinalis vizsgalatok soran -, s mindezeket egységes keretbe foglalta a hattér, a valtozé tarsadalmi, gaz-
dasagi tényez6k hatasmechanizmusanak személyre haté elemzése. A fentiekben részletezett, s harom peri6-
dusra kulonithet6 kutatasok eredményei, tanulsagai és kuloéndsképpen az elmult évtizedek valtozasai nyoman a
testfejlédésben, testndvekedésben észlelt jelenségek sziikségszerGen kovetelik meg fiataljaink bioldgiai allapo-
tanak a komplex szemlélet érvényesitésével végzett vizsgalatat. Elegendd utalnunk az elmalt harom évtized
folyaman - az id6ben felgyorsulva - végbement tarsadalmi és gazdasagi valtozasokra, életforma valtasokra,

a munka- és lakaskorulmények javulasara, tovabba az egészségugyi ellatottsag terén bekovetkezett valtozasok-
ra, és végul, de nem utolsésorban a civilizatérikus hatasokra, amelyek igen nagy mértékben uj alkalmazkoda-

si helyzet elé allitottak az egyéneket, kilondsképpen a fejléd6 fiatalokat és magat a tarsadalmat.
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A vizsgalt sokasag néhany demografiai
jellemzGjének 6sszehasonlitasa

AZ 1955. EVI ELVESZULETETTEK DEMOGRAFIAI JELLEMZOI

A sorkoteles koru fiatalok 1973. évi vizsgalata a magyar férfi népesség 1955-ben szuletett nemzedékére ira-
nyult. Ez évben Magyarorszagon 210 430 élvesziletés tortént (az 6sszes szuletések szama 213 875);ez 21,4%o0-es
élvesziletési aranyszamnak felel meg. Az élvesziletettek 51, 7%-a volt filgyermek (108 842), akiknek 6,7%-a
(7 324) szuletett 2500 grammnal kisebb sullyal, 2, 6%-a pedig (2 834) 2000 grammnal volt kisebb sziletési su-
lyd. Orszagos korasziletési aranyszamaik nem térnek el Iényegesen a kdrnyezd években tapasztalt aranyoktol,

beilleszkednek az utobbi évtizedek allandéan emelkedd iranyzataba.

Az 1955. évi élvesziletettek kohorsza orszagos jellemzdinek a megel6z6 - 1954. és a rakovetkez6
1956. évi - alapvet6 népesedési jellemz6khoz tortént viszonyitasa, nemkildonben a vizsgalat korébe vont me-
gyéknek (Bacs-Kiskun, Borsod-Abauj-Zémplén, Hajdu-Bihar, Pest, Somogy, Veszprém megye) a févaros és
a megyei varosok fent emlitett adatsoraival torténé dsszehasonlitdsa utjan adhatok meg azok az egyszer fennal-
lott sajatossagok, amelyek e kohorszra és azon belll az egyes teruleti egységek résznépességére meghataro-

z6k. Ezek az alabbiak:

1 Az élvesziletettek szama, 1954-1956. évek kozott, a vizsgalt terlleti egységek népességén
altalaban csokkend tendenciat mutat. Budapest esetében, 1955-ben, az élveszlletési arany 14, 2%o, ez az or-

szagos élvesziletési aranyhoz viszonyitva 7, 2%o0-kel alacsonyabb.

1955-ben az élvesziletési arany, 1954-hez viszonyitva, 5, 6%0-kel alacsonyabb. Mindez azt jelenti,
hogy Budapesten 1955-ben 38%-kal (9 912 f§) volt kevesebb az élveszulott, mint 1954-ben. 1955-ho6z viszonyit-
va 1956-ban tovabbi 2, 7 %o0-kel cstkkent az élvesziletési arany Budapesten (11, 5%0). Budapesten az élveszi-
letettek szamanak kiugréan jelentés csokkenése részben a kordbban tett "adminisztrativ' rendelkezésekkel

fagghet 6ssze. Az egyes megyéket illetéen ilyen mértékd valtozas nem mutatkozott.

1. Az élveszuletések szamanak alakulasa 1954-1956. évek kozott,
az Osszeiras helye szerint (1955. évhez viszonyitva)

k

2. Az élvesziletett fil- és leanygyermekek aranyat illetéen 1954-1956. évek kozott Iényeges eltér

nem allapithatd6 meg. Megemlitendd csupan, hogy Somogy megyében a filgyermekek aranya 1954-ben 52,4 %
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1956-ban 52, 2 % (1955-ben 51, 3 %). A megyei varosok egyes kiugro értékei (pl. Szeged, 1954. évi adat 54, 2%

filgyermek arany) az alacsony esetszam és az esetlegesség miatt nem értékelhetdk.

2. Az élvesziletett fil- és leanygyermekek szamanak alakulasa 1954-1956. évek kozott,
az dsszeiras helye szerint

3. A szilletések szamanak alakulasat az életképesség, nemek és hazassagbdl, illetve hazassagon kivl
szlletés szerint elemezve, a halvasziletések csokkenése allapithaté meg. Az 1955. évi halvasziletésékhez vi-
szonyitva 1954-ben 6, 7%-kal volt magasabb és 1956-ban 11, 8%-kal volt alacsonyabb a halvaszuletések aranya.

Adatok hianyaban tertleti megoszlas 1954-1956. évekre nem részletezhetd.

25



3. A sziletések szaméanak alakulédsa életképesség és nemek szerint,
1954-1956. évek kozott (1955. évhez viszonyitva)

4. Az élvesziletettek 1. pontban részletezett adatsoraihoz kapcsolddik az anya életkora szerinti tic
élvesziletési aranyszamok alakulasa az 1954-1956. években. Az 1955. évet bazisévnek tekintve, a kozolt or-
szagos adatok szerint, 1954-ben az élveszuletetteknél az anya életkorat tekintve a 30-39 éves, s6t a 40-49 éves
anyak részesedése 10, 5% illetve 13, 3 %-kal magasabb, mint 1955-ben. 1956-ban a megoszlas teljesen meg-
fordul, amennyiben a 15-19 és a 20-24 éves koru anyak esetében a legmagasabbak, a 30-39 és 40-49 éves anyak
esetében a legalacsonyabbak a megoszlasi értékek. 1955-h6z viszonyitva, 1956-ban legnagyobb, 27, 8 %-os a

csokkenés a 40-49 éves életkoru anyak korcsoportjaban.

4. Az anya életkora szerinti tiszta élveszlletési aranyszamok alakulasa
1954-1956. évek kozott (1955. évhez viszonyitva)
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5. Az 1955. évi kis sullyal sziletettek szamat (2 500 g-nal kevesebb) 100 %-nak véve, 1954-1 956. év
kozott az egyes szuletéskori sulycsoportok, illetve Budapest és vidék vonatkozasaban a kovetkezdk allapithatok
meg.

A 2 500 g-on aluli sullyal szuletettek egylttesen 1954-ben, 1955. évhez viszonyitva, 95, 5 %-ot tettek
ki, az emelked6 tendencianak megfelel6en ez az 6sszehasonlité érték 1956-ban 105, 6 % Az adatsorokbdl az
alabbiak kiemelése tlnik lényegesnek: a - 749 grammu szlletési sulycsoportot illetéen vidéken, 1955-hoz vi-
szonyitva, 1954-ben 33,3 %-kal és 1956-ban 50,0 %-kal magasabb aranyok mutathatok ki. Budapesten 1955-hoz
viszonyitva, a 2000-2499 grammu sulycsoportban mutathato ki eltérés, 1954-ben 10, 6 % 1956-ban 16, 8 %-kal
magasabbak a megoszlasi értékek. A részletes tertleti megoszlas nyilvan még tovabbi eltérések kimutatasat
tenné lehetévé. Sajnos ezen évekre vonatkozéan a kis sullyal szuletettek (a koraszuldttek) tertleti megoszlasa

csak 0sszevontan (vidék) kerult kézlésre (KLINGER, 1970).

5. Az élvesziletési aranyszamok alakulasa szuletéskori suly és terulet szerint,
1954-1956. évek kozott (1955. évhez viszonyitva)
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6. Halvasziiletések és koraszilések alakulasa 1954-1956. évek kozott 6. Az 1954-1956. évek kozotti
csecsemOhalélozasok alakulaséat ele-
mezve, lényeges eltérés nem mutat-
haté ki, legfeljebb annyi, hogy a fiu-
gyermekek csecsemdkori halalozasa
arnyalatilag magasabb 1955-ben,mint
1954-ben vagy 1956-ban,

A perinatéalis és csecsem6halalozas
orszagos adatainak részletes bontasat tekintve, az 1 hénapon aluliak halalozasi aranya 1000 élveszuléttre sza-

mitva 1954-ben 32,0, 1955-ben 31,2 és 1956-ban 31,6. (Lasd 7. tablazatot.!

7. Az 1000 élvesziletésre juté perinatalis és csecsem6halalozas alakulasa
1954-1956. évek kozott (1955. évhez viszonyitva)

Az 1 éven aluli csecsem@halalozas egylttes adatait tekintve igen csekély mértékl, de csokkend tenden-

cia mutathaté ki. 1954-ben 60, 7, 1955-ben 60,0 és 1956-ban 58,8 %0 a csecsemd@halalozas.

8. A csecsemo6halalozasok alakulasa nemenként, 1954-1956. évek kozott

A csecsem@halalozasok aranya, tertleti megoszlasban, 1955-ben legmagasabb Veszprém megyében

(70,0). Az 1955. évi adatokat bazisnak véve 1954-ben Pest megyében 12,2 %-os és Miskolcon 24,4 %-os cse-
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csemo6haldlozasi tobblet allapithatdé meg. Bacs-Kiskun megyétél, Miskolctol, Pécstél és Szegedtdl eltekintve,

1956-ban csokkend tendencia érvényesilése jut kifejezésre.

9. Az 1000 élveszuldttre juté csecsemdbhalalozasok szamanak alakulasa,
az Osszeiras helye szerint, 1954-1956. évek kozott (1955. évhez viszonyitva)

Osszegezve az 1954-1956. évek kozotti néhany népesedési jellemz4ét, az allapithaté meg, hogy az
1955. évi élvesziletettek kohorsza kdzépen helyezkedik el, jelezve az élvesziletésekben mutatkozé csokkend

tendenciat, tovabba a sziil6 anyak korcsoporti megoszlasaban mutatkozé 1955. és 1956. évi jelent8s atfordulast.

A koraszuléttek aranyszamaiban inkabb az egyes szilletési sulycsoportokban mutathatoé ki eltérés.
A csecsem@halandésag mutatéi, ha csekély mértékben is, de cstkkendé tendencia iranyaban jeleznek valtozast.
Az 1955. évben sziletett férfi népesség szama 1970. januar 1-én, a népszamlalas adatai szerint 100 335 volt.

Eves halanddséagi aranyszamaik nem térnek el a korabbi és késébbi években sziiletett kohorszok halandéséagéatol.

Altaldban - a rendelkezésre all6 adatok tekintetében - az allapithaté meg, hogy az 1955. évi nemzedék,
az 1954. évihez viszonyitva, kedvez6bb biolégiai statusinak mindsithet, az élet kezdetét tekintve. Az 1956. évi
nemzedéktdl eltérése minimalis, azaz az 1955. és 1956. évi nemzedékek egymassal jobban megegyeznek, mint
az 1954. évivel. Nagyobb iddintervallumok kozotti 6sszehasonlitas nyilvan hatarozottabban juttatna kifejezésre
egy-egy évjarat kedvez6bb vagy kedvezétlenebb jellemz6it (pl. 1945-1955-1965. évek kozotti 6sszehasonlitas).
Az 1955. évi kohorsz megitélésében figyelemre mélté még az a tény, hogy korai fejlédésik az 1955-1958. évek-
re esik. Ezenkiviul a korosztalyt szulé nék 34, 2 %-a 1930-1935 kozétt, 28, 3 %-a pedig 1925 és 1929 kozott szi-
letett. Ezen tények alapjan elképzelhetd, hogy az 1955-ben szuletett férfi-kohorsz fejl6édési, morbiditasi mu-
tatéi elmaradnak a néhany évvel kés6bben szlletettekétél. Mindez arra is felhivja a figyelmet, hogy az e ko-
horszban esetlegesen rejlé negativ el6jell tendenciak nem szikségképpen jellemz8k az egész magyar fiatalsag-
ra. (Magyarorszag népesedése 1955-ben (1956); Magyarorszag népesedése 1956 (1958); Magyarorszag népese-
dése 1958 (1959); 1970. évi Népszamlalas 23. (1973).)
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A sorkoteles koru fiatalok vizsgalatanak
modszertani kérdései

A vizsgalat el6bbiekben ismertetett céljabdl, jellegébdl és a vizsgaland6 18 éves férfi népesség megoszlasanak

sajatossagaibdl kovetkezéen az el6készités, a szervezés és a végrehajtas soran az aldbbi médszertani feltéte-

lek, kérdések teljesitését kellett biztositani.

1. A vizsgaland6 minta kivalasztasanak kévetelményei (vagy feltételei):

a) a mintavétel az orszagosan megallapitott demogréfiai, foglalkozasi ismérvek atlagos adatainak
megfeleljen,

b) a testi fejlettségre megallapitando6 altalanos jellemzd&k a sorkotelesek teljes kor( alapsokasaga-
ra vonatkoztathatok legyenek,

c) a biologiai statusra, egészségi allapotra (morbiditasi adatok) vonatkozé megallapitasok a minta-
vételi aranyok figyelembevételével az adott terlleti egység - megye, févaros, megyei varos -
megfeleld kohorszu alapsokasagara reprezentativ értékilek legyenek,

d) a katonai szolgalattal dsszefiigg6 kovetelményrendszer tekintetében a mintara vonatkozé megal-
lapitasok ugyancsak vonatkoztathatok legyenek altalanossagban az alapsokasagra.

2. A testi fejlettség vizsgalataval 6sszefliggd antropolégiai kdvetelmények:

a) a testméretek, testaranyjelzék és testfejlettségi jellemz&k egységes keretének megallapitasa,
amely lehet6vé teszi egyfel6l az alapvet6 testfejlettségi adatok, jellemzdék altalanositasat az
alapsokasagra, masfel6l a mintaba vont terileti egységek, etnikai csoportok differencialtabb
jellemzdinek megallapitasat. Biztositani kell az emlitetteken tdl a nemzetkézi 6sszehasonlitas
feltételeit is,

b) biztositandok az antropometriai adatok felvételéhez a nemzetkdzi el6irasoknak megfeleld méré-
eszkozok, és

c) a szakmai kovetelményekbdl kévetkez6en a megfelel6 szakember (antropolégus).

3. A biolégiai status, egészségi allapot megallapitasaval kapcsolatos kdvetelmények (vagy feltételek):

a) az egyénekre, szll6kre, csaladtagokra vonatkoz6 anamnetikus adatok rogzitése,

nak megfeleléen,

c) avizsgalt sorkotelesek kozul azok szamara, akiket a katonai szolgalatra val6 alkalmassag szem-
pontjabol, az 1973-ban érvényes mindsités alapjan "nem alkalmas"-nak mindsitettek szakorvosi,
laboratériumi ellen6rz6 vizsgalatok biztositasa, annak érdekében, hogy a BNO IX. reviziéjaban
az I-XVII. féfejezetekhez tartozd betegségek, tlnetek (f6 tinet, mellék tlnet) négyjegyld koédszam-
mal specifikalva rogzitettek legyenek, az altalanos morbiditasi, epidemioldgiai megallapitasok

vonatkozzanak az alapsokasagra és azon belll a "nem alkalmas"-nak mindsitettek sokasagara;

d) a komplex biodemografiai, humanbioldgiai vizsgalat kdvetelményeinek megfeleléen az 0sszeiras
idejére kirendelt orvosok felkészitése;

e) az 1976-ban végzendd szakorvosi, laboratoriumi ellendrz6 vizsgalatok targyi és személyi felté-
teleinek el6készitése, biztositasa; a korabbi megallapitasoknak a BNO IX. revizidja szerinti
korrekcidja, pontositasa, annak érdekében, hogy a betegségekre, tlUnetekre tett végsé megalla-
pitasok szakszer(ek legyenek és a reprezentativ értékeléshez megfelelé alapot szolgaltassanak.

A MINTA KIVALASZTASI EGYSEGEI, TERJEDELME

A sorkotelesek biodemografiai és testfejlettségi (antropometriai) vizsgalatdban - a reprezentacié kdvetelmé-

nyeinek megfeleléen - a megkivant kivalasztasi arany 10 % Az 1970. évi népszamlalas idején 15 éves, 1973-ban

18 éves férfiak szama 105 621. Ebb6l 8 079 jut a megyékre és 22 542 Budapestre, valamint a megyei varosok-

ra. A 10 %-os minta orszagosan 10 530 18 éves, sorkodteles koru vizsgalatra torténd kivalasztasat jelentette.

1A sorkoteles koruak vizsgalatara szolgald 10 %-os minta terileti kivalasztasat és a minta elemszamanak meg-
allapitasat a Kézponti Statisztikai Hivatal részérél Bene Lajos és Hovanyi Lajosné végezték.
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A minta terileti kialakitasaban kiindulasul az Orszagos Tervhivatal altal alkalmazott nagy teruleti
egységek, az un. régiok szolgaltak (Eszak-Dunantdl, Dél-Dunantul, Eszakkelet-Alféld, Délkelet-Alféld, Eszaki-
iparvidék, Kozponti-iparvidék). A tovabbiakban minden régi6bol egy-egy megye kivalasztasa tértént meg, a
legfontosabb demogréfiai és foglalkozasi (a harom f6 népgazdasagi agnak megfeleléen) ismérvek alapjan, figye-
lemmel arra, hogy azok kozelitsék meg a régid atlagos adatait és 6sszességében a kivalasztasra kertil6 minta

eltérése a lehetd legkisebb legyen az orszagos atlagtél.

A megyék kivalasztasa soran A és B valtozatra tortént kidolgozas. A kivalasztott megyék a két valto-
zat szerint az alabbiak. (Lasd a 10. tablazatot. )

Szervezési okokbol,valamint
a vizsgalat technikai kovetelményei
miatt a két valtozat kozul a B valto-
zat mellett tortént allasfoglalas. A
B véltozathoz tartozé megyékben a
mintaba veendd 18 évesek aranya je-
lent6s mértékben kulénbézott (18, 9 -
48, 1 % kozott ingadozik), ezért a to-
vabbiakban B-1 és B-2 valtozat kidol-

gozasa valt szukségessé.

A minta alapjaul valasztott
B-1 és B-2 valtozat orszagos atlagban a 10 %-os mintat oly médon képviseli, hogy Pest megye, a megyei va-
rosok, valamint Budapest 10 %-o0s kivalasztasi arannyal szerepelnek az emlitett valtozatokban. Ennek megfele-
16en a tobbi megyére (Veszprém, Somogy, Hajdu-Bihar, Bacs-Kiskun, Borsod-Abauj-Zemplén megye) szami-
tott 25 %-o0s kivalasztasi arany 30 %-ra emelkedett. All. tablazat részletezi a B-2 valtozat tervezett mintavé-

teli aranyait, valamint a harom népgazdasagi ag szerinti megoszlast.

A vizsgalat végrehajtasahoz rendelke-
zésre all6 id6tartamot, valamint az antro-
pometriai vizsgalatot végz6 szakemberek
szamat figyelembe véve, a mintakivalasz-
tasi arany kidolgozasat tovabb kellett foly-
tatni az emlitett megyéken belll, a valasz-
tando jarasokra vonatkozdéan. Ennek soran
alakult ki a B-2/1 és B-2/Il valtozat. A ja-
rasok kivélasztasa a kovetkez6 modon tor-

tént:

Megyénként kb. a jarasok felét - alta-
laban harom jarast - kellett kivalasztani.
Ugyelni kellett arra, hogy a demogréafiai
és foglalkozasi ismérvek tekintetében ava-
lasztott jarasok a mintakivalasztas kitlizott kévetelményeinek megfeleljenek. A véalasztott megyék jarasaiban a
30 %-0s megyei Kivalasztasi arany igy 50-60 %-ra emelkedett. A B-2/1 és a B-2/1l valtozatok kozott a kijeldlt
jarasok megoszlasaban van eltérés. Ebbdl addédik, hogy a kiilonb6z6 nagysagu jarasok egyuttal eltéré esetsza-
mot is eredményeznek. Veszprém megyében példaul a B-2/1 valtozat szerint kb. 1 100-1 200; a B-2/I1 valto-
zat szerint 1 400 18 éves sorkoteles koru képezi a kivalasztott mintat. Mérlegelve a vizsgalat megkévetelte
koncentracio igényeit, a B-2/11 valtozatban kidolgozott mintakivalasztas kerilt elfogadasra, véglegesitésre.
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A 12. és 13. tablazat részletezi a kivalasztasi aranyokat, valamint a kivalasztasra kertl6 sorkodtelesek var-

hat6 szamat.

12. Mintakivalasztasi arany és a kivalasztasra kertl6 sorkotelesek varhaté szama
régiok szerint

13. A berendelend6 sorkotelesek aranya
a kivalasztasra kerul6 régiok szerint
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A VIZSGALATI LAP

A vizsgalat targyanak, céljanak, feltételeinek megallapitasat kovette a vizsgalati lap megszerkesztése, jova-
hagyasa és nyomdai Kivitelezése. A vizsgalati lap szerkesztésében a cél az volt, hogy a "Bevezetés"-ben és a
hatarterileti tudomanyok vonatkozasaiban elméletileg targyalt jelenségek, Osszefliggések a vizsgalt sokasag
esetében empirikusan, az adott helyzetnek, adottsagoknak megfelel6éen, minél részletesebben feltarhatok, ér-
telmezhet6k legyenek.

Az "Osszeirason megjelent sorkételesek demogréfiai és antropometriai vizsgalati lapja" az esetleges

longitudinalis kutatas lehet6ségét is szamitasba véve - négy idéegység beosztassal - két egységre tagolt.

A két egységre tagolt vizsgalati lap tovabbi 44 részegységre kalonil, amelyek az interju médszerrel
felvett adatokat - a katonai szolgalatra valo alkalmassagi mindésitést (az 1973-ban érvényben volt rendelkezé-
sek szerint), az egészségi allapotra tett megallapitasokat, az antropolégiai vizsgalatok soran mért, szamitott

méreteket, jelz6ket, jellemzéket - foglaljak magukba.
A f6 kérdések, adatok, megallapitasok, antropolégiai cimszavak részletezése az alabbi:

1. A sorkoteles személyi és altalanos adatai (név, szlletés helye, ideje; allando, ideiglenes lakohely;
iskolai végzettség; esetleges szakmai képesités; foglalkozas, foglalkozasvaltozasok; kereset, csaladi allapot,

gyermekek szama).

2. A sorkoteles csaladi, tarsadalmi adatai (az apa, anya személyi adatai; hazassagkotése (ei); iskolai
végzettsége, szakképzettsége; foglalkozasa, foglalkozasvaltozasai; munkahelye; keresete, jovedelme; a sor-

koteles javito-neveldi intézetben volt-e; volt-e bintetve, a buntetés id6tartama).

3. A sorkoteles csaladdemogréafiai adatai (testvérekre vonatkozé adatok; a szUl6k csaladi helyzete; a

sorkoteles csaladi helyzete; a szul6k és a testvérek egészségi allapota; orvosi kezelés, elhaldlozas esetén a
halal oka).

4. A sorkoteles testkultdrajara, higiéniajara, lakasviszonyaira, taplalkozasara vonatkozo adatok (test-
nevelés aloli felmentés, oka, id6tartama; sportolasa, sportolas mddja; higiéniai viszonyok, tisztalkodas, fog-
apolas; lakasviszonyok, - nagysag, felszereltség -; taplalkozas; dohanyzéas; alkoholfogyasztas).

5. A sorkoteles katonai szolgalatra valé alkalmassagara vonatkozé adatok, megallapitasok (katonai

egészségi alkalmassaganak foka; katonai alkalmassaganak mindsitése; esetleges katonai el6képzés).

6. A sorkoteles korabbi és az ¢sszeiras idején fennall6 egészségi allapotara vonatkoz6 megallapitasok,
adatok (a BNO IX. revizio, 1975. I-XVII. f6fejezetei szerinti megallapitasok, a betegségfelsorolasok harom-

jegyQ jegyzéke szerint kivizsgalasra, gyogykezelésre torténdé utalasokkal).

7. Antropometriai adatok (24 antropometriai méret; 14 szamitott méret, jelz6; 2 pigmentéaciora vonat-

koz6 megallapitas; alkati és egyedi jellegzetességek).

Az egészségi allapotra (morbiditasi adatok - 6. pont), valamint az antropometriai adatokra, jelz6kre
(7. pont) vonatkozoan kivanatos annak megjegyzése, hogy a 10 %-os mintakivalasztasbol kévetkezéen a testifej-
lettségre, biologiai, egészségi allapotra megallapitott trendek csak altalanosan tekinthet6k érvényesnek. A mor-
biditasra és az antropoldgiai jellegekre vonatkozéan a mintaba be nem vont megyék népességének etnikai mult-
jabol, multbeli helyzetéb6l a nemzetiségek jelenlétébdl kévetkezéen eltérések, kulonbségek lehetségesek a meg-
allapitott trendektdl. Rdviden, bizonyos humanbiolégiai jellegzetességek a mintdba nem kerult megyék népessé-
gére nem altalanosithatok. Végul megemlitendd, hogy a vizsgalat, a mintakivalasztas korébe vont hat megye
- kozigazgatasi egységek - esetében az azokon belll elhatarolédott etnikai csoportokra és a torténetileg, fold-
rajzilag elkalondlt tajegységek szerinti tagolddéast is figyelembe vette. Jéllehet az elmult harom és fél évtized
nagy jelent6ségl tarsadalmi-gazdasagi valtozasai a bels6 vandorlast és a tarsadalmi atrétegezddést illetéen 1é-

nyeges mozgast eredményeztek, mégis a sorkdtelesek szlleire vonatkoztatva - a megel6z6 nemzedék idejének
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4llapotat példazva - az etnikai csoportokhoz, a tdji egységek népességéhez vald tartozds még fenndall6 valésagot

fejez ki. Megmutatkozik ez a szul6k pérvélasztasi tendencidiban is.

Mi értend6 az etnikai csoportok, tajegységek népessége alatt? KOSA-FILEP (1975) megallapitasat vé-
ve alapul "A torténeti sors, a tarsadalmi és gazdasagi allapot, a foldrajzi és nyelvi kdrnyezet tajanként és vi-
dékenként masként alakitotta a magyar nép arculatat". Az elhatarolédas tartalmi meghatarozoi szerint szoka-
sos etnikai csoportokat (1), etnokulturalis csoportokat (2) és taji csoportokat (3) megkilonboztetni. A vizsgalat
soran az etnikai csoportok megnevezésénél az els6é (1) és harmadik (3) kategériat vettilk szamitasba, mivel e
csoportokat sajatosan a "mi" tudata (0sszetartozas, kozos eredet hite, vagy tudatos vallalasa) hatarozza meg

leginkdbb és e szerint hataroljak el magukat kérnyezetiktél.

A hat megye etnikai csoportjainak elhatarolasaban a mar emlitett KOSA-FILEP (1975) kit(ng tanul-
manykatet, valamint KOGUTOVICZ (1936), KADAR, L. (1941), VAJKAI (1959, 1964), KATONA, . (1962),
BALOGH, 1. (1969) monografidi, tanulmanyai szolgaltak alapul. A hat megyében figyelembe vett etnikai, taji
csoportok szama 46. Ezek az alabbiak:

Bacs-Kiskun megye: Solti siksag, Kiskunsag, Bacska. (Lasd 1. abra.)

Borsod-Abauj-Zemplén megye: Borsodi siksag, Taktakdz, Sajo-Bédva volgye, Bukkalja, barkok,
matyok, Hernad volgye, Szarazvolgy (Szuha volgye) és kornyéke, Bukk-hegység, Agg-
teleki-Karszt vidéke, Cserehat, Hegyalja, Bodrogkéz, Hegykdz, Zempléni hegyvidék.
(Lasd 2. adbra. )

Hajdu-Bihar megye: Hajdu teleplilések, Hajdusag, Bihar, Hortobagy, Tiszahat, DéIl-Nyirség, Nagy-
sarrét, Kis-Sarrét. (Lasd 3. dbra. )

Pest megye: G6dolléi dombsag, Csepel-sziget, Duna melléke, Tapio vidéke, Kiskunsag északi része,
Budai-hegység, Vaci-Dunaag, Borzsony vidéke. (Lasd 4. abra.)

Somogy megye: Balaton vidéke. Marcali-hat, Bels6-Somogy, Kuls6-Somogy, Kapos volgye, Zselicség.
(Lasd 5. abra.)

Veszprém megye: Bakony vidéke, Balatoni-felvidék, Sumeg vidéke, Somlé vidéke, Marcal-medence,
Keszthelyi-hegység és vidéke. (Lasd 6. abra. )

Meg kell azonban jegyezni, hogy esetenként az etnikai csoport, tajegység csak részben esik az altalunk
vizsgalt megye teruletére. llyen esetekben csak a kozigazgatasi hataron bellli rész vizsgalatara, elemzésére
- abrazolasara - nyilt lehet6ség. A kozigazgatasi egységeken - megyéken, jarasokon - tuli etnikai csoportok,
tajegységek szerinti bontas a feldolgozas soran lehet6séget nydjtott a humanbioldgiai jellegzetességek (pl. egyes
résznépességek esetében a retardacio), valamint a morbiditasi jelenségek lokalisan halmozott el6fordulasa ese-
tén azok epidemioldgiai, genetikai értelmezésére. A mintakivalasztasbol ered6en a vizsgalat kérébe vont me-
gyék etnikai csoportjai, tajegységei kozlul egyesek magas foku képviselete kovetkeztében kiemelt fontossaguak;

a kis esetszammal képviselt etnikai csoportok, tajegységek dsszevonasa azonban sziikségessé valt.

A SORKOTELESEK BERENDELESI TERVE, BIODEMOGRAFIAI, ANTROPOLOGIAI, EGESZSEGUGYI

vizsgalatanak,végrehajtasi feltételeinek biztositasa

A mintakivalasztast, a vizsgalati lap megszerkesztését, engedélyezését és elballitasat kovetéen tortént az
"Osszeiras" idejének, helyének egyeztetésével a berendelési terv kidolgozasa. A berendelési terv felbontasat
- személyre, Osszeird bizottsagok helyére, id6pontjara - a meghatarozott és mintakivalasztasba kerult me-
gyékben, jarasokban, megyei varosokban és Budapesten az ¢sszeirason megjelend sorkotelesek névjegyzéke
alapjan, az e célra szervezett munkacsoport (MNVK Mozgositasi és Hadkiegészitési Csoportfénokség) készi-
tette eld.

A berendelési terv munkajaval egyidejlileg kertlt sor Budapesten, Veszprémben, Kaposvaron és Deb-
recenben az interjut végzé irnokok (Kiegészité Parancsnoksagok polgari alkalmazottai) beoktatasara és a bi-
zottsagokban részt vevd orvosok tdjékoztatasara. Az antropolégiai vizsgalat végzésére felkért szakemberek ta-
jékoztatasa Budapesten tortént.
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1. dbra

BACS-KISKUN MEGYE

ETNIKAlI CSOPORTJAI, TAJEGYSEGEI
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3. abra

HAJDU-BIHAR MEGYE

ETNIKAlI CSOPORTJAI, TAJEGYSEG El

Mindkét szilé azonos etnikai csoporton,
tajegységen belili sziletésének aranya
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4. dhra
PEST MEGYE

ETNIKAI CSOPORTJAI, TAJEGYSEGEI

Mindkét sziil6 azonos etnikai csoporton,
téjegységen bellli szuletésének aranya



5. dbra

Mindkét sziil6 azonos etnikai csoporton,
tajegységen beliili szlletésének aranya
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6. abra

VESZPREM MEGYE

ETNIKAI CSOPORTJAI, TAJEGYSEGEI

Mindkét szll6 azonos etnikai csoporton,
téjegységen bellli szuletésének aranya



Az el6készit6 munkalatok befejeztével, 1973. marcius 5. és aprilis 20. kozott, kerilt végrehajtasra
az osszeirason megjelent sorkételesek vizsgalata. A mintakivalasztas, a berendelési terv és az 0sszeiras so-
ran vizsgalatra kerult sorkételesek megoszlasat mutatja a 14. tablazat.

e A vizsgalt sorkoteles koru fiata- 14. Az el6zetes minta alapjan megallapitott és a vizsgalt
lok szama (9 495) és a mintakivalasztas sorkotelesek megoszlasa az 6sszeiras helye szerint
soran megallapitott egyedszam kozotti el-
térés az id6kozben elhalalozottakbodl, kor-
hazi gyogykezeltekbél, szabadsagvesztés-
re itéltekbdl, kulfoldre tavozottakbdl adé-
dik. A vizsgalt sorkotelesek 90, 2 %-os
aranyt képviselnek a mintakivalasztas so-

ran megallapitotthoz viszonyitva.

A vizsgalat végrehajtasaban 215
személy vett részt (14 antropol()gusz, 63
polgéari orvos, 73 szaktiszt, 55 irnok, 10
felUlvizsgald). A vizsgalatok eredményes
elvégzését a kutatasban részt vevd szer-
vek, bizottsagok, szakemberek megértd
segitbkészsége és jol végzett munkaja
biztositotta.

AZ 1976. EVI EGESZSEGUGY!I ELLENORZO VIZSGALAT MODSZERTANI FELTETELEI,
ELOKESZITES, VEGREHAJTAS

Az 1973-ban végrehajtott egészséglgyi vizsgalat - az adottsagokbol kévetkez6éen - altalanos orvosi szinten tor-
tént. A vizsgalt egyének egészségi allapotanak megitélése az el6z6 betegségek, el6zetes kortorténet (auto-
anamnesis) mellett (amely esetenként az el6z6 betegségekrdél, koérhazi kezelésekrdél kiadott dokumentaciot is je-
lentette) egyszeri és nem specifikus vizsgalattal megallapithaté testi és értelmi allapot (szomato-mentalis
status) alapjan tortént. Az 1973. évi egyszeri orvosi vizsgalat soran rogzitett adatok tehat az el6z6 betegsége-
ket, baleseteket, mi(téteket tartalmaztak, tovabba az aktualis belszervi (sziv, tid6, gyomor, hastdji stb. )
mozgasszervi fizikalis vizsgalat eredményeit foglaltak magukba. Ezzel egyidejlleg tortént a vizsgalt sorkote-
les esetleges testi vagy szellemi fogyatékossaganak megallapitasa is az elvégzett iskolai osztalyok szama, az
iskola tipusa (kisegit6, gyogypedagégiai iskolak) alapjan.

A sorkotelesek 1973. évi altalanos orvosi vizsgalatanak tanulsagaibol merdlt fel annak igénye, hogy a
"nem alkalmas"-nak mindgsitettek kell6 megalapozottsag, mélységl specifikalt ellendrz6 vizsgalatat kivanatos
elvégezni. Az el6készitd és szervezési munkalatokat kdvetéen az ellen6rzé egészségiigyi, orvosi vizsgalatra

1976-ban kerult sor.

Az ellen6rz6 orvosi vizsgalat kdvetelménye az volt, hogy a "nem alkalmasanak mindgsitett minden
sorkotelesrél szakorvosok altal, miszeres (EKG, Rtg, EEG stb. ) laboratériumi vizsgalatokkal megalapozott
diagnozis (fé tinetekre, betegségekre, tarsult tobbszorés tunetekre egyarant) alljon rendelkezésre. A vazolt

kovetelménynek Iényeges eleme volt az egységes szemlélet és gyakorlat érvényesitése.

9
Dr. Balogh Erzsébet - KLTE, Dr. Bodzsar Eva - ELTE, Dr. Buday Jozsef - Gyoégypedagodgiai Féiskola,
Csikés Zsuzsanna - Heim Pal Gyermekkoérhaz, Dr. Eiben Otté - ELTE, Dr. Farkas Gyula - JATE, Dr. Gyenis
Gyula - ELTE, Joubert Kalman - KSH Népességtudomanyi Kutato Intézet, Koncz Istvan - KLTE, Dr. Pap
Miklés - KLTE, Dr. Papp Laszlé - KLTE, Dr. Paloczi-Horvath Andras - MNM, Dr. Szilagyi Katalin - KLTE.
Ertékes, szakszer( kdzremiikodésuikért ez uton is koszonetilket fejezik ki a vizsgalat szervez6i.
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AZ ELLENORZO EGESZSEGUGYI VIZSGALAT ELOKESZITESE

Az el6bbiekben emlitett kdvetelmények tekintetében legfontosabb feladat volt az ellen6rz6 orvosi vizsgalat tar-
gyi, személyi, szervezési feltételeinek kialakitasa, biztositasa. Az el6készités munkalatai a kovetkez6 felme-

rult kérdések szerint alakultak:
1. Az ellen6rz6 orvosi vizsgalatra berendelendé sorkételesek szama.

Az 1973. évi Osszeiras soran az altalanos orvosi megallapitasok és a katonai szolgalatra akkor érvény-

ben levé rendelkezések szerint 2 023 sorkételes berendelésével szamolt az 1976. évi ellendrzé orvosi vizsgalat.

2. Az ellen6rzd vizsgalat soran varhatd szakorvosi, mdszeres, laboratériumi vizsgalatok szamanak
megalla pitasa.

Az 1973. évi altalanos orvosi vizsgalat soran vélelmezett diagnoézisok, tinetek, panaszok alapjan tor-
tént a varhat6é szakorvosi, mudszeres, laboratériumi vizsgalatok szamanak megallapitasa az egyes teruleti egy-

ségekre, az dsszeiras helyére vonatkozoan.
3. Az ellen6rz6 orvosi vizsgalatok elvégzéséhez szikséges targyi feltételek biztositasa.

A varhat6 szakorvosi mdszeres, laboratériumi vizsgalatok korének, terjedelmének ismeretében ke-
ralt sor az e célra szolgalé vizsgalati lap elkészitésére. A targyi feltételek biztositasahoz tartozott mindazon
egészségugyi intézetek, korhazak kijeldlése, ahol a tervezett vizsgalatok eredményesen elvégezhetdk voltak.
A Kkijelolt hat vizsgalati hely, koérhaz a kévetkezé volt:

Kecskemét - Magyar Néphadsereg 2. sz. Katonai Kérhaz

(Bacs-Kiskun megye, Szeged)

Miskolc - Megyei Kérhaz - Egyesitett Sztk Szakrendel6 Intézet
(Borsod-Abauj-Zemplén megye, Miskolc)

Debrecen - Sztk Szakrendel§ Intézet
(Hajdu-Bihar megye, Debrecen)

Budapest - Magyar Néphadsereg Kdzponti Katonai Kérhaza és Szakrendel6 Intézete
(Pest megye, Budapest)

Kaposvar - Megyei Kérhaz
(Somogy megye, Pécs)

Ajka - Véarosi Koérhaz
(Veszprém megye)

4. A szakorvosi munkacsoport kialakitasa.

Az Osszeiras alkalmaval, az altalanos orvosi vizsgalatok soran megallapitott diagnozisokbdl kitdnt,
hogy a belgydgyaszati, csontvaz-, izomrendszer-, kotészoveti, valamint az idegrendszeri, érzékszervi és
pszichés-mentalis retardacios betegségek el6fordulasa jelentds. Az emlitettekbdl kévetkez6en a kialakitott
szakorvosi munkacsoport allandé négy tagja kozul 2 volt belgyogyasz, 1 orthopaed szakorvos és 1 ideggyogyasz-
pszichiater. A szakorvosi munkacsoporthoz az egyes vizsgalati helyeken - a vizsgalatra berendelt sorkételesek
szamanak megfeleléen - csatlakozott még 1-2 belgyégyasz, 1 neurolégus-pszichiater. Az egységes szemlélet
megtartasa érdekében az alland6é szakorvosi munkacsoport tagjai és a csatlakoz6 laboratériumok vezet6 orvo-
sai az ellen6rz6 vizsgalat megkezdése el6tt a vizsgalat céljara és modszereire vonatkozéan egyeztették gyakor-

latukat.

5. Berendelési terv, a vizsgalat ideje, id6tartama.

Az el6készités végs6 szakaszaban az MNVK Mozgoésitasi és Hadkiegészitési Csoportfénokség a vizsga-
lat idejére vonatkozo6 utasitasa szerint a tertletileg illetékes megyei Hadkiegészitési és Terlletvédelmi (Buda-
pest Févarosi Hadkiegészit§) Parancsnoksag készitette el a berendelési tervet (az ellendrz6 orvosi vizsgalaton
megjelend sorkotelesek szamatdl fiiggé idétartam beosztassal), majd a kijeldlt vizsgalati helyekre térténd be-
hivast és az ezzel kapcsolatos teendéket (munkahelynek sz6l6 igazolas, utikdltségtérités stb. ).

Az ellen6rz8 orvosi vizsgalat végrehajtasara 1976. marcius-aprilis honapokban kerult sor, idétartama

32 nap volt.
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Az ellen6rz6 szakorvosi vizsgalat munkacsoportjanak tagjai a kdvetkez6k voltak: Dr. Kelemen Andras
pszichiater féorvos - Megyei Korhaz, Székesfehérvar, Dr. Kurunczi Sandor gyermekgyogyasz, egyetemi tanar-
segéd - Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem, Budapest, Dr. Pintér Jozsef orthopaed f6orvos, egyetemi ad-
junktus - Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem, Budapest és Dr. Sallay Péter gyermekgyogyasz, egyetemi ta-
narsegéd - Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem, Budapest.

6. Az ellen6rz6 orvosi vizsgalat ismertetése.

a) Belgyogyaszati vizsgalat

Minden megjelent sorkoteles atesett belgyogyaszati vizsgalaton. Ennek soran el6szér a csaladi és az
autoanamnézist kellett rogziteni. A csaladi anamnézis kikérdezése soran feltett kérdések a kovetkez6k voltak:
tud-e a vizsgalt egyén a csaladban az alabbi betegségekrél: tbc, cukorbetegség, ideg-elmebetegség, eszmélet-
vesztéses rosszullét, ongyilkossag vagy ongyilkossagi kisérlet, nemi betegség, halvaszulés, koraszilés, spon-
tan vetélés, daganatos betegség, gyogyszerérzékenység, tud6-aszthma-, szivbetegség, magasvérnyomas beteg-
ség, vesebetegség, fejl6édési rendellenesség, struma, elhizas, vérképzdszervi betegség, vérzékenység. Szullék,

testvérek egészségi allapota. Ha elhalt vérrokona van, az milyen betegségben szenvedett.

Az autoanamnézis soran kikérdezett, ill. rdgzitett adatok: milyen korabbi betegségérél, orvosi, ill.
kérhazi kezelésér6l tud? Milyen balesete, ill. m(tétje volt? All-e jelenleg valamilyen orvosi kezelés, ill. gon-
dozas alatt? Szed-e rendszeresen gyogyszert? Ezt kovette a részletes belszervi vizsgalat. Ennek soran megal-
lapitast nyert a fejlettségi, taplaltsagi allapot ; a kdiltakaré és a lathaté nyalkahartyak allapota, vérteltsége,
kalonos tekintettel az esetleges vérszegénységre. Vérszegénység (anaemia) gyanUja esetén a kérdés eldontésére

laboratériumi vizsgalat (haematocrit, haemoglobin conc. ) tortént.

Nyirokcsomoék vizsgalata: esetleges nyirokcsomoé megnagyobbodas iranyaban. A nyelv, a torok-garat-

képletek vizsgalata, a garatmandulak allapota.

A mellkasi szervek: a sziv vizsgalata, a szivhatarok megallapitasa, a szivmi(kddés frekvenciajanak,
ritmusanak vizsgalata. A sziv hallgatézasa soran kéros hang, ill. zorej jelenlétének megitélése. Szerzett vagy
veleszlletett szivbetegség gyanuja esetén tovabbi kiegészitd vizsgalatok torténtek: mellkas rtg (egy- vagy tobb-

iranyQ, nyeletéses mellkas rtg), EKG, terheléses EKG, ergometrids vizsgalat stb.

Vérnyomas mérés: emelkedett vérnyomasérték esetén ismételt vérnyomas-vizsgalat. Amennyiben az
anamnézissel 6sszevetve magasvérnyomas betegség gyanuja merlt fel, gy részben a sziv vizsgalata soran

részletezett vizsgalatokra, ill. adott esetekben vizeletvizsgalatra, valamint szemfenékvizsgalatra keralt sor.

A tid6 vizsgalata: kopogtatasi és hallgatézasi eltérés felmérése, szikség esetén mellkas rtg vizsga-

lat, spirometrias vizsgalat (vitalkapacitas, FEV1).

Hasi szervek vizsgalata: haslregi sérvek keresése, a maj és a lép tapintasi lelete, koros reziszten-
cia, esetleges hasfali izomvédekezés, ill. nyomasi érzékenység vizsgalata. Indokolt esetben orvosi konzultacio
sebész szakorvossal. Majmegnagyobbodas esetén tovabbi laboratériumi vizsgalatok (enzim vizsgalat, BSP-re-

tenciod vizsgalat, majfunkcios vizsgalatok).

A vesék és az ivarszervek vizsgalata: a vesetajék érzékenysége, a vesék un. ballottalhatésaga. A nemi

szerveknél a herék elhelyezkedése, allapota, a herék koruli esetleges visszértagulat keresése.

Orthopaediai vizsgalat. Anamnesztikus adatok kikérdezése: a vizsgalt egyén csaladjaban tud-e moz-
gasszervi elvaltozasrol, vagy un. rendszerbetegségrél, tovabba a vizsgalt egyén sajat anamnézisében szere-
pel-e ilyen természetli betegség. Az orthopaediai vizsgalat soran els6ként az alkati felépités megitélése tor-
tént meg. A megtekintés kiterjedt a gerinc alaki eltéréseire (pl. fokozott agyéki gorbilet, un. fokozott lordo-
sis, vagy a hati gorbulet kifejezettebb voltara, un. fokozott hati kyphosis stb. ) és a végtagok lathaté alaki-mor-

folégiai elvaltozasara, avagy ennek indirekt jeleire, a térzs aszimmetridjara, esetleges atrophiara stb. Funk-

3 e . P ; - A ‘oz
Csak a feltind mértékd sulyhiany vagy sulytobblet esetén tortént suly- és hosszmérés.
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cionalis vizsgalé mddszerrel (jaratas) tortént az iziiletek funkcionalis és alaki elvaltozasanak tovabbi vizsga-
lata. Az aktiv és passziv vizsgalomaddszerek tovabbi Iépése a gerinc minden iranyud, kilonboz6 mozgasainak
észlelése volt. Ennek soran mind a gerincoszlop, mind az izommozgasok megitélése megtortént, kalénos fi-
gyelemmel arra, van-e csontos akadaly, avagy esetleges izom kontraktura, amely ezeket a mozgasokat korla-
tozna. All6 helyzetben tortént a felsé végtag aktiv és passziv mozgasanak és mozgathatésaganak vizsgalata. Az
also végtag vizsgalata részben allva, részben fektetve tortént, kulonds figyelemmel a csipdizilet, a térd és a
bokaizuletek alaki és funkcionalis eltéréseire, mint pl. veleszlletett csip6ficam, medence aszimmetria, pes

planus (lGdtalp) stb.

Amennyiben valamely iziilet mozgasa korlatozott volt, pontos okanak kérismézése céljabol rtg vizsgala-
tok torténtek. Ugyancsak rtg vizsgalat tortént esetleges fejl6dési rendellenességek gyanujanak fennallasa ese-

tén (pl. hatgerinc-hasadék, un. spina bifida), ha az egyéb médon nem volt biztosan diagnosztizalhaté.

Neurolégiai és pszichiatriai vizsgalat azoknal az egyéneknél tortént, akiknél ez az anamnézis, vagy a
belgydgyaszati vizsgalat, ill. status alapjan sziikségesnek mutatkozott. A neurolégiai vizsgalat soran az agy-
idegek (tajékozddo jellegl) vizsgalata, mozgatorendszer és reflex vizsgalat tortént, tovabba esetleges jaras-
zavar, ataxia-vizsgalat, valamint az izomtonus vizsgalata és tajékoztaté jellegl izomer6 vizsgalatok. Ugyan-
csak a neuroldgiai vizsgalatokhoz tartozott az érz6kor vizsgalata, esetleges frontalis leépulés iranyaban tor-

ténd tajékozédas, a meningealis izgalmi jelek vizsgalata is, valamint a meglévé beszédzavarok vizsgalata.

A pszichiatriai vizsgalat soran elséként - eszk6z nélkdl - a tudat és az orientacio vizsgalata tortént
meg (tér- és id6beli tajékozdédas vonatkozasaban). Ezt kovette a figyelem, az észrevevés, valamint az asszo-
ciacié és a gondolkodas vizsgalata, mégpedig iranyitott beszélgetés (structuralt interja) formajaban. E mod-
szer a fentieken kivll lehet6séget adott esetleges érzékcsalodasok vagy téveszmék fennallasara valé rakérde-

zésre, valamint az 6sztonélet és az érzelmi zavarok iranti érdeklédésre.

A vizsgalt egyén személyiségére és életvezetésére vonatkozo kérdések zartak az eszkéz nélkuli vizsga-
latot. Azokban a vonatkozasokban, amikor a vizsgalat objektivabba tétele lehetségesnek és sziikségesnek mu-

tatkozott, haromféle tesztvizsgalat tortént.

Els6ként kerllt alkalmazasra a roviditett gondolkodas vizsgalati séma (JUEL-NIELSEN, 1965; PEN-
ROSE, 1965), melynek célja az értelmi készség, ill. fogyatékossag felderitése, valamint lehet6ség szerint az

elmegyengeség eredetének és mértékének meghatarozasa volt.

A masodik tesztvizsgalat az Overall-féle, un. Factor Construct Rating Scale mdédszerrel tortént, mely

az esetleges pszichotikus tinetek feltarasahoz biztositott objektiv alapot.

A harmadik tesztvizsgalat az un. szorongasi index vizsgalata volt, azzal a céllal, hogy ezt a gyakori,
de nehezen megfoghat6 jelenséget, mely szamos pszichés zavar, igy a neurozisok kilonbozé fajtainak is alap-

tinetei kozott szerepel, értékelni lehessen.

A fentiekben részletezett belgydgyaszati, orthopaediai, neuroldgiai-pszichiatriai vizsgalatok jelentették
terjedelemben legnagyobb részét az ellen6rzd egészségugyi megfigyelésnek. A szemészeti, bdrgydgyaszati,
fal-, orr-, gégészeti, sebészeti, urologiai, valamint a kiegészit6 miszeres (EKG, Rtg, EEG, ergondémiai és
légzésfunkcids vizsgalatok) laboratériumi vizsgalatok, szakkonzultaciok az el6fordult casusoknak megfeleléen
kerultek elvégzésre a terileti korhaz, rendelbintézetek szakorvosainak kdzrem(kodésével. Az elvégzett vizs-
galatoknak altalanos elve az volt, hogy minden, a kérdéses sorkdtelessel kapcsolatos egészségi tunetre, panasz-
ra, elvaltozasokra vagy korabbi anamnesztikus adatra, megallapitasra objektiv - specifikalhaté - vélemény le-

gyen kialakithaté, még olyan esetekben is, amikor az egyén nem tud betegségérdl.

Az alapvet6 és kiegészité vizsgalatok soran észlelt, megallapitott tinetek, elvaltozasok rogzitése a mar
emlitett vizsgalati lapon tortént vagy azonnal, vagy a vitatott esetekben a kiegészité muszeres, illetéleg labo-
ratoriumi vizsgalatok eredményeinek értékelését kovetden.

Az ellen6rz8 orvosi vizsgalatokra berendelt sorkételesek szama 2 023, a megjelenteké 1 644 (81, 3%).

(Lasd 15. tablazatot. )
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Az antropometriai, morbidi-
tasi vizsgalatok adatainak elemzése,
értékelése soran kovetett matemati-
kai, statisztikai, értékeld, elemz6
eljarasok amegfeleld fejezetek kere-

tében kertilnek ismertetésre.

Eléljaréban emlitendd meg,
hogy az orvosi vizsgalatok soran
megallapitott tlnetek (betegségek)
rogzitése a Betegségek Nemzetkozi
Osztalyozasanak 1975. évi (BNO) re-
viziéjaban (IX. Revizié) hasznalatos
négyjegyl altételek jegyzéke szerint

tortént.

15. Az ellendrz6 egészséglgyi vizsgalatokra berendelt és megjelent

sorkodtelesek megoszlasa az 6sszeiras helye szerint
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1 A sorkotelesek
demografial,
tarsadalmi adatai

Irta: Dr. Nemeskéri Janos—Dr. Juhasz Attila



1. A sorkotelesek demografiai, tarsadalmi adatai

11 SZULETESI ES LAKOHELY

Humanokolégiai szempontbol jelentés koérdlmény, hogy az Osszeirds soran vizsgalt sorkotelesek nagy
tobbségének szlletési és lakohelye - 71, 7% - 88, 7%-0s megoszlasban - megegyez6. Pest megye és a megyei
varosok némileg eltérnek a teljes minta e jellegzetességétél.

16. Szlletési és lakodhely szerinti megoszlas (szazalék) A sziuletési és lakohely e nagyfok megegye-
zésébbl kovetkez6en a testi fejlettségre, egészsé-
gi statusra megallapitott jellegzetességek tényle-
gesen arra a kozigazgatasi egységre (megye,Buda-
pest, megyei varosok) vonatkoztathatok, ahol a

sorkoteles a szuletésétdl eltelt évek folyaman élt.

Lakéhely szerinti megoszlast tekintve, a
vizsgalt sorkételesek 79, 7%-anak lakdhelye a min-
taba kerilt hat megye, 5,8 %-anak a megyei varo-
sok és 14, 5%-anak Budapest a lakéhelye. Koérnye-
zeti tényezdket tekintve a lakohely szerinti meg-
oszlas tehat harom egységre kulonulést fejez ki
(1.1.1, 1.1. 2, 1. 1. 3 téblak).

1.2 ELETKOR

Az 0Osszeiras kovetelményeinek megfeleléen valamennyi vizsgalt sorkoteles fiatal az 1955. évi szuletési
évjarathoz tartozik. Az azonos évjarathoz tartozas mellett kett6s életkor megallapitasa és alkalmazasa kivana-
tos. Minden olyan antropometriai jelleg, vagy egészséget karositd megbetegedés esetében, amely az adott kor-
éven belul nem feltétlentl kdvetel meg differencialt életkor-megallapitast, a szokasos teljes (betoltott) életév
szerint tortént a besorolas (18,00-18, P éves).

Azoknak az antropometriai jellegeknek értékelésében, amelyeknél a megélt életkor a lényeges, az at-
lagban megélt életkort kell alapul venni. Szamitasa: a szlletés éve, honapja, napja és a vizsgalat éve, honapja,
napja kozotti idétartam kulénbség. Az el6bbiekbdl kdvetkez6en az 6sszeirt sorkételesek két csoportra kalonit-
het6k. Az elsé csoportba sorolanddk a 18. életéviket "nem betdltott"-ek, azaz a 17 év és betdltétt 6 honapnal
id6sebbek. A masodik csoportot alkoté sorkoételesek 18. életéviiket betoltdtték és atlagéletkoruk 18 év és 6 ho-
napnal kevesebb.

17. Atlagéletkor az dsszeiras helye szerint
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Az emlitett életkori csoportositas szerint a vizsgalt sorkotelesek 77, 8 %-a a "nem betoltott" 18 évesek

és 22, 2%-a a "betoltdtt" 18 évesek csoportjaba tartoznak (1. 2 tabla).

1.3 A SZULOK SZULETESI HELYE

A sorkotelesek szileinek sziiletési hely szerinti megoszlasat tekintve két nagy egység kulénithetd el. Az els6
csoportba tartozé sorkotelesek apja és anyja azonos teruleti egységben (Budapest, Dunantul, Duna-Tisza koze,
Eszak-Magyarorszag, Tiszantul, kilfold) szilletett. A teljes mintan beliil az ezen csoportba tartozék aranya
73,2 % Az egyes terlleti egységeket tekintve legnagyobb aranyd az apa és anya szuletési helyének tertleti azo-
nossaga Dunantdlon (20, 8 %), Tiszantdlon (17, 5 %) és Eszak-Magyarorszagon (16, 0 %). Tiszantul és Eszak-Ma-
gyarorszag terlleti egységén beltl Hajdu-Bihar és Borsod-Abauj-Zemplén megyében a sziil6k megyéhez valé tar-
tozasa 83, 5-80, 8 %-ot ér el. A vartnal Iényegesen alacsonyabb azoknak a sorkodteleseknek aranya, akiknek apja,

anyja Budapesten szuletett (3, 0 %).

A sorkodtelesek masik csoportjat azok alkotjak, akiknek apja, anyja eltér6 teruleti egységhez tartozé me-
gyében, varosban sziletett. Aranyuk 26, 8 % Tiszantulrdél (5, 7 %), Dunantudlrél (5,4%) és Duna-Tisza kozérél

(5, 1 %) szarmazott anyak aranya legmagasabb a heterogam szll6k esetében.

A szil6k szlletési helyének a fentiekben részletezett megoszlasa lényeges tajékoztatast nydjt az antropo-
metriai jellegek variacios terjedelmének, valamint a bels6 vandorlassal ¢sszefuggd heterdzis mértékének meg-

itélése szempontjabol.

Végul megemlitendd, hogy az apak kozul 379, az anyak koézil 275 szlletett kalféldon. A kalféldi szarma-
zas tulnyomo tobbségben a hazankkal szomszédos allamok magyar kisebbségi népességét jelenti, A szul6k szile-
tési hely szerinti megoszlasat a 18. tablazat és az 1. 3.1, 1.3.2, 1.4.1, 1.4.2, 1.4.3, 1.4.4, 1.4.5, 1.4.6 tab-

lak részletezik.

18. A szll6k szuletési hely szerinti megoszlasa
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Figyelembe véve a parvalasztas soran megnyilvanuldé endogam és exogam tendenciakat, az elemzés az
egyes megyék esetében nemcsak arra volt tekintettel, hogy az apa és az anya azonos megyében sziletett, hanem
etnikai, tajilag elhatarolt csoportokon belili azonos eredetre is kiterjesztette a megfigyelés korét. A sorkotele-
sek egyes kvantitativ jellegeinek fixaltsdgahoz, valamint az érokletes megbetegedések esetleges halmozodasa-
nak értelmezéséhez nyujthat tampontot a szil6k szlletési helyének etnikai csoportok, tajegységek szerinti isme-
rete.

A hat megyében eredetileg figyelembe vett 46 etnikai, elhatarolt taji csoport (NEMESKERI-JUHASZ-
SZABADY, 1977) kézul 18 bizonyult olyan elemezhetd egységnek, melyek esetében a sorkodtelesek - akiknek ap-
ja, anyja azonos etnikai, tajilag elhatarolt csoporton belll szlletett - szama elérte azt a megkovetelt szintet,
amely mellett a kvantitativ jellegek paraméterei megengedik a megfelel6 kovetkeztetések, értékelések megté-
telét.

A hat megyében elhatarolt etnikai, taji csoportok (esetenként dsszevontan) megoszlasat, az azokhoz tar-
tozé telepiilések szamat, valamint az endogam hazassagkotésbdl szarmazo sorkotelesek aranyat a 19. tablazat

tartalmazza.

19. Az endogam héazassagkotésekbdl szarmazéd sorkotelesek aranya,
megyék, etnikai csoportok, tajegységek szerint
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1.4 AZ ANYA ELETKORA A SORKOTELES SZULETESEKOR

Az antropometriai és kulondsképpen a morbiditasi adatok 6sszefliggésében jelentds az anya életkoranak
megallapitasa a sorkoteles sziletésekor. A teljes mintara vonatkoztatva az anya életkora a sorkoteles szileté-
sekor 27,0 év. Ezen atlag mellett jelent6s az, hogy 32, 6%-kal elsé helyen allnak azon sorkotelesek, akiknek
szlletésekor az anya életkora 20-24 év volt. A vizsgalt minta reprezentativ voltat igazolja az a tény is, hogy az
anya életkora a sorkoételes szlletésekor korcsoporti bontasban megegyezik az 1955. évi 0Osszes élvesziletettek

anyjanak korcsoportok szerinti megoszlasaval (KSH 1955. évi jelentés).

20. Az anya életkora a sorkételes szlletésekor (szazalékban)

Az anya atlagos életkora, amikor a sorkoteles 21. Az anya atlagos életkora a sorkoteles szuletési
szlletett Budapesten a legalacsonyabb, 26,7 év, a Du- helye szerint
na-Tisza kozén, Tiszantulon ez az atlagérték némileg
magasabb, 27, 5év, 27, 3év. Ez az eltérés abbdl ko-
vetkezik, hogy az emlitett orszagrészekbdl vizsgalt
sorkotelesek kozott jelentésen nagyobb a 3., 4. szile-
tési sorrendiek szdma. Az 1.5 tabla és a 21. tablazat
részletezi az anya életkorat a sorkoteles szlletése-

kor, orszagrészek szerint.

15 SZULETESI SORREND

A sorkoteles koru fiatalok sziletési sorrend szerinti megoszlasa lényeges tajékoztatast nydjt a katonai szolga-
latra valo alkalmassag mindsitési fokozatait illetéen és a morbiditasi adatok kozul leginkabb a congenitalis fej-
16dési rendellenességekre hivja fel a figyelmet. Megyék, Budapest és megyei varosok bontasban a sorkotelesek
szuletési sorrend szerinti megoszlasa minimalis eltéréssel megegyezik az 1955. évben élvesziiletettek meg-
oszlasaval (KSH 1955. évi jelentés, 1956). (Lasd a 22. tablazatot.)

Abbdl kovetkez6en, hogy a mintan beltl Tiszantulon (Hajdu-Bihar megye) az 6todik és annal magasabb
szuletési sorrendiiek ardanya 14,0 % magyarazatat adja egyben azoknak az ellen6rz6 egészségigyi vizsgalati
megallapitasoknak, miszerint a fejlédési anomalidk, valamint a genetikailag determinalt szellemi elmaradott-

saguak ugyanezen megyében a legnagyobb gyakorisaggal fordulnak el6.

Az 1955-ben élvesziiletettek és az 1973-ban vizsgalt sorkoételesek sziletési sorrend szerinti megoszla-
saban egyes megyék (Pest m. ), Budapest és a megyei varosok esetében mutatkozo eltérések az idékdzben tor-

tént elhalalozasokkal, bels6 vandorlassal kapcsolatosak.

Az anya életkorat és a szuletési sorrendet az 1.6. 1-1.6. 9 tablak tartalmazzak.
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22. Az 1955. évben élvesziletettek és a vizsgalt sorkotelesek
sziuletési sorrend szerinti megoszlasa (szazalékban)

1.6 A SZULOK FOGLALKOZASA

Az apa, anya foglalkozasara vonatkoz6 adatok egyulttes elemzése tajékoztatast nyujt arrol a tarsadalmi, csa-
ladi kérnyezetrél, igényrdél, életvitelr6l, amelyek a szlletéstdl a gyermekkoron at, 18 éves korig a sorkotele-
sek testi és szellemi fejlédésének mikéntjét - elényt, vagy hatranyt jelentve - befolyasoltak. Az apa és anya
foglalkozasanak azonossaga és eltér6 yolta szerint hat csoport kilonithet6 el. Az egyes csoportok aranya ame-
gyék, a févaros és megyei varosok tekintetében az alabbiak:

1. Az apa fizikai (mez6gazdasagi és nem mez6gazdasagi) dolgozo, az anya haztartasvezetd. E csoport
aranya a legmagasabb. Hajdu-Bihar megyében 52, 8, Borsod-Abauj-Zemplén, Somogy, Bacs-Kiskun megyében
38, 8-34, 6 %-0s az arany, Veszprém és Pest megyében 30, 7-25,0 % az e csoportba tartozok képviselete. A me-

gyei varosok és Budapest minddssze 11, 2-4, 4%-kal zarjak urbanizacios fejlédéstikkel e sort.

2. Apa, anya fizikai dolgoz6 (mez6gazdasagi és nem mez6gazdasagi). Itt az iparban, az allami gazda-
sagokban és termel6 szovetkezetekben dolgozé apak és anyak részvétele a dont6. Sorrendben elsd helyen all
Pest megye (31, 4%), ezt koveti Veszprém, Borsod-Abauj-Zemplén, Bacs-Kiskun megye, valamint a févaros
és a megyei varosok (28, 8-24, 6%). Somogy és Hajdu-Bihar megyék zarjak a sorrendet (19, 1-15, 7 %), azaz e

megyékben legkevesebb az iparban, allami gazdasagokban fizikai dolgozéként alkalmazott né.

Az els6 és masodik csoportba foglaltak egylttesen - valamennyi megyében - meghaladjak az 50 %-ot.
Apa, anya fizikai dolgozé, vagy anya haztartasvezet§ (haztaji gazdasagban dolgozé) harom megyében - Bacs-
Kiskun, Borsod-Abauj-Zemplén, Hajdu-Bihar - megkdzeliti a 60-70 %-ot. E harom megye sorkotelesei testi
fejlettségének, egészségi allapotanak szamos olyan jellegzetessége allapithaté meg, amelyeknek dsszefliggése
a szulék foglalkozasbeli megoszlasaval kapcsolatos. Veszprém, Somogy, Pest megyék sorkdteleseinek szilei
ugyancsak 50 %-ban a fizikai dolgozok kategéridjaba soroltak, de mar a haztartasvezetd anya kevesebb. A sor-
rendet a megyei varosok és Budapest zarjak 35, 8-31, 2 %-kal.
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3. Apa, anya értelmiségi és egyéb szellemi dolgozé. A budapesti sorkételesek 25, 7 %-a tartozik e
csoportba, valamivel (18, 4%) alacsonyabb a megyei varosokban az ide sorolhatok aranya. Kézépen helyez-
kednek el Pest, Veszprém, Bacs-Kiskun és Somogy megyék (7, 2-5, 0 %). Sorrendben az utolsé helyen all Bor-

sod-Abauj-Zemplén és Hajdu-Bihar megye (4, 1-2,8 %,).

4. Apa nyugdijas, anya fizikai dolgoz6 vagy haztartasvezetf. Lényegében azon sorkoteleseket foglalja
magaba, akiknek apja mez8gazdasagban dolgozott, vagy kisiparos volt, az anya pedig jelenleg is aktiv fizikai
dolgozo, vagy haztartast vezet. A hat megyében kozel azonos arany allapithaté meg, 20-16 %-0s megoszlasban,
Budapesten ez 10,8 % Az 1., 2. és 4. csoportok a hat megyéb6l szarmazo sorkodtelesek szileinek 75-85 %-at

alkotjak, azaz az apa és anya kétkezi dolgozé a mez6gazdasagban és az iparban.
Az 5. és 6. csoportba foglaltak esetében a sorkodteles apja és anyja foglalkozasa lényegesen eltérd.

5. A szll6k egyike értelmiségi vagy egyéb szellemi foglalkozasu, a masik fizikai (mez6gazdasagi vagy
nem mez6gazdasagi) dolgoz6. A szilék e foglalkozasi 6sszetétele legmagasabb aranyban képviselt Budapesten
(26, 9 %) és a megyei varosokban (21, 1 %). A mintaba kerilt hat megyében az e csoportba tartoz6 sziul6k ara-
nya mindossze 15, 3-8, 5 % kozott valtozik. Hajdu-Bihar megye zarja ez esetben is a sorrendet. Nagyobb részt
azon sorkotelesek tartoznak e kategoridba, akiknek szllei inaktivak - a szuUl6k mar id6sebb életkoruak - vagy
egészségi okokbdl leszazalékoltak. E sorkotelesek nagyobb létszamu csaladbdl valék és szlletési sorrendben
4. vagy késbbbi szuléttek. Sorrendben elsé helyen all Budapest (5,4 %), majd Pest, Veszprém, Bacs-Kiskun,
Borsod-Abauj-Zemplén megyék kovetkeznek (4, 9-3, 4 %). A sorrendet Hajdu-Bihar és Somogy megyék zarjak
(3, 2-2, 2 %). A részletes adatokat az 1.7. 1 és 1.7. 2 tablak tartalmazzak. (Lasd 23. tablazatot. )

23. A szulék foglalkozasa az 6sszeiras helye szerint
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23. A szil6k foglalkozdsa az dsszeirds helye szerint (folytatas)

17 A SORKOTELESEK ISKOLAI VEGZETTSEGE, TANEVISMETLES

A vizsgalt 9495 sorkoteles fiatal kozul 29 (0, 3%) nem végzett iskolai tanulmanyokat; 227 (2, 4%) csak az alta-
lanos iskola als6 tagozatat, azaz 1-4. osztalyat végezte el; 2 058 fiatal (21, 7%) az altalanos iskola 5-8. oszta-
lyanak elvégzése utan nem folytatott tovabbi tanulmanyokat. 4 988 (52, 5 %) sorkételes az altalanos iskola 8. osz-
talyat kovetéen szakmunkastanuloként képezte tovabb magat, 2 188 (23, 0 %) fiatal a kozépiskola 1-2., illetve

3. osztalyat végezte el az 6sszeiras id6épontjaban. Ezek a teljes minta adatai, amelyek a kdzépiskolai végzett-
ség adatait kivéve, csekély eltéréssel megegyeznek az 1970. évi népszamlalas (1970. évi Népszamlalas, 23.,

1973) orszagos adatsoraival, aranyszamaival. (Lasd 24. tablazatot.)

A testi fejlettség, egészségi allapot tekintetében igen tanulsagosak azok az eltérések, amelyek az isko-
lai végzettség, az Osszeiras helye - a sorkodteles lakohelye - szerint allapithatok meg. Akik egyaltalan nem vé-
geztek iskolai tanulmanyokat, azoknak legmagasabb az aranyuk Somogy (0, 7 %) és Borsod-Abauj-Zemplén me-
gyében (0, 6 %), legalacsonyabb a megyei varosokban és Budapesten (0, 1 %). Az altalanos iskola 1-4. osztalyat
végzetteknek 63,4 %-a Bacs-Kiskun, Borsod-Abauj-Zemplén és Hajdu-Bihar megyék sorkoteleseibdl adodtak.
Ugyancsak figyelemre mélté az a tény, hogy az &ltaldnos iskoldt kévetden (ez nem jelenti feltétlentl azt, hogy
az altalanos iskola 8. osztalyat elvégezte volna) 5 114 sorkoteles koru fiatal szakmunkastanuloként - ipari

szakmat valasztva - folytatott tanulmanyokat.

55



24. A sorkotelesek iskolai végzettsége az 6sszeirds helye szerint

Bacs-Kiskun, valamint Hajdu-Bihar megye sorkételeseinek 29, 2 %-a, illetve 28, 3 %-a az altalanos is-
kola 5-8. osztalyanak elvégzése utan nem valasztott szakmat, azaz nem folytatott tovabb iskolai tanulmanyokat.
Az 5 114 sorkoteles koru fiatal kozil 2 786 (54, 5 %) az 0sszeiras idejében mar rendelkezett szakmunkas bizo-
nyitvannyal, s ugyanakkor 2 328 (45, 5 %) még nem végezte el a szakmunkastanulé iskola 1-3. osztalyat. Pest
és Somogy megye szakmunkastanuléi kozul kézel 80 % szerezte meg a szakmunkas bizonyitvanyt, ugyanakkor a
Hajdu-Bihar megyébdl és Budapestr6l szarmazé fiataloknak - akik szakmat valasztottak - csak 43, 9-50, 7 %-a
végezte el a szakmunkastanul6 iskolat és rendelkezett szakmunkas bizonyitvannyal. Az ide vonatkoz6 adatok az
1.8, 1.9.1, 1.9.2 tablakon részletezettek.

Az altalanos iskolat befejezve a sorkodtelesek 23,0 %-a kozépiskoldban folytatta tanulmanyait. A teljes
minta aranyahoz képest a kdzépiskolat végz6k aranya legalacsonyabb Hajdu-Bihar (13,2 %), Borsod-Abauj-
Zemplén (17,8 %) és Bacs-Kiskun megyékben (18,0 %). A budapesti és a megyei varosok kdzépiskolat végzé
sorkoteleseinek aranya kétszerese (46,1 %-38, 4 %) a vizsgalt minta egészére megallapitott aranynak és tébb

mint haromszorosa a Hajdu-Bihar megyében talalt aranynak.

Az iskolai végzettség altalanos adataihoz tartozik még annak részletezése is, hogy a teljes mintan be-
lal 775 (8, 2 %) sorkodteles fiatal az altalanos iskola nyolc osztalyat nem fejezte be 14 éves, illetve mint "talkoros"
16 éves koraig. A tankotelezettség évei soran a 775 sorkoteles kozil 227 az altalanos iskola 1-4. osztalyat.
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364 az 5-6. és 184 a 7. osztalyt végezte el. Az altalanos iskola 8 osztalyanak el nem végzése Bacs-Kiskun,
Borsod-Abauj-Zemplén, Hajdu-Bihar és Veszprém megyék fiataljai koézott a legnagyobb aranyd. A részletezett
adatok még szembet(in6bbek az altalanos iskola kulonbdz6 osztalyaig feljutottak tanévismétlését tekintve. A
csak altalanos iskolat végzett sorkoteleseknek 59, 5 %-a ismételt tanévet. Lakdhely szerinti megoszlasban ez
az arany legmagasabb Veszprém (72, 3 %), Somogy (64,0 %), Bacs-Kiskun (62, 8 %) megyékben, valamint a me-
gyei varosokban (67, 7 %). Az altalanos iskola kilonb6z6 osztalyait végzett fiatalok tanévismétlésének atlaga
években: Hajdu-Bihar megyében 4,0 év, Bacs-Kiskun és Borsod-Abauj-Zemplén megyékben 3, 9 év. Gyakorla-
tilag ez azt jelenti, hogy 14-16 éves kor eléréséig az altalanos iskola 2., jé esetben a 3. osztalyat voltak képe-

sek elvégezni. Valamennyi tanévet ismételt a tébbi megyében és Budapesten is meghaladja a 3 évet (3, 1-3,7 év).

Az a tény, hogy a 40 éven aluli keres6k kozul masfél milli6 nem rendelkezik altalanos iskolai végzett-
séggel (GAZSO, 1978) kiemeli a fentiekben elemzett adatok jelent8ségét. Kedvez6bb helyzetet képvisel az a
7 210 (75, 9%) sorkoteles fiatal, akik szakmunkas vagy kozépiskolai tanuléként folytattak tanulmanyaikat, ugyan-
is e fiatalok tanévismétlésének aranya 11, 8-8, 6 % kozott valtozik. A tanévismétlésre vonatkozo adatokat a 25.
tablazat és az 1.10. 1, 1.10. 2 t4blak tartalmazzak.

25. Tanévet ismételt és nem ismételt sorkotelesek megoszlasa iskolai végzettség és az
és az Osszeiras helye szerint
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A testi és szellemi fejlettség szempontjabol a sorkotelesek iskolai végzettségének, tanévismétlésének
hatterét kutatva, egyfel6l a kdrnyezeti tényezék - szll6k iskolai végzettsége, csaladi kérnyezet, kultertleti la-
kéhely (tanya, puszta stb. ) - masfel6l az egészségkarosodast kivaltdé endogén tényezék jelent6sége emelendé ki.
A sorkotelesek 17, 3 %-a tanulmanyi okbdl, 3, 7 %-a (348) egészségi okbol ismételt tanévet. Az 1. 10 tablakban
kozolt adatok kozil kalén is kiemelendd, hogy az altalanos iskolat végzettek kérében az egészségi okbdl tanévet
ismételtek aranya a teljes mintara megallapitott aranyhoz képest kdzel haromszoros a megyei varosok (10, 1)
és a Somogy megyei (9, 5%) fiatalok kozodtt. Bacs-Kiskun, Borsod-Abauj-Zemplén és Hajdu-Bihar megyékben
(8, 4 %-5, 9 %) az egészségi okbol altalanos iskolaban tanévet ismételtek aranya kétszeres a teljes minta ara-
nyat tekintve. A betegségi okbdl tortént tanévismétlés kiemelése azért is fontos, mert a katonai szolgalatra
"alkalmatlannak" mindsitettek nagy tobbségét ezek a fiatalok alkotjak. Az exogén és endogén tényez6k egylttese

és azok kolcsbénhatasa meghatarozé e jelenségekben.

Végul igen tanulsagos a sorkoteleseknek az altalanos-, szakmunkastanuld- és a kozépiskola utols6 tan-
évében elért tanulmanyi eredményének elemzése. Valamennyi iskolakategoéria utols6 tanévében a sorkoteles
fiatalok tanulmanyi eredménye 50 %-ot meghaladé aranyban "elégséges”. Az utols6 tanévben jeles (5) tanulma-
nyi atlagot elért sorkotelesek aranya a minta egészére szamitva az altalanos iskolakban 0, 5% a szakmunkas-
tanulo6 iskoldkban 1, 8 % a kozépiskolakban 7, 5 % Ett6l a megoszlastol legjobban eltér Hajdu-Bihar megye,
ahol az altalanos iskola utolsé évében jeles (5) eredményt egyetlen tanuldé sem ért el (0,0%), a szakmunkas-
tanuldknak 1,0 %-a és a kozépiskolasoknak is minddssze 4, 5 %-a érte el ezt az eredményt. Bacs-Kiskun me-
gyében a kozépiskolat végzéknek 7, 9 %-a jeles tanulmanyi eredményt ért el. Az emlitett adat kiemelése azért
is kivanatos, mert Bacs-Kiskun megyében az iskolazottsag tekintetében észlelt szamos negativ jellemzé mel-
lett a tanulméanyi eredmény ezen adata arra utal, hogy itt a hatranyos helyzetet meghatarozé tényezék igen je-

lent6sek az észlelt jelenségek kialakitasaban.

A sorkoteles kora fiatalok iskolai végzettségére, tanulmanyi eredményeire vonatkoz6 adatok elemzése
6nmagaban is jelentds, jelen kutatas els6sorban is arra keresett valaszt, hogy a testi és szellemi fejlettség
milyen kolcsdnhatasban van egymassal. A kés6bbi fejezetek feleletet adnak e kdlcsonhatasok mikéntjére és jel-
legére. Mindezen Osszefliggések ravilagitanak annak fontossagara, hogy a sorkatonai szolgalat ma kulonéskép-
pen megkdveteli az altalanos és szakmdveltség alapjainak kialakitasat. Az iskolakotelezettség tartalmi vonat-
kozasainak maradéktalan megvaldsitasa szolgalja leghatékonyabban az ifjasag testi és szellemi fejlettségének
kedvezébb kialakitasat (DAROCZY-PEK, 1979).

1.8 A SZULOK ISKOLAI VEGZETTSEGE

A sorkotelesek iskolai végzettségét nagymértékben az a kérnyezeti, mdveltségi hattér hatarozza meg, amely a
szulék iskolazottsagaban jut kifejezésre. A sorkotelesek szuleinek kdzel 4/5-e (78,4 %) végezte el nagyobb
részben az altalanos iskola als6 tagozatanak, kisebb részben az altalanos iskola fels6 tagozatanak valamelyik
osztalyat. A szuil6k 1,2 %-a nem jart iskolaba. 1/4Eegyei, varosi és budapesti dsszehasonlitasban Béacs-Kiskun,
Borsod-Abauj-Zemplén, Hajdu-Bihar megyék sorkoteles fiataljainak hatranyos helyzete még inkdbb kifejezett,
amennyiben az emlitett megyékben a szil6k altalanos iskolai végzettsége csak a 85,0 %-ot éri el. Mindkét szi-
16 kozépiskolat végzett 2, 8 %-ban, az apa vagy az anya folytatott kézépiskolai tanulmanyokat 8, 8 %-ban. Még
alacsonyabb az egyetemet, f6iskolat végzett szul6k aranya (1, 5%). 5, 1 %-ban a szul6k egyike végzett - els6-
sorban is az apa - egyetemet, f6iskolat. Ezen megoszlas azért érdemel emlitést, mert ez részben a tarsadal-
mi atrétegez6déssel kapcsolatos. 221 sorkodteles apja végzett egyetemet, f6iskolat, az anya viszont csak alta-
lanos iskolai végzettséggel rendelkezik (2,3 %). 2,0 %-ban a szll6k iskolai végzettsége részben ismeretlen,

részben igen eltér6é az apa vagy az anya iskolazottsaga.

A szul6k iskolai végzettségére vonatkozd adatok a 26. tablazatban és az 1.11. 1, 1.11. 2 tablakban rész-

letezettek.
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26. A sziuldk iskolai végzettsége 19 A SORKOTELESEK ES SZULEIK
CSALADI HELYZETE

A genetikai kodban adott lehet6ségek ked-
vez@ vagy hatranyos kibontakozasat, a
fejlédés, a testi ndvekedés soran, nagy-
mértékben hatarozzak meg azok a kdrnye-
zeti tényez6k, amelyek a csaladdal, az
otthonnal kapcsolatosak. A szul6k csaladi
helyzete, a csalad dsszetétele, tarsadal-
mi helyzete, mdveltsége, az anyagi vi-
szonyok és nem utolsésorban a felel6s-
ségtudat, amely az életvitel teljességében
realizalodva biztositja, illetve hatraltatja
a fiatal szervezet testi, értelmi, érzelmi

személyiségének kialakulasat.

A vizsgalt mintan belll a sztlék
79, 6 %-ban egyltt élnek. A fennmaradé
20 %-on belll legnagyobb aranyban a ki-
16n és elvaltan él6 szulék (10,9 %) képvi-
seltek. Az apa vagy az anya elhaldlozasa-
val megozvegyultek aranya 8, 8 % A sor-
kotelesek 0,2 %-anak egyik szul6je sem
élt az Osszeiras idején.

Az Osszeiras helye szerint elemez-
ve a szUl6k csaladi helyzetét, mar lénye-
ges eltérések allapithatok meg. Megyék
és varosok szerinti bontasban szembe-
tiné az egyutt él6 és kalon, elvaltan élé
szUl6k megoszlasa. A mintaba kerult
megyékben az egyltt é16 szul6k aranya
80-83 %-0s, ugyanakkor Budapesten és
a megyei varosokban ez az arany mar
csak 64-80 %-o0s. A kulon és elvaltan é16
szulék aranya Bacs-Kiskun megyében
(11, 8 %), valamint Budapesten (20, 0 %)
és a megyei varosokban - ez Utébbi kate-
goiran belll Szegeden - jelentésen maga
sabb aranyu (27, 1 %). A meg0ozvegyult

apa vagy anya aranya a megyei varosok kozul Miskolcon a legmagasabb; a megyék kozil Somogy, Bacs-Kiskun

és Borsod-Abauj-Zemplén megyék szerint alakul a sorrend.

A sorkotelesek csaladi helyzetét illetéen, annak ellenére, hogy 79, 6 %-ban a szil6k egyutt élnek, mar
csak 71, 2 % azoknak a sorkételeseknek az aranya, akik mindkét szulével egyltt élnek. A mindkét szul6vel egyutt
él6 sorkoteles korlak aranya legmagasabb Veszprém megyében (82, 6%), legalacsonyabb a megyei varosok koézul
Szegeden (63, 1 %) és Borsod-Abauj-Zemplén megyében (64,1 %). Bacs-Kiskun, Borsod-Abauj-Zemplén és Haj-
du-Bihar megyék sorkotelesei kozott legalacsonyabb a mindkét sziilével egyltt él6k aranya (64, 1-67, 6 %) és

ugyanakkor ezen megyék fiataljai kdzott volt a legtobb allami gondozott (2, 5-4, 0 %).
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E két adatsor mogott nyilvanvaléan rendezetlen csaladi kordlmények, széthullott csaladok,
alkoholizmus, valamint a sorkodteles kordak olyan egészségi karosodasai valészinUsitheték, amelyek
miatt a fiatalok korai gyermekkoruktdl allami vagy egészségiigyi intézetekbe tortént elhelyezése valt sziksé-
gessé. Erre utal az "egyéb" kategoridba soroltak aranya is. Az emlitett harom megye fiataljai kdzul az "egyéb"
kategoriaba soroltak aranya, a teljes minta aranyahoz viszonyitva magasabb, s6t Borsod-Abauj-Zemplén és
Hajdu-Bihar megyékben ez az arany kétszeres (16,7-13, 2%). A sorkodtelesek csaladi helyzetére vonatkozé
adatsorokbol azért is kivanatos az emlitettek kiemelése, mert a kés6bbiekben targyalt szomatometriai, egész-

ségi allapotra vonatkoz6 adatok e megyékben jelent6s mértékl retardaciora utalnak.

A részletes adatokat az 1.12 és 1.13 tablak tartalmazzak.

1.10 BUNTETETT SORKOTELES FIATALOK

Tarsadalmi normakkal, térvényekkel 6sszeegyeztethetetlen devians magatartas miatt az 6sszeiras id6pontjaig
jogerdsen buntetett fiatalok aranya a teljes mintan belll 1, 5% (145 fiatal), A bintetett fiatalok a szabadsagvesz-
tés idétartama szerint harom csoportra kilénitheték. Az elsd csoportba foglaltak esetében a szabadsagvesztés
id6tartama 1-3, 4-6 honap. Ezeknek a teljes mintan belili aranya 0, 6% a blntetetteken bellli aranya 39, 8%.
Nyilvanvald, hogy az e csoportba tartozé sorkételes koru fiatalok elkdvetett blincselekményei tarsadalmi ve-
szélyezettség tekintetében elsGsorban is a tarsadalmi beilleszkedés zavarainak minésulnek (fiatalkora bino-
zés, gardzdasag stb.). Tarsadalmi veszélyezettség tekintetében sulyosan itélendd meg az a 31 sorkoteles ko-
ru fiatal (24, 2%), akiket az 6sszeiras id6pontjaig - azaz 18 éves korukig - mar 1-2 év, illetve 2 éven fellli
id6tartamui szabadsagvesztésre itéltek. Ezek képezik a méasodik csoportot, akiknek a teljes mintan beliili ara-
nya minddssze 0, 3 % A harmadik, azaz a kdzéps6 csoportot az a 46 sorkoételes kora fiatal alkotja (35, 9%),
akiknek biuntetési id6tartama 7-12 hénap volt. Aranyuk a teljes mintan beltl 0,4%. Ez a csoport heterogén osz-
szetételli, lehetnek koztik enyhébben megitélhetd blncselekményekért buntetettek, de lehetnek koztik potenciali-

san olyanok, akik a kés6bbiekben visszaes6 bilindz6kké valnak.

Az Osszeiras helye szerint elemezve a szabadsagvesztésre blntetett sorkételeseket, a legmagasabb
aranyok Budapesten (1, 9%), Borsod-Abauj-Zemplén megyében (1, 6%) és Somogy megyében (1, 6%) allapitha-
tok meg. A sulyosabb blncselekményekért 1-2 és 2 éven feltl buntetettek aranya legmagasabb Bacs-Kiskun,
Borsod-Abauj-Zemplén (0, 4%), valamint Somogy és Veszprém (0, 3%) megye fiataljai kdzott. A megyei varo-

sok kozul Debrecenben 0, 7% és Miskolcon 0, 6%. Az adatok részletezését az 1.14 tabla tartalmazza.

111 A TESTNEVELES ALOLI FELMENTESEK IDOTARTAMA ES OKA

Az iskolai testnevelés aldli felmentések - els6sorban is az egy évet meghalado "tartés"” és "allando6" felmenté-

sek - elemzése megfelel§ tajékoztatast nydjt az 6sszeiras idején katonai szolgalatra alkalmatlannak mindsitett

sorkotelesek egészségkarosodasanak mikéntjére, jellegére, genezisére.

A vizsgalt mintan beldl a kiilénbo6z6 id6tartammal iskolai testnevelés alol felmentettek aranya 10, 3 %
Ennek tulnyomo része az iskolaskorban levé megbetegedésekkel, mdtétekkel kapcsolatos, a vizsgaltak atme-
netileg voltak rovidebb, hosszabb ideig, egy vagy tobb alkalommal felmentve az iskolai testnevelés al6l. Ki-
16n figyelmet érdemel az a 398 (4, 2%) sorkoteles, akiknek egészségkarosodasa olyan mértékd volt, hogy an-
nak alapjan tartésan, illetve allanddan felmentettek voltak az iskolai testnevelés al6l. A sorkdtelesek e 4,2%-ot
kitevé hanyada azért is kiemelend6, mert az 6sszeiraskor, a teljes mintat tekintve, a katonai szolgalatra al-
kalmatlannak mindsitetettek aranya 4, 1% E két megegyez8d adat arra a tényre utal, hogy az alkalmatlannak
mindsitett sorkotelesek részben genetikailag, részben mar korai gyermekkorban szenvedtek olyan mértékd
egészségkarosodast, amely messzemen6en hatott testi fejlédésiikre, bioldgiai allapotukra. Az 1955. évbenszi-
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letettek évjaratat az az évben fellépd gyermekbénulasos és a kozponti idegrendszer egyéb enterovirus fert6z6
megbetegedései sujtottak (BNO I. Fert6z6 és él6sdiek okozta betegségek, 137-139). A heveny gyermekbénulas
kés6i hatasai miatt tartésan, allandéan felmentettek aranya a teljes mintara szamitva 0, 3% Borsod-
Abauj-Zemplén, valamint Veszprém megyében az ez okbdl tartésan, allandéan felmentettek aranya a legmaga-
sabb, 0, 4%. Ugyancsak jelentds annak a 138 (1, 5%) sorkoteles koru fiatalnak a testnevelés al6li tartos és al-
land6 felmentése, akiket aktiv reumas laz (BNO VII. A keringési rendszer betegségei, 393-398) miatt mentesi-
tettek testnevelés alol. Ezek aranya Budapesten és a megyei varosok fiataljai kozétt a legmagasabb (3,4-3,8%).
Az iskolai testnevelés aldl tartésan, allanddéan felmentettek aranya legalacsonyabb Bacs-Kiskun megyében, leg-
magasabb Budapesten és a megyei varosokban (8,4-7, 2%). Ezen aranyok helytall6 volta fenntartassal fogadha-
t6, ugyanis az emlitett megbetegedéseken tdl sok esetben a szuldi féltés és a szubjektiv tényez6k jatszhattak
kozre az iskolai testnevelés aloli felmentésben. Az adatok részletezése a 27. tablazatban és az 1.15. 1, 1.15.2

tablaban talalhaté.

27. A testnevelés aldl tartésan és allanddan felmentett sorkdtelesek megoszlasa
az osszeiras helye és a testnevelés aldli felmentés oka szerint

112 SPORTOLAS

A testi fejl6dés és a személyiségstruktura kialakulasa szempontjabdl a fiatalkortak sporttevékenysége kilénos

figyelmet érdemel. Az aktiv sporttevékenység a fejlédéshez sziikséges optimalis fiziolégiai ingerrendszert biz-
tositja, szolgalja az Ugyességi készségek kifejl6dését, rogzulését és végll a teljesitmény - kovetelmény - cél-

képzetek kialakitasan at a személyiségstrukturat alakitja (BARTON-SZILARD-KISS, 1978).

A harmas cél elérése érdekében az aktiv sportolasra a fiatalokat mar a pubertas koraban kivanatos fel-
késziteni, annal is inkabb, mivel a rendszeres mozgastevékenység, tudl azon, hogy a szomatikus fejlédés Ki-
egyensulyozottsaganak feltétele, jelent6sen jarul hozza a cardiovascularis rendszer fejl6édéséhez. A dinamikus
mozgas hat legkedvezébben az intenziv névekedés periddusdban a csontvaz- és izomrendszer kialakulasara.
Technizalt korunkban, anagyobb szabad idével rendelkezd feln6ttkorra a rendszeres sportolas olyan tartalékot
biztosit, amely stabilizalhatja hosszabb idén at az életkori valtozasok folyamatat. Mindezeknek tudataban ta-

nulsagos a sorkoteles kora fiatalok sportolasara vonatkozd - nem éppen kedvez6 - adatok elemzése.

A teljes mintéat tekintve, 24, 8% folytatott aktiv sporttevékenységet versenyszer(ien, egyesiletben, egye-
suleten kivul. A 9 495 sorkodteles kozul mindossze 23 (0,2%) mindsitett sportol6. A nem rendszeresen, alka-
lomszerGen sportolok aranya 8,0 % Az altalanosan adott megoszlastél az egyes megyék sorkoteleseinek meg-
oszlasa jelent6sen eltér. A nem sportolok aranya legmagasabb Bacs-Kiskun megyében (79, 8%), a megyei va-

rosokban (75, 2%), majd Pest és Hajdu-Bihar megyében (70, 4% 69, 3%). 60 %-ot valamivel meghaladé a nem
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sportolok aranya Somogy, Veszprém megyében és Budapesten. Viszonylag legalacsonyabb a nem sportolék

aranya Borsod-Abauj-Zemplén megyében (60,2%).

Az egyeslletben, egyestleten kivil, versenyszer(Gen sportolé sorkoteles koru fiatalok aranya legmaga-
sabb Somogy megyében és Budapesten (31, 9%, 29,7 %). Kozéps6 helyet foglalnak el Veszprém, Pest, Borsod-
Abauj-Zemplén megyék, valamint a megyei varosok, 27, 7-23, 0%-o0os arannyal. Hajdu-Bihar és Bacs-Kiskun

megyében legkevesebb a rendszeresen sportolok szama (19, 6 %-18, 7%).

Borsod-Abauj-Zemplén megye sajatos vonasaként emlitend6 meg, hogy az ottani sorkotelesek kozul 9

(0,5 % mindsitett sportol6. Ez a szerénynek mindsithetd adat azért emelend6 ki, mert Bacs-Kiskun megye
és a megyei varosok fiataljai kozul egy sem volt mindsitett sportolé. Bizonyos mértékig megtéveszték a sze-
lektalt mintakon végzett vizsgalatok eredményei - mint példaul az egyetemi és f6iskolai sportold hallgaték

aranya - ugyanis a Budapesten 1966-ban (NEMESKERI, 1970), Pécsett 1978-ban (SZILARD, 1978) megallapi-

tott aranyok (46-48 %) nem vonatkoztathatok populacios szintre.

A sporttevékenységre vonatkozé adatok részletezése azért is indokolt, mert bar az Edzett Ifjusag és
mas mozgalmak keretében torténtek kezdeményezések, mégis a fiatalok tdmegsportolasa nem tekinthet6 rend-
szeresnek. Kulonodsen vonatkozik ez az arany az agrar jellegd megyék fiataljaira. Erre fokozott figyelmet for-
ditani nemcsak a jelen, hanem a jov6 érdekében is mindennél fontosabb kévetelmény. A sorkotelesek sportola-

sara vonatkozo6 adatok az 1.16 tablan részletezettek.

1.13 KATONAI SZOLGALATRA VALO ALKALMASSAG

A vizsgalat idején érvényben lev§ utasitas (1970), iranyelvek és a katonai szolgalatra valo alkalmassag megal-
lapitasanak rendszere szerint tértént a 18. életéviikben levd, illetve 18 éves fiatalok katonai alkalmassaganak

el6zetes elbiralasa. Az 6sszeird bizottsag - az Ujabb megfogalmazas szerint (1975) az els6- és masodfoku so-
roz6 bizottsag - a sorkoteles allomanyhoz tartozo fiatalok katonai egészségugyi alkalmassaganak fokait megal-
lapitva, egyben a katonai szolgalatra val6 felkészités érdekében, a gydgykezelhet6ket, valamint a kivizsgalas-

ra szoruldkat kivizsgalasra, kotelez6 szir@vizsgalatra, szikséges szanacidra utalja. A katonai szolgalatra va-
16 alkalmassag végleges megallapitasa a sorozason - az els6- és masodfokG megyei (févarosi) sorozé bizottsag

el6tt - torténik.

Az 1973. évi altalanos és az 1976. évi ellendrz6 vizsgalat - a kutatds szempontjait a katonai szolgalatra
valé alkalmassag iranyelveivel egyeztetve - elsédlegesen a sorkoteles allomany testi fejlettségének, valamint
az egészségileg karosodottak morbiditasi, epidemiolégiai, esetenként genetikai vonatkozasainak megallapitasat
tekintette céljanak. Ennek megfelel6en az akkor érvényben levé katonai szolgalatra valo alkalmassagi fokozatok
szerinti megoszlasban tortént a sorkotelesek alapvetd kvantitativ antropometriai jellemzdinek, az egészségileg
karosodottak betegségeinek, elvaltozasainak, egészségi allapotanak - a BNO betegségf6csoportjai és az azokhoz

tartozd betegségek, koéros elvaltozasok, tunetek szerint - elemzése, értelmezése.

Az 1955. évben sziletett és 1973-ban a reprezentativ minta keretében vizsgalt 9 495 sorkoteles kozul a
katonai szolgalatra - el6zetes elbiralas alapjan - 7 444 (78,4%) bizonyult alkalmasnak ("alkalmas korlatozas
nélkal"). A sorkotelesek 11,7%-a (1 114) mindsult "gyogykezelésre, Kivizsgalasra szorulé"-nak ("alkalmas
korlatozasokkal, fogyatkozasokkal, amelyek szanaciot igényelnek a katonai szolgalatra felkészités keretében").
Az e fokozatba mindgsitettek egy része alkalmas fizikai korlatozassal. A sorkotelesek 5, 8%-anak (546) mindsi-
tése "békében alkalmatlan, haboriban szakszolgalatra alkalmas" fokozatd, A katonai szolgalatra alkalmatlan-
nak mindsitettek aranya 4, 1% (391). Osszegezve, a vizsgalt sorkoételeseknek tébb mint kétharmada mindgsuilt
oly megallapitasban alkalmasnak, hogy "koranak megfelel6en teljesen egészséges, vagy csekélyebb fogyatko-
zasai vannak, testileg és szellemileg a szolgalat kovetelményeinek megfelel". Az el6zetes megallapitasok sze-
rint a sorkotelesek 17, 5%-ban oly mértékben egészségileg karosodottak, amely szakorvosi Kivizsgalast, gyogy-
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kezelést, szanaciot igényel. Az egészségi karosodas sUlyossagat tekintve, egyértelmien az "alkalmatlannak"

mindsitettek a vizsgalt minta 4, 1%-4t teszik Kki.

Az altalanos megoszlason tal, a megyei, budapesti és megyei varosok szerinti bontasban a katonai

szolgalatra valo alkalmasséag fokainak megoszlasa igen jellemz6 sajatossagokra hivja fel a figyelmet.

Az el6zetes megallapitasban az "alkalmasak" legmagasabb aranyai Bacs-Kiskun, Somogy megyékben
(83, 2%-82, 2%) addédnak, A korlatozas nélkil alkalmasak aranya legalacsonyabb Budapesten (70, 4%) és Pé-
csett (66, 0%). Az egyértelmden "alkalmatlannak" mindgsitettek legmagasabb aranya ugyancsak Bacs-Kiskun
megyében (6, 2%) adodott; ezt koveti Pest megye (5, 9%). A teljes mintara megallapitott alkalmatlanok aranya-
nak a felét alig haladja meg viszont Somogy és Borsod-Abauj-Zemplén megyék adata (2, 4-2, 6%). A tébbi me-

gye, megyei varosok és Budapest a két széls6 érték kozott foglalnak helyet.

A "Kkivizsgalasra, gyoégykezelésre" mingsitettek aranya szerint az elsé harom helyen Borsod-Abauj-
Zemplén megye (16,2%), a megyei varosok (15,4%) és Veszprém megye (13,0%) allnak. Bacs-Kiskun megye
sajatossagaként kiemelendd, hogy a kivizsgalasra, gyégykezelésre szoruldk aranya itt a legalacsonyabb (6,2 %).
A katonai alkalmassag e fokara mindésitettek foglaljak magukba a legvitatottabb eseteket. Kitlinik ez abbdl, hogy

az 1976. évi ellen6rz6 vizsgalat soran az e kategdriaba soroltak egy része mar sorkatonai szolgalatat toltotte.

A "békében alkalmatlan, habordban szakszolgalatra alkalmas"-ak aranya Budapesten (14, 7%) és Pest
megyében (8, 6%) a legmagasabb. A vizsgalt tobbi megye, megyei varosok sorkételesei kozul ezen alkalmassa-
gi fokba tartozok aranya minddssze 1/3, 1/5. Feltételezhet6en az urbanizaciés hatasoknak megfeleléen a civi-
lizatorikus megbetegedések aranyanak fokozodasa eredményezi a Pest megyei és a budapesti magasabb ara-

nyokat.

Az 1976. évi ellendrz6 szakorvosi vizsgalat eredményei (A sorkotelesek morbiditasi adatai c. fejezet)
arra hivjak fel a figyelmet, hogy az 6sszeiras soran tortént el6zetes orvosi megallapitasok sok esetben nagyon
altalanosak és esetenként a katonai alkalmassag fokainak megallapitasdban a bizottsag tulzott, maskor figyel-
men Kivll hagyott bizonyos egészségkarosodasokat. Kuléndsen vonatkozik ez a csontvaz- és izomrendszer és
kotészovet betegségeire (BNO XIlI. betegségfécsoport). A katonai szolgalatra valo alkalmasséag fokaira vonat-

koz6 részletes adatokat az 1. 17 tabla tartalmazza.
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2. A sorkotelesek testi fejlettsege

2.1 A FELDOLGOZAS SORAN KOVETETT MATEMATIKAI STATISZTIKAI MODSZEREK.
ELEMZESEK ISMERTETESE

A testi fejlettséget kifejezd kvantitativ jellemzék (méretek, jelz6k), valamint az egészségi allapotra tett

megallapitasok (betegségek, allapotok, tlnetek) feldolgozasa az el6z6 fejezetekben vazolt mdédszertani elvek,

hatarterileti vonatkozasok figyelembevételével tortént.

A sorkoteles koru fiatalok vizsgalati adatainak feldolgozasa, elemzése az aldbbi harmas tagoltsagot ko-

vette:

1. Altalanos elemzés, értékelés. A vizsgalt minta antropometriai jellemz&inek, altalanos meghatéaro-
z6inak (kvantitativ, kvalitativ) megallapitasa - variacios statisztikai paraméterek - terileti egységekre, tarsa-

dalmi ismérvekre terjedden.

2. Osszefliggések elemzése. A bioldgiai, egészségi allapotot meghatarozo belsé dsszefliggések feltara-

sat szolgalja a korrelacio, regresszié szamitasa, tovabba a faktor- és klaszteranalizis.

3. Osszehasonlité elemzés. Az akceleracio, a retardacié és a szekularis trend tényszer( igazolasa ér-
dekében az elmult szaz esztendd folyaman a testndvekedésben tértént valtozasok osszehasonlité elemzése, be-

mutatasa.

A harmas tagoltsagban végzett elemzés matematikai statisztikai eljarasainak részletezése az alabbi.

2.1.1 Variacios-statisztikai paraméterek

A vizsgalati eredményekre vonatkozo tablak a minta egészére, tertleti egységekre, valamint a jellegek
milyenségétdl fuggben adott demografiai, tarsadalmi és egyéb ismérvekre vonatkozéan az alabbi legfontosabb
variacios statisztikai paramétereket tartalmazzak, a megfigyelt esetek szama (N) és az aritmetikai atlag (X)

mellett:

- az egyedi mérési adatok (X) szorasnégyzete:

- az egyedi mérési adatok szorasa:

- a mintavételi standard hiba értéke:

- a relativ széras %-ban

- a variacios terjedelem: Vim -Vm
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2.1.2 A percentilis (kvantilis) értékek

A vizsgalt antropometriai jellegek eloszlasanak jellemzésére az értékelés részletezi a percentiliseket is. A
percentilis értékek szamitasakor a rangsorba rendezett sokasagot 2, 3, 4, 5, ... altalaban "k" egyenl6 részri
kell osztani, és az osztopontoknak megfelelé ismérv értékeket kell megallapitani. Azokat az értékeket, ame-

lyeknél az 6sszes el6forduld értékek

12 k-1 .y ij
vV ... - ,roviden
(@hol j =1, 2 K-1) része kisebb, illetve 1 - jL része nagyobb,

kvantilis értékeknek nevezik.

Néhany esetben a kvantilisek konkrét megnevezése is szokasos. Példaul:

Ezek szerint a 10. percentilis (P10) a mennyiségi is-
mérvnek (pl. a testsulynak) az az értéke, amelynél az 6sz-
szes mért (testsulyérték) 10 %-a kisebb, 9 %-a nagyobb.

A fentiek alapjan nyilvanvalé, hogy

csak a median azonos az 50 percentilissel. A vizsgalt ismérv (méret) atlagat (X) és a szorast (s, SD) is fel
kell tintetni a percentilisek kozlésekor. Az értékelés soran alkalmazott percentilis értékek és azok értelme
zése a kovetkez6:

Az eloszlas jellemzésére akkor szokasos a percenti-
liseket alkalmazni, ha az eloszlas varhatéan aszimmetri-
kus. A keresztmetszeti vagy longitudinalis vizsgalatok so-
ran megallapitott percentilis értékeket grafikusan is szokas
abrazolni, oly médon, hogy az azonos percentilisek pont-
jait kotik 6ssze. Az ily moédon megrajzolt percentilis vonal-
rendszerrel kialakulé zénak (6vezetek) egyedi adatok érté-
kelését teszi egyszer(ivé, szemléletessé. A 3-as és 97-es

percentilis goérbe kozott talalhaté az értékek 94 %-a. A 10.
és 90. percentilis értékek kozott a vizsgalati értékek 80 %-a helyezkedik el, a 25. és 75. percentilis gorbék
kozott van az értékek 50 %-a.

2.1.3 Az oOsszefiiggések vizsgalata korrelacié és regresszié-szamitassal

Két valtozdé kozott - példaul a testmagassag és a testsuly kozétt - fennalld kapcsolat jellegére, mérté-
kére a korrelacié szamitasa adhat matematikailag megalapozott valaszt. A korrelacios egyitthatod (r) szamita-
sa az alabbi képlet alkalmazasaval tortént:

A képletben az Xi - az egyik valtozé elemei, Yi - a masik valtozo elemei; X - az egyik valtozé atlaga,
Y - amasik valtoz6 atlaga. A korrelacios egyutthatd (r) értéke -1 és +1 kozott valtozhat. Minél jobban kéze-
liti meg a +1 értéket, annal er6sebb, pozitiv korrelaciérél, minél kozelebb esik -1 értékhez, annal Kifejezet-
tebb negativ korrelaciorél van sz6. Az r= 0 a korrelacié hianyat jelenti.
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J1korrelaciés egyitthatdé szignifikanciaja

A korrelacios egyutthaté szamitasaval egyidejlen megvizsgaland6, hogy az r értéke szignifikansan tér-e

el a O-t6l. A korrelacios egyutthatd szignifikancia vizsgalata t-prébaval tortént.

A korrelaciés egyltthatok ésszehasonlitasa

A Kkilonboz6 ismérvek szerint szamitott korrelacios egyutthatok kézétti szignifikancia a Z transzforma-
cio alkalmazasaval allapithatdé meg. A korrelaciés egyutthatokon az alabbi képlet szerint kell elvégezni a Z

transzformaciot:

Az igy nyert Z érték normalis eloszlasu lesz. A korrelaciés egyutthatok egymastél valo eltérésére jel-

lemz6 Z normalis eltérés az alabbiak szerint szamitando:

Ahol Z1és Z2 az rl és r2 (pl. két kiilonb6zd terulet) korrelacios egyttthatok transzformalt értéke.
Az nl és n2 az 6sszehasonlitott részmintak elemszama. Amennyiben Z normalis eltérés értéke kisebb a va-
lasztott szignifikancia szintnél, Ugy ebbdl a vizsgalt korrelacios egyutthatok (rl és r2) szignifikansan kilonbozé

voltara lehet kovetkeztetni.

A regresszié szamitasa

Két valtozé (pl. testmagassag és testsuly) kozotti kapcsolat megléte a korrelacios egyutthatd értékének
(r) O-tél valé szignifikans eltérésével bizonyitott. Annak tovabbi megallapitasara, hogy két vizsgalt valtozé ko-
z6tt van-e torvényszer( Osszefliggés, szikséges a kozottik fennallé regresszio vizsgalata. Mivel mind a test-
magassag, mind pedig a testsuly a vizsgalt mintdban normalis eloszlasinak tekinthet6, igy a koztik fennalld
kapcsolat csak linearis lehet (HAJTMAN, 1971). Matematikailag Y-nak (pl. a testsullynak) X-re (pl. a testma-

gassagra) vonatkozo regresszidja altalanos formaban az egyenes egyenletével irhato le.
Y = a +bx.

Ahol Y - a fugg6 valtozd (pl. a testsuly) és X - a fliggetlen valtoz6 (pl. testmagassag); a és b a reg-
resszios egyutthatok. Az a és b egyutthatok értéke meghatarozza a keresett regressziés egyenest. A b egyutt-
haté az egyenes iranyat hatarozza meg, az a egyitthaté szabja meg, hogy az adott irdnya (parhuzamos) egye-
nesek kozul melyikrél van sz6. A megfigyelési értékekhez legjobban illeszked6 egyenes a legkisebb négyzetek

modszerével hatarozhaté meg.

A regresszié meglétének igazolasa

Az Y-nak X-re vonatkozd regresszidja akkor all fenn, ha a b regresszios egyutthatd értéke szignifikan-

san eltér O-t6l. A b regresszios egyutthatd szignifikancia vizsgalata t-prébaval tortént.

Ahol SV a reziduumok szérasnégyzete (reziduumok: a becsilt értékek és a valodi értékek kozotti elté-

rések), n az esetszam. A becslés korrigalt becsult szérasa megmutatja, hogy milyen pontosan lehet megbe-
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csulni a fugg6 valtozo (pl. Y a testsuly) értékeit a regresszids egyenlettel a vizsgalt mintabdl, ha csak a fug-
getlen valtozé (X, testmagassag) értékei ismeretesek (EZEKIEL-FOX, 1970).

2
A determinécios egyutthato (r )

A determinacios egyutthatd (az r korrelacids egyutthaté négyzete) mutatja meg, hogy a fiiggéd valtozé
értékeiben fellépd valtozasok mekkora hanyadat lehet magyarazni, vagy megbecsilni a flggetlen valtozé érté-
keiben egyidejlileg fellép6 valtozasokbdél (EZEKIEL-FOX, 1970).

2.1.4 A faktoranalizis és médszerének ismertetése

A faktoranalizis segitségével lehet6ség nyilik n eredeti, egymassal részben linearis kapcsolatban levé
valtozokbol allé valtozorendszer leirasara, altalaban n-nél kevesebb, linearisan fliggetlen szarmaztatott val-
tozéval, a faktorral. Az eredeti valtozék matrixanak szimbdéluma X, a valtozoké x, a faktormatrixé F, a fak-
toroké f, A faktoranalizis soran altalaban nem a valtozék eredeti, hanem standardizalt értékeivel szamolunk;

a standardizalt valtozékat z-vel, a matrixokat Z -vei jeldlik.

A faktorok képzése, az un. faktorizacio, a legaltalanosabban a kdvetkez6képpen jelezhetd:

A Z matrix z eleme a j-edik valtozéra vonatkozé t-edik mérés. A valtozok szama n (jelen esetben
a valtozok a sorkoteles koru fiatalok testméretei, jelz6i), mig a mérések szama N (jelen esetben a vizsgalt

sorkoteles koru fiatalok szama). Ennek megfelel6en
j=1, 2 ..., n ést=1 2 ... N

A valtozok tehat N elem( vektorok. Bel6llk all 6ssze a Z matrix,amelynek kévetkezésképpen n sora
és N oszlopa van. Az F matrix fp eleme a p-edik faktor t-edik értéke. A faktorok szama m, tehat
p =71, 2, ..., m.Minden faktor N elemU vektor, azaz t =1, 2, ..., N. A faktor-vektorokbdl allithaté 6sz-
sze az F matrix, amely mxN dimenziés. A valtozok szama altaldban nagyobb, mint a faktorok szama: n> m,

A véltozék kozul egyesek, pl. az i-edik és a j-edik valtozék alakulasa egymastol nem fliggetlen.

ahol r  =az i-edik és j -edik valtozé kozotti dsszefliggést mutatd korrelaciés egyutthaté. Ugyanakkor min-

ziz
den faktorJ figgetlen egymastol:

ahol ML = a k-adik és 1 -edik faktorok kozotti 6sszefliggést mutatd korrelacidos egyutthatd. A faktorok
szama éppen ezért lehet kisebb, mint a valtozéké, mert a valtozék kozétt vannak egymastol linearisan fuggok,
mig a faktorok kozott nincsenek. Ezzel a megallapitassal fogalmazhaté meg a faktorképzés lényege, amely sze-

rint a faktorok az eredeti valtozék linearis flugg6sége alapjan képzett csoportjai.

A f6komponens analizis célja, hogy az eredeti, egymastdl részben nem fliggetlen valtozékbaol allé rend-

szert minél kevesebb, egymastol flggetlen faktorral, minél pontosabban lehessen leirni.
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A valtozék felirhaték a kdvetkez6 formaban:

ahol:

A faktorsulyok reprezentaljak a valtozok és a faktorok kozotti kapcsolatokat és meghatarozzak magukat
a faktorokat is. A faktorsulyok a valtozok és a faktorok egymassal valé kapcsolatanak szorossagat mutatjak.
A magas faktorsuly a valtozéval val6é szoros, az alacsony a valtozéval valo laza kapcsolatra utal. Nulla, vagy
kézel nulla faktprsuly azt jelzi, hogy nincs kapcsolat az adott valtozé és a faktor kozott. A j-edik valtoz6 sz6-

rasnégyzete a faktorok paronkénti korrelatlansaga miatt egyenlé a faktorsulyék négyzetdsszegével:

Az ajp egyltthaté négyzete tehat a p-edik faktornak a j-edik valtozé szorasnégyzetéhez valé hozzajaru-
lasat mutatja szazalékos formaban. Minél nagyobb az a egyutthaté értéke, a p-edik faktor, annal nagyobb ré-
szét magyarazza meg a j-edik valtozo alakulasanak. Széls6séges esetben, amikor a. egyenld 1l-gyel, a p-edik

faktor egyedil elegendd a j-edik valtozé alakulasanak leirasara.

A faktorok szérasnégyzete, illetve annak relativ nagysaga a faktorsulyok mellett a masik jelentds, sza-
mitasokbol nyerheté eredmény. A faktorok szérasnégyzete a faktorokhoz nem O faktorsullyal kapcsol6dé valto-

zOk faktorsulynégyzeteinek 6sszege. A p-edik faktor szérasnégyzete tehat:

A faktorok szérasnégyzeteik alapjan sorba rendezhetSk. Altalaban azt a faktort nevezik ki elsé faktor-
nak, amelynek a szdérasnégyzete a legnagyobb, masodiknak azt, amelyik a soron kévetkez6 nagysagu és igy

tovabb.
Osszefoglalva tehét:

1. A faktorok szama azt mutatja, hogy a valtozoknak hany egymassal linearis fligg6ségben levé csoport-
ja jellemzd a valtozé rendszerre.
2. A faktorok szorasnégyzetei azt fejezik ki, hogy az egyes faktorok milyen jelent6sek az egész valtozé-

rendszer szempontjabol.

71



3. A faktorsulyok a valtozok és a faktorok kozotti kapcsolat er6sségére utalnak.

4. A faktorsulyok négyzetei sor iranyban tekintve azt mutatjak, hogy az egyes valtozik alakulasanak
magyarazataban milyen faktorok jatszanak szerepet és milyen sullyal.

5. A faktorsulyok négyzetei oszlop iranyban azt fejezik ki, hogy az egyes faktorok kialakitasaban mi-

lyen valtozok jatszanak meghataroz6 szerepet.

A faktorok meghatarozott jelentéssel valé felruhazasa csak konkrét feladat esetében lehetséges. Altala-
nossagban a faktorok a velik kapcsolatban levé valtozékban meglevé kozés vonasokat fejezik ki (RIML.ER, 1976).
A féfaktor médszerek (fékomponens analizissel) meghatarozott faktorok sokszor még nehezen értelmezheték.
Ezért a forgatas (rotacid) alkalmazasaval kapott rotalt faktorok értelmezése altalaban lényegesen kénnyebb
feladat, mert egymastdl tisztdbban elkilénithet6 és 6nmagukban kevéssé bonyolult folyamatokat tuikroznek (ZA-
GON, 1979). A rotalast altalaban nem minden faktorral, hanem csak a leger6sebbnek bizonyult faktorokkal vég-
zik. A rotalas eredményeként kapott faktorsulyok kisebb-nagyobb mértékben eltérnek az el6szor kiszamitott

sulyokétol.

A kommunalitasok azt fejezik ki, hogy a figyelembe vett (rotalt) faktorok az adott valtozé 6sszes varian-

cigjanak mekkora részét magyarazzak meg.

A faktor pontszamok kifejezik, hogy a figyelembe vett faktorok vonatkozasaban az egyes megfigyelési
egységek hol helyezkednek el. Amennyiben egy megfigyelési egység pontszama magas, akkor az adott faktor te-
kintetében atlag feletti, vagyis arra a megfigyelési egységre az adott faktor nagyon jellemz6. Kiszamitasa Ugy
torténik, hogy a megfigyelt egységre jellemzd valtozo értékeket megszorozva a kérdéses faktor sulyaval a ka-
pott szorzatokat 6sszegezik. igy a faktor pontszamokat az eredeti valtozokbdl szerkesztett komplex mutatok-
ként lehet értelmezni (ANDORRA, 1979; ZAGON, 1979).

2.1.5 A klaszteranalizis és elméleti alapjainak vazlatos ismertetése

Kiaszteranalizis alkalmazasaval tortént a katonai szolgalatra alkalmatlannak mindsitettek esetében meg-
allapitott betegség-fécsoportok szerinti 0sszefliggések vizsgalata és értelmezése. A klaszteranalizis alkalma-
zasara ez esetben azért kerilt sor, mert olyan bonyolult rendszerek bels§ 0sszefliggéseinek feltarasara, mint
amilyen e részminta morbiditasa, a hagyomanyos statisztikai elemz6 eljarasok csak nehézkesen, vagy egyalta-

lan nem alkalmazhatoék.

A klaszteranalizis a vizsgalt rendszer objektumait adott szempontok figyelembevételével - kizardlag
jellemz6ikb6l adodd kapcsolataik alapjan - Ggy csoportositja, hogy a hasonlé objektumok egy csoportba (klasz-

terbe), a jelentésen kilonbdzé objektumok mas klaszterbe (klaszterekbe) keruljenek.

A csoportositasi szempontok a jellemz6k megvalasztasa, valamint a kapcsolat, illetve a hasonlosag ér-
telmezése révén érvényesiilnek (FUTO, 1977; CSICSMAN, 1979).

A klaszteranalizis alkalmazasanak az epidemiolégiai elemzés esetében az acélja, hogy bizonyos beteg-
ség-fécsoportokhoz tartozd betegség-, allapotgyakorisagok el6fordulasat vizsgalja a tertlet egységei kozott. El-
méletileg a terlleti egységek - objektumok - és a valasztott betegségcsoportok, mint valtozok jellemzik a klasz-
teranalizist. A valasztott betegségcsoportok az euklidészi tér pontjai és a hasonlosag vagy kulénbség mérésére
az euklidészi tavolsag szolgal. Mindezek alapjan azok az objektumok - tertleti egységek - tartozhatnak egy
klaszterbe, amelyek egymashoz a legkézelebb vannak. Az adott betegség-fécsoport - valtozo - terileti egysé-
genkénti gyakorisaganak standardizalt értékei - atlaguk O, szérasuk 1 - el6fordulasanak azonossaga alapjantor-
ténik az euklidészi tavolsag szamitasa. Az atlagos tavolsagon alapul6 klaszterezési eljaras tavolsagértékei 0O
és 100 kozotti értéket vehetnek fel. A nyolc tertleti egység - objektum -.valamint 6t valasztott betegség-fécso-

port - valtozék - képezték a klaszterizacié alapjat.
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2.2 TESTMAGASSAG (TERMET) (M.1)

Az ember fejlédéstorténetének folyamata soran a gerincoszlop felegyenesedése, a cerebralizaci6 és a
bipédia kovetkezményeként alakult ki a legemberibb kvantitativ jelleg, a termet, a testmagassag. Fogalmilag
a testmagassagon €16 egyénnek allé helyzetben, zart labtartasban, egyenes testtartasban, a fejtetd és a talp
kozott mért egyenes tavolsaga értend6é (M. 1 - MARTIN altal megadott méretszam; a tovabbi méretek, jelz6k
jelzése e rendszer szerint). Osszetett méret; a fej magassaga, a térzs és a végtagok hossza hatarozzak meg.
Ebbdl koévetkezik, hogy polifaktorialis jelleg, 6rokl6dése poligénes, azaz sok kis gén egylttes hatasa jelent6s a

testmagassag kialakulasaban.

A testmagassag egyike a legjobban tanulmanyozott emberi kvantitativ jelle-
geknek, Mar a mult szazad végén GALTON (1889) vizsgalatai hivtak fel a figyelmet
arra, hogy a testmagassag ¢rokletes jelleg. Csaladvizsgalatai a szil6k-gyermekek
(apa-gyermek, anya-gyermek, testvér-testvér) termetét illetéen szamitott korre-
laciés egyutthatokkal bizonyitottak az 6roklédés befolyasat. A késébbiekben végzett
ikervizsgalatok eredményei igazoltak a testmagassag 80-90 %-os oOrokletes voltat,
s azt, hogy domindnsan meghatarozott (GARDNER-NEWMAN, 1943; DEGEN-
HARDT-HARNACK-WEYERS, 1961; VERSCHUER. 1927; HOWELLS, 1953; SCHLAGIN-

HAUFEN, 1940). 7. dbra

Testmagassag (M.1)
A kornyezeti hatasoknak a testmagassag kialakulasat illet6 befolyasa igen

bonyolult korrelacié lancon at jut érvényre. Ebb6l kévetkezik, hogy az adodé kdrnyezeti hatasok elemzésejgen
nagy foku ovatossagra kotelez. Lényegileg a magas, kozepes, alacsony termet 6roklédik és azon beltl annak
optimalis vagy minimalis manifesztaltsagat befolyasoljak a kérnyezeti tényezék. A szocial-antropologiai vizs-
galatok mutattak ra a tarsadalmi (HARRISON-WEINER-TANNER-BARNICOT, 1964), az anyagi, kereseti felté-
telekre (LUNDMANN, 1964), a taplalkozasi feltételekre - hangsullyal a teljes értékl fehérjefogyasztas mérté-
kére - (TUPPA, 1954, LENZ, 1959, BROZEK, 1965), a szul6k iskolazottsagara, kulturaltsagi szintjére és
nem utolsdsorban azokra a stresszhatasokra, pszichikailag hatdé ingerekre (BENNHOLDT-THOMMSEN, 1954),

amelyek a definitiv termet kialakuldsara hathatnak.

Az emberi kdrnyezet tekintetében megktlonbdztetett fontossagu a testmagassag alakulasaban a tarsadal-
mi atrétegez6dés, amelynek kovetkezményeként a heterdzis-hatas emlitend6. Nem jelentéktelen a homo-, il-
letve a heterogamia hatasa sem. Az etnikai csoportok szerinti elemzés célja éppen az, hogy az endogam, izo-
lalt "kis népességek” sajatosan besz(kult variaciéterjedelmén tual felhivja a figyelmet arra, hogy mely etnikai
csoportokat érintett jelentds mértékben a tarsadalmi mobilitas és melyek azok, amelyek zartsagukat megtartva
retardaciéos megjelenésre utalnak (DALHBERG, 1959). Végezetul, az el6bbiekkel dsszefliggben emlitend6 az
urbanizacio és ebbdl kdvetkez6en az életmdéd megvaltozasa. A hatasmechanizmusok rendkivil ¢sszetett volta
miatt a kutatdas eredményeként elsédleges cél a jelenségek kedvezd és kedvez6tlen tendenciaira valo figyelem-

felhivas.

2.2.1 Testmagassag az dsszeiras helye szerint

A minta egészére szamitott termetatlag 171,15 cm. A variacioterjedelem 62 cm. A sorkotelesek ter-
metatlagainak lakohely szerinti bontasaban az alsé érték Hajdu-Bihar megyében 169, 28 cm, a felsé érték Bu-
dapesten 174,00 cm-ben allapithatd meg. A két szélsd érték kozott a kuldénbség kozel 5 cm '4,72 cm). A 2.1 tabla
adataibdl, amely a sorkotelesek termetatlagait részletezi, az is kitlinik, hogy Hajdu-Bihar megye fiataljai ter-
metatlaganak eltérése az orszagos termetatlagtol - 1, 87 cm, a budapestieké + 2, 85 cm. A termetatlagok elté-

réseinek szignifikanciaja alapjan a kiemelt 7 terileti egységet 4 csoportba lehet sorolni.

1. Budapest,
2. Veszprém, Pest és Somogy megyék, valamint Pécs, Szeged, Debrecen, Miskolc megyei varosok,

73



3. Borsod-Abauj-Zemplén megye,
4. Bacs-Kiskun és Hajdu-Bihar megyék.

A kialakitott csoportokon beldll nincs a megyék termetatlagai kozott szignifikans eltérés, a kulénbdzd
csoportokhoz tartozé megyék termetatlagai kozétt viszont minden esetben van. A sorkételesek termete tehat
Budapesten a legmagasabb (X = 174,00 cm), majd a dunantdli és a kdzponti megyék kovetkeznek, a megyei va-
rosokkal egyutt (X =171, 23-171, 92 cm), majd északon Borsod-Abauj-Zemplén megye (X= 170, 55 cm) és vé-
gul az Alfold déli és keleti régidiban Bacs-Kiskun és Hajdu-Bihar megyék (X = 169, 45 cm). A termetatlagok
lakéhely szerinti megoszlasabol egyben az is kitlinik, hogy a varosokban atlagosan magasabbak a termetatlagok,
mint a vidéki telepiléseken, és ugyanakkor az is megallapithatd, hogy nyugatrél kelet felé csokken a termetat-

lag. Ennek egyebeken kivll etnikai és antropolégiai vonatkozasai vannak.

2.2.2 A testmagassag percentilis értékei az 0sszeiras helye szerint

A testmagassag percentilis értékeinek kiemelése azért is fontos, mert az igy nyert megoszlas az atlag

és a szoras alkalmazasaval tébb tajékoztatast nydjt akkor, amikor az eloszlas nem Gausz-i.

28. A sorkotelesek testmagassaganak atlaga (X) és a szoras (X +s), (Xt2s) értékei

A percentilis értékek alakulasa igen tanulsagos Bacs-Kiskun és Hajdu-Bihar megyék esetében. Az ese-
tek 94%-at magaba foglalé 3-97 percentilisek testmagassag értékeinél megallapithatd, hogy a teljes minta 3per-
centilis értéke Bacs-Kiskun, valamint Hajdu-Bihar megye kozott O, 75-0, 91 cm, 50 percentilis értéknél az elté-

rés mar 1, 45-1, 55 cm, és végul 97 percentilisnél az eltérés mar 2, 10-3, 3 cm.

29. A sorkotelesek testmagassaganak percentilis értékei az 6sszeirdas helye szerint

A lakohely, illetve az 0sszeiras helye szerint elemezve a sorkotelesek termetcsoportok szerinti meg-
oszlasat, az allapithatd meg, hogy orszagosan a kdzepes termetcsoportokhoz tartozik a vizsgaltaknak kozel a
fele (49, 4%), A magas termetcsoportokhoz tartozok aranya is meghaladja a 40 %-ot (41, 5%). Az alacsony ter-
metcsoportokhoz tartozok nem érik el még a 10 %-ot sem (9, 1 %). BARTUCZ (1938) tajékoztatd jellegl adatai
alapjan szazadunk els6 felében az alacsony termetcsoportokhoz tartozé férfiak aranya 13, 5% volt. TeruUleti
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bontasban - csupan a lényegi eltérést emlitve - a magas termetcsoportok aranya Budapesten 58, 5%, Bacs-Kis-
kun és Hajdu-Bihar megyében mar csak 32,0, illetve 31, 2 % Az alacsony termetcsoportokhoz valé tartozas
Budapesten minddssze 4, 9%, az emlitett Bacs-Kiskun és Hajdu-Bihar megyében kozel 2-2, 5-szerese ennek
(12, 3, illetve 14,4 %). A megyei varosok koézépen helyezkednek el. Az adatok részletezése a 2. 2 tablaban ta-

lalhato.

2.2.3 Testmagassag a szilletési hely szerint

A sorkotelesek termetatlagait a sziletési hely szerint elemezve az 6sszehasonlitas kére magaba foglalja mar az
orszag valamennyi megyéjét. A termetatlagok terileti eloszlasa e bontasban mar Iényegesen egyenletesebb.

(Lasd 30. tdblazatot.) A termetatlagok megoszlasat tekintve a négy fécsoport ugyanaz, mint a lakohely szerint.
Az Gjonnan belép6 megyék kozil o6t (Négrad, Tolna, Komarom, Baranya) atlaganak adata egyik termetatlagtol

sem kulénbodzik szignifikdnsan, a tobbiek viszont igen jellegzetesen egészitik ki a korabbi képet. Gy6r-Sopron
és Zala megye termetatlagai csak a negyedik csoport atlagainal magasabbak szignifikansan (Bacs-Kiskun, Haj-
du-Bihar megye). Szolnok, Heves, Fejér megye az elsd és negyedik csoportoktdél is kilénbozik, termetatlagaik
a kett6 kozott helyezkednek el. A Békés és Csongrad megyében sziiletettek termetatlagai az elsé csoport tagjai-
nal szignifikansan kisebbek, a Szabolcs-Szatmar megyében szlletettek pedig a negyedik csoport kivételével
mindegyik csoport tagjanal szignifikansan alacsonyabb termetiiek. Ez ismét a nyugat-keleti iranyd termetcsok-

kenésre utal.

30. A sorkoételesek testmagassaganak paraméterei szlletési hely szerint

2.2.4 Testmagassag a szul6k szlletési helye szerint

Evtizedekkel kordbban a belsé vandorlas és a hazassagok tertileti mobilitdsa sokkal kisebb aranyu volt,
ezért a szuldk illetdsége szerinti termetatlagok olyan megoszlasa kaphaté e médon, amely még - a féldrajzilag

lokalizalhat6 - alkattipusok kozotti kulonbségekbdl fakad.
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Az anya, illetve az apa szuletési helye szerint a négy f6csoport termetatlagainak képe valtozatlan, A
négy fécsoportba nem tartoz6 tobbi megye termetatlagok szerinti sorrendje Szabolcs-Szatmar megye kivételé-
vel elég valtozékony. Szabolcs-Szatmar megye - ahonnan elég tekintélyes szamu sorkételes kerilt a mintaba -
(294, illetve 309) egyértelmiien az alacsony termetatlagokkal jellemzett megyék kozé illeszkedik be, az els6 és

masodik csoport termetatlagaitél mindkét esetben szignifikansan kulénbozik.

31. A sorkoételesek testmagassaganak paraméterei az anya szuletési helye szerint
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A 31., 32. tablazatok alapjan a termet terileti alakulasat illetéen az aldbbi lényeges észrevétel tehet6.
Az a hat megye, ahol a sorkotelesek dsszeirasa tortént - bar a termetatlagokat tekintve egymaskozti sorrend-
juk valtozatlan - altalaban a rangsor masodik felében helyezkedik el, ez kulondsen az anya szlletési helye sze-
rinti termetatlagokat részletez§ tablazaton szembetlind, csak Szabolcs-Szatmar megye ékelédik be kozéjuk. Ez
is azt tamasztja ala, hogy a szul6k, vagy a gyermekek élete folyaman bekdvetkezett migracio retardaciot csok-
kent6 tényez6. A multifaktorialis jellegben igy a hetero6zis szerepe nyilvanvald. Az el6bbiekben részletezette-
ket bizonyltja a 33. tablazat is, ahol azok a sorkotelesek, akiknél mindkét szil6 szlletési helye kulonbozik a
sorkoteles lakohelyétdl, vagy legalabbis az egyik sziil6 Magyarorszagon Kivili terileten szlletett (a nagy tobb-
ség Csehszlovakia, Romania, Jugoszlavia tertletén szuletett), szignifikdnsan magasabb termetiek, mint azok,
akiknek' egyik vagy mindkét sziil6je az 6sszeiraskori lakéhelyen szuletett.

33. A sorkotelesek testmagassaganak paraméterei a szil6k szuletési helye szerint

Osszegezve az el6bbieket, egyértelmdien allapithaté meg, hogy a termetéatlagok szerinti négy fécsoport
valtozatlan, s6t a csoportokon beltl a megyék sorrendje is (kivéve Pest és Somogy megyéket, az apa sziletési
helye szerinti bontasban). Maguk a termetatlag értékek is allandok, ami a termet nagyfok( genetikai determi-
naltsagat igazolja. Az adatokat a 34. tablazat tartalmazza.

Az el6bbiekben targyalt tényt tamasztjak ala a 35. tablazat adatai is. Az egyes régiok - orszagrészek -
is éppen olyan sorrendben kovetik egymast, mint az azokat reprezentalni hivatott megyék. Budapesttdl vala-
mennyi régié termetatlaga szignifikansan ktlénbozik, a tobbi orszagrész pedig a rangsorban szomszédos 2-2
régioé kivételével az dsszes tobbitdl. A 2. 3 és 2.4 tablak részletezik a sorkotelesek termetatlagait és termet-
csoportok szerinti megoszlasat az anya szuletési helye szerint.
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35. A sorkotelesek testmagassaganak paraméterei az anya sziletési helye szerint
(orszagrészenkeént)

2.2.5 Testmagassag etnikai csoportok, tajegységek szerint

A sorkotelesek termetének lakéhely, szlletési hely és a szlUlok sziletési helyének kdzigazgatasi egysé-
gek (megyék), régiok szerinti vizsgalatat kovetéen kertlt sor az etnikai csoportok, illetve torténetileg elhata-
rolédott tajak egységei szerinti elemzésre is. A sorkoételesek termetérdl az eddigieknél részletesebb és f6leg

genetikailag értelmezhet6bb értékelés adhat6é e bontasban.

A hat megye etnikai, illetve tdji csoportjainak, mint részsokasagoknak struktldraja esetenként eltérd.
Populacidégenetikai értelemben vannak kozéttik a nagyobb vandorlastol kevéssé érintett etnikai egységek és ezek
a szarmazaskozosségek zartabb - endogam - résznépességeket reprezentalnak. Mar eléljaroban emlitendd,
hogy a "zartabb résznépesség" megjelélés féleg a multra vonatkoztathatd, az elhatarolt résznépességek na-
gyobb hanyadaban az utébbi évtizedekben bekovetkezett jelentds be- és elvandorlas eredményeként a populacio(k)
sajatos megvaltozasa észlelhetd. Az egyes antropometriai jellegek széorédasanak terjedelme utal leginkabb a
végbement tarsadalmi mobilitas kévetkezményeire. A sorkoteleseket az anya szlletési helye szerint soroltuk a
megfeleld etnikai csoportokba, tekintettel a nék kisebb mérték( mobilitasara - feltevésiink szerint - ez tukrozi
leginkabb az etnikai csoporthoz val6 tartozast. A kovetkeztetések megbizhatésaga érdekében a testmagassag és
a tobbi antropometriai jellegnek etnikai csoportok szerinti elemzésében a 200 folétti sokasagra iranyult elséd-
legesen a figyelem, a Kis esetszamu etnikai csoportoknal az esetenként mutatkozé jellegzetességekre csak uta-
las formajaban tortént emlités. Ebbdl kovetkez6en a 46 etnikai, taji csoportbdl 12 esetben volt differencialt
elemzés, értékelés. Bar a megyék alkotta csoportok, amint a lakéhely és a szlletési hely szerinti értékelés-
bél kitlnik, termet tekintetében jellegzetes sorrendet képviselnek, a zartabb - endogam - résznépességek ese-

tén az eddigi rend moédosul.

A legmagasabb termetatlagok a taktakdziek és a matyok (X= 172, 36 cm), valamint a Bakony vidéke cso-
portban (X= 172, 06 cm) allapithatok meg, jollehet a kiemelt hat megye kdzoétt Borsod-Abauj-Zemplén megye
csak a negyedik. Ugyanakkor két alacsonyabb termetl etnikai csoport is ugyanebben a megyében talalhat6: Bod-
rogkdz (X= 169, 39 cm) és a Borsodi siksag (X= 169, 11 cm). Az emlitett etnikai, illetve taji csoportok e jelleg-
zetességét két tény is alatamasztja. Mez6kdvesd, Szentistvan és Tard telepllések alkotta Matyo6fold népességé-
re a szigoru helyi endogamia és a vartnal gyakoribb vérrokoni hazassagok a jellemz6k (HERKELY, 1939).
BARTUCZ (1938) kozlése szerint 596 matyofoldi katona termetgérbéjén a 170-172 cm kozotti testmagassagnak
15.05 %-at allapitja meg. Mindez arra utal, hogy e sajatos etnikai csoport esetében genetikailag determinalt a
"nagykozepes-magas" termetcsoport, amely a retardacié fokozatos megszlinésével egyutt mindinkdbb érvényre
jutott napjainkban. Bodrogkéz az el6bbieknek ellenpéldaja, ugyanis a Bodrog-Latorca és a Tisza kozétt helyet
foglalé t4j népessége szazadokon at - hidrografiai viszonyok miatt - teljesen zart, endogam népességet alkotott,
A 22 telepllés népességét kdzel 105 nagycsalad alkotva hazasodott folyamatosan egymaskozt. Egyes telepilések
esetében ez még napjainkban is fennallé tény. A termeten kivill genetikai markerek is igazoljak (NEMESKERI-
WALTER, 1966; WALTER-NEUMANN-NEMESKERI, 1968, WALTER-NEMESKERI, 1967; NEMESKERI, 1974)
az izolaltsagbdl ered6 sajatos populacio-strukturat Bodrogkdzben. A tobbi 8 etnikai csoport az emlitett etnikai

csoportok kozott foglal helyet.
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36. A sorkotelesek testmagassaga a mintaban 200 fénél nagyobb elemszammal szerepld
etnikai csoportonként (az anya szuletési helye szerint)

A testmagassagnak az anya szlletési helyének etnikai csoportjai szerinti paraméterei és termetcsopor-

tok szerinti megoszlasa a 2. 5, 2, 6 tablakban talalhatok.

2.2.6 A budapesti sorkdtelesek termete

A budapesti sorkoételesek vizsgalata - a mintakivalasztas koévetelményei szerint - lakéhelyiknek megfe-
lel6éen 11 keruletbdl tortént. A budapesti mintdba kerilt sorkotelesek termetatlaga (X= 174,00 cm) + 2,85 cm-
rel tér el a vizsgalt teljes minta atlagatol. Annak ellenére, hogy az egyes kertletekbdl rendelkezésre all6 min-
tak eléggé kis létszamuak, a termetatlagok alapjan igen tanulsagos Osszefliggések allapithatok meg (37. tabla-
zat). A rangsor elején (XI. kerulet, X = 175, 65 cm) és végén (XXII. keridlet, X= 171, 12 cm) all6 kertletek meg-
kozelit6én ugyanannyival ktlonbdéznek egymastél, mint a teljes mintdban a szélsé termetatlag értékek (Budapest

és Hajdu-Bihar megye).

Az alacsony elemszamok miatt ter- 37. A budapesti sorkotelesek testmagassaganak paraméterei
mészetesen kevesebb szignifikans eltérés kerUletenkeént
allapithaté meg az egyes keruletek termet-
atlagai alapjan, mint orszagosan. A rang-
sorban egymast kovet6 keruletek harom
csoportot képeznek. Az elsé csoport minden
tagjanak termetatlaga szignifikansan kalon-
bézik a harmadik csoport minden tagjanak
termetatlagatol, a kozéps6 (masodik) cso-
portot pedig a termetatlag szerint a két
széls6 csoport kozé es6 kertlletek alkotjak.

A termetatlagok szerint a csoportok meg-
oszlasa:
1 XI.,_XIV., VI, V. és |X.keru-
let (X= 175, 56 - 174, 22 cm)
2. 11l., XVI. és XX. kerulet (X= 173, 74-172, 76 cm)
3. XV., XIX. és XXII. kertulet (X= 172, 14 - 171, 12 cm).

A két széls6 csoportba foglalt sorkételesek termetatlagai feltételezhetéen arra utalnak, hogy az elsé
csoportot alkoté sorkotelesek akceleracidja id6ben kordbbra keltezhet6, a harmadik csoport sorkotelesei ese-

tében is érvényesil mar az akceleracid, ez azonban feltételezhet6en késébben kezd6dhetett és az akceleracio

kezdeti szintje is alacsonyabb lehetett.
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2.2.7 A termet alakulasa sziletési sorrend szerint

A teljes mintan belll, a sziletési sorrendben, az 1,- 3. szlletettek aranya 83,7%, a 4.-14. szlletette-
ké 16, 3% Ett6l az aranytdl legnagyobb mértékben eltér egyfel6l Hajdu-Bihar megye (24, 3%) és masfel6l Buda-
pest (5, 3%), ahol ugyanis a legkisebb a magasabb szlletési sorrendiek aranya. Ennek figyelembevételével az
allapithaté meg, hogy a szlletési sorrend ndvekedésével - ha minden egyéb tényezd valtozasatdél eltekintink -,

a termet atlaga csokken.

38. A sorkoételesek testmagassaganak paraméterei A szlletési sorrend szerint a termet-
szlletési sorrend szerint . . . L " .
atlagok négy csoportja kilonithet6 el egész ha-

tarozottan, melyeken belll nincs szignifikans
eltérés, kozottuk viszont van; a 01. és 02.(1.),
a 03 (Il. ), a04.-09. (lll.), illetve a 10. -14.(IV.)
szlletetteket foglaljak magukba a csoportok
(az utdbbi a 6.-9. szulottek termetét6l nem
kdlonbozik szignifikansan, amit leginkabb az

alacsony esetszam is eredményezhet).

A sorkotelesek termetatlagainak az
O0sszeiras helye, valamint a sziletési hely
szerinti alakulasa Hajdu-Bihar, Szabolcs-Szat-

mar és bizonyos mértékben Borsod-Abauj-

Zemplén megyében valdszinlileg azért mutat alacsony értékeket, mert a magasabb szlletési sorrendl gyerme-

kek szama magasabb, mint a tobbi megyében és ez cstkkenti e megyék sorkoteleseinek termetatlagat.

Itt emlitend6 meg viszont az a tény, hogy Bacs-Kiskun megyében az 1. és 3. szllott, Hajdu-Bihar me-
gyében a 2. -3. szlléttek is csak a megyei atlagnak megfelel6 termetnek. Feltételezhetd ennek antropolégiai vo-
natkozasa, de egyben az is, hogy a mult érokségeként fenndallé retardacidval fugg 6ssze. Mindenesetre érdemes
e jelenségre a figyelmet felhivni. A vizsgalt minta tébbi megyéje, Budapest és a megyei varosok sorkotelesei-
nek szlletési sorrend szerinti termetatlagai az 1. -14-ig szlletetteknek megfeleléen - némi ingadozassal -
csokkend tendenciat mutat. Az ide vonatkozé adatok terileti egységek szerinti részletezését a 2. 7 tablak tar-

talmazzak.
2.2.8 Testmagassag az anya életkora szerint

A 20 és 39 éves korban szilt anyadk gyermekei (sorkoételesek) termetatlagban egyaltalan nem kulonbdéznek
egymastol szignifikansan, csak a két széls6séges korcsoport, a 20 év alattiak, illetve a 40 év folottiek gyerme-
keit6l. Ez is inkdbb csak a 25-29 éves korcsoportu, illetve a 20-35 - dsszevont - éves korcsoportu anyak sor-

koteles gyermekeirdl allapithaté meg.

39. A sorkotelesek testmagassaganak paraméterei az anya életkora szerint
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2.2.9 Testmagassag a szul6k foglalkozasa szerint

A tarsadalmi folyamatok, a tarsadalmi atrétegez6dés és az élet minéségének, igényességének, s nem utolsé-
sorban az egészségligyi kulturaltsag szamos vonatkozasa olvashaté ki a testmagassagnak a szul6k foglalkozasa
szerinti elemzésb6l. Tobbszords attételen keresztil megnyilvanulé kdrnyezeti hatasokrél l1évén sz4, ezért e he-

lyen csupan a legalapvet6bb jelenségek kiemelése lehetséges.

Az apa foglalkozdsa szerinti bontasban, a teljes mintan belll, a testmagassag atlagai a kovetkez8 sor-

rend és csoportok kialakitasat teszik lehetévé.

40. A sorkotelesek testmagassaganak paraméterei az apa foglalkozasa szerint

A sorkotelesek teljes mintajat tekintve - az apa foglalkozasa szerint - a termetatlagokat csokkeng sor-

rendben rendezve, harom csoport kilonithet6 el. Ezek az aldbbiak:

I. az apa foglalkozdsa az 5. és 6. csoportba tartozik,
Il. az apa foglalkozdsa a 2., 7., 4. és 8. csoportba tartozik,

Ill. az apa foglalkozasa a 3. és az 1. csoportba tartozik.

Az 1. és lll. csoport kozott a kilonbség szignifikans, az I. és Il., valamint a Il. és Ill. csoportok ko-
z6tt az eltérések nem tekinthetdk jelentésnek. Ezek szerint a legmagasabb termetatlagok az értelmiségi, veze
t6 allasu és egyéb szellemi dolgozé, a legalacsonyabb termetatlagok a napszamos és mez6gazdasagi fizikai

dolgozé apak sorkodteleseinél allapithatok meg.

Terlleti bontasban a harom csoportra kilonllés ugyancsak fennall, azzal az eltéréssel, hogy az apak

egyes foglalkozasi kategdriai szerinti sorrend valtozik. (Lasd 41. tablazatot. )
A 41. tablazatban csoportositott adatokbdl az alabbi megallapitasok tehetdk:

1. A sorkotelesek termetatlagainak az apa foglalkozasa szerinti csoportositasban Budapest, Veszprém,
Somogy, Pest és Borsod-Abauj-Zemplén megyék allnak egymashoz legkdzelebb. Budapest és Veszprém megye

esetében mindharom csoporthoz tartozé foglalkozasi kategoriakhoz 170 cm-en felUli termetatlagok tartoznak.

2. Bacs-Kiskun, Hajdu-Bihar megyék sorkodteleseinek termetéatlagai eltérnek a csoportok O0sszetételé-

ben és az egyes foglalkozasi kategoériak szerint.

3. Altalanos, hogy az értelmiségi apak gyermekeinek termetéatlagai minden terileti egységben a legma-
gasabbak, ugyanakkor Budapesthez viszonyitva Hajdu-Bihar, valamint Bacs-Kiskun megye értelmiségi gyerme-
kei alacsonyabbak (- 3,95 cm, - 2, 72 cm).

4. Hajdu-Bihar megye kivételével a mez6gazdasagi fizikai dolgozo, illetve a segédmunkas, napsza-
mos apak gyermekei a legalacsonyabb termetiek. A részletes adatok a 2. 8 tablakban talalhatok.
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41. A sorkotelesek termetatlagai az apa foglalkozasi kategdridi alapjan elkildnitett csoportok szerint,
teruleti egységenként

A sorkotelesek termetatlagainak az anya foglalkozasa szerinti elemzése altaldban, terileti egységen-
ként, még hatarozottabban juttatja kifejezésre azokat a jelenségeket, amelyek az apa foglalkozasa szerinti meg-
oszlasbal kitdntek.

A termetatlagok ismét harom csoportra kualonithetok. A 1. és Ill. csoportok kozott a kiilonbség szignifi-
kans. A Il. és I., valamint a Il. -11l. csoportok kodzott a kiilonbségek nem szignifikansak. (Lasd 42., 43. tabla-
zatot. )

42. A sorkotelesek testmagassaganak paraméterei az anya foglalkozasa szerint

A sorkotelesek termetatlagair6l, az anya foglalkozasa szerint, az alabbi megallapitasok tehet6k:

1. A legmagasabb termetatlagok a teljes mintara és azon belll valamennyi tertleti egységre vonatkozo-
an az értelmiségi vezet6 allasu és egyéb szellemi dolgozé anyak gyermekeinél allapithatok meg. Kulén meg-
jegyzendd, hogy a termetatlagok ez esetben magasabbak, mint amikor csak az apa értelmiségi, szellemi dol-

gozo.
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2. A megyék esetében (Pest megye kivételével) a termetatlagok Iényegesen alacsonyabb értékiliek azok-
ban az esetekben, amikor az anya haztartasvezetd. A teljes mintara vonatkoztatva, a haztartasvezet6k gyerme-
kei a harmadik csoport utolsé helyére szorulnak. Bacs-Kiskun és Hajdu-Bihar megyében ez kiilondsen kifejezett.
Budapesten a haztartasvezeté anyak gyermekei az |. csoportba tartoznak, ez els6sorban is a magasabb élet-
szinvonallal figg 6ssze. A "haztartasvezetd" anyak sorkoteles gyermekeinek termetatlaga azért is kiemelendd,
mert ez a teljes minta 42, 5%-at teszi ki. Megyei vonatkozasban e sorkotelesek szarmaznak kis kozségekbdl,
kalteruleti lakéhelyrdl (tanyarol). Ez egyben arra is utal, hogy az itt él6, haztartasvezet6 anyak azok, akiknek
jelentds hanyada még az altalanos iskola 8 osztalyat sem végezte el. Nyilvan az elmult évek folyaman beko-

vetkezett valtozasok mar modositottak e helyzeten is.

3. A szakképzett fizikai dolgoz6, betanitott munkas anyak sorkotelesei a Il, csoport els6 helyén foglal-

nak helyet. Az anya foglalkozasa szerinti termetatlagokat, paramétereket a 2. 9 tablak részletezik.

2.2.10 Testmagassag a sportolas médja szerint

Az a kérulmény, nogy a vizsgalt sorkotelesek 67, 2 %-a nem sportol, s minddssze 23, 3 %-a sportol egyesulet-
ben, egyesuleten kivul, valamint az, hogy a versenyszer(Gien és mindgsitetten sportol6 téredék hanyadat, 1,5%-at
képezi a mintanak, arra utal, hogy az ifjusag jelen problémainak egyike az aktiv és médszeres sportolas hia-
nya. Az életkérilmények megvaltozasa, a korabbiaktol 1ényegesen eltérd életmod kedvez6en hatott a retarda-
cio visszaszoritasaban és a gyorsult testndvekedésben (akceleracio) nyilvanult meg. Ennek eredményeként a
nem sportold és sportold fiatalok testmagassagaban szignifikans ktlénbségek - Budapesten kivil - nem allapit-

haték meg.

A mobdszeres sporttevékenység hianya a hosszméreteken (magassag méretek) tul els6sorban is a széles-
ségi méretekben, testaranyjelz6kben, valamint a mozgasszervi elvaltozasokban jutnak kifejezésre. A megfe-
lelé helyen e kérdésre a tanulmany részletesen kitér még. A 2.10 tablak részletezik a testmagassag alakula-

sat a sportolas maddja szerint.
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43. A sorkdtelesek termetédtlagai az anya foglalkozasi katego6ridi alapjan elkuldnitett csoportok szerint,
terileti egységenként

+ = A fel nem tuntetett kategoridk az alacsony esetszam miatt nem kertltek besorolasra.

2.2.11 Testmagassdg a katonai szolgalatra val6 alkalmassag szerint

A termetatlagok a katonai szolgalatra valo alkalmassag valamennyi fokozata szerint szignifikdnsan kilonboznek
egymastol (44. tablazat). A katonai szolgalatra valé alkalmassag mértéke szerint cstkken az atlag. Ez a jelen-
ség a gyogykezelésre, Kkivizsgalasra szoruldknal, valamint az alkalmatlannak mindsitetteknél érthetd, hiszen e

mindsitések esetében testileg, egészségileg, értelmileg bizonyos fokig cstkkent érték( egyedekrél van szo.

A katonai szolgalatra valé mindsités uj rendszere eltinteti ma mar azokat a latszolagos ellentmondaso-
kat, amelyek e vizsgalat idején még a "szakszolgalatra alkalmasnak" és a fogyatkozas nélkal "alkalmasnak"

mindsitettek termetkilénbségében mu-
44. A sorkotelesek testmagassaganak paraméterei

a katonai alkalmassag szerint tatkozik. Mindett6l flggetlenal agy ta-

nik, hogy esetenként az akceleraciobol
eredd adaptacios nehézségek és az
egészségi allapot adhatja magyarazatat
annak, hogy magasabb testmagassag
mellett is jelent6s azoknak a fiataloknak
a szama, akiket nem fogyatkozas nélkul
mindsitettek alkalmasnak, A testmagas-
sag paramétereit terileti egységenként,
a katonai szolgalatra tértént mindsités-
nek megfeleléen a2.11 tablak részletezik.
2.2.12 A termet véltozésa az elmult sz&z esztendében (1870—1975)
Az 1973. évben vizsgalt sorkotelesek testmagassaga (X= 171, 15 cm) az 1870-1872. évi allitaskoteles koru fiata-
lok termeténél (X= 162, 82 cm) (GOEHLERT, 1881) 8, 33 cm-rel magasabb. Orszagosan a két id6pontban meg-
allapitott termetatlag kozotti eltérés 4, 7%-os termetvaltozast jelent. A szekularis trend egyenletességét felté-
telezve - teljes id6soron at - az évenkénti testmagassag valtozas, ndvekedés 0, 800 mm-nek felelne meg. Az
évenkénti valtozas tényleges mértékének megallapitasahoz az 1870-1911. évek kozotti, 38 évfolyamhoz tartozé
6 583 621 els6 izben sorozott és 4 883 305 poétsorozott, dsszesen 11 466 926 allitaskoteles kort. majd az 1957-

4 Megjegyzendd, hogy az alkalmatlanok testmagassagat lefelé torzitja az a tény, hogy a "katonai szolgalatra valé
alkalmassag" el6feltétele, hogy a sorkdteles 150 cm magas legyen.
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1975. évek kozotti, 7 évfolyamhoz tartozé sorkoételes koru fiatalok termet adatai szolgaltak alapul (KADAR-
VELI, 1977; JUHASZ, 1976).

Az 1867. évi kiegyezés utan, kozds megegyezés értelmében, elrendelt hadkételezettség alapjan tartottak
az Osztrak-Magyar Monarchia orszagaiban, tartomanyaiban évenként sorozast. Az els6 rendszeres,, meghata-
rozott Kiegészité Parancsnoksagok teriletére kiterjedd sorozasra 1870-ben kerilt sor. Ekkor soroztak az 1848-
1849. években sziletett fiatalokat. A szekularis trend megallapitdsahoz az elemzés csak azon Kiegészité Pa-
rancsnoksagok allitaskotelezettjeit vette figyelembe, akik tdlnyomoérészt Magyarorszag mai teruletéhez tartozo
megyékben, varosokban szilettek. Az elemz§ vizsgalat alapjaul szolgalé termetadatokat az évenként bels6é hasz-
nalatra kézreadott Militarstatistisches Jahrbuch koétetei tartalmazzak (1872-1912).

Az 1870-1975. évek kozotti, 45 évfolyam allitaskotelezett, sorkoteles fiatal testmagassag atlagait, a

sorozasi évek rendjében a 45, tablazat részletezi.

Hogy a szekularis trend mennyire nem egyenletes, kit(inik abbol, hogy 1870-1879. évek kozdtt nem ter-
metndvekedés, hanem évenkénti O, 670 mm-es testmagassag csokkenés kovetkezett be (e korosztalyok a szabad-
sagharcot koveté Bach-korszak évtizedében szllettek). 1880-1889. évek kozott az évenkénti termetvaltozas
1, 790 mm. 1890-1910. évek kozott alacsony szinten stabilizalédik az évenkénti termetvaltozas, O, 480-0, 600
mm-es értékekkel. 1910-1973. évek kozott az évenkénti novekedés mértéke 1,093 mm-es értéket ér el. A leg-

nagyobb aranyd valtozas mértéke az elmult 25 évre vonatkoztathato.

Az 1870-1911. és az 1957-1975. évek kozott sorozott, Osszeirt katonakoteles koru fiatalok egyesitett
2
termetatlaga 164, 84 cm, szorasa (s) 2, 526, szorasnégyzete (s ) 6, 383, korrigalt szérasa 2, 555.
A regressziés egyenes egyenlete y = mx +b, a meredekség, m= 0,085293, az y tengellyel valé metszés-

pont, b= 2,48524. A regressziés egyenest a kovetkez6 egyenlet fejezi ki:
y =0,08529 x + 2,48524.

Arrol, hogy az egyenlet altal leirt egyenes mennyire illeszkedik az adatokhoz, a korrelacié értéke ad
szamot. Minél jobban kozeliti az r értéke a +1-et, annal jobban illeszkednek a vizsgalt értékek a regresszios
egyeneshez. A korrelacios egyutthato (r) jelen esetben 0,9896756, tehat a kiszamitott regresszids egyenes igen
jol kozeliti az évenkénti termetéatlagokat.

A szekularis trend 105 éve Magyarorszagon e helyen részleteiben nem ismertethetd. A vizsgalatok ide

vonatkoz6 eredményeit a szerz6k kulon tanulmanyban tervezik kdzreadni.
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45. Az allitaskotelezettek és a besorozottak termetatlagainak alakulasa 1870-1911.,
valamint 1957-1975. évek kozott, életkor szerint
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2.2.13 A testmagassagot, testfejlettséget bemutatd abrék ismertetése

Az alabbiakban k6zolt abrak a testmagassag és tovabbi nyolc testméret alakulasat kivanja szemléletesen bemu-

tatni, terUleti egységek és a teljes vizsgalt sokasag bontasaban, (Lasd 8-16. abrat. )

Minden abran szines (kék) atfedé szinnyomassal a testmagassag-eloszlas histogrammja lathatd, a jobb-
oldali fugg6leges tengelyen feltlintetve az esetszamot, a vizszintes tengelyen a testmagassag cm értékeit. Az
eloszlasgorbe alatti k6zépsd rész az esetszam 50 %-at magaba foglalé 25 és 75 percentilis kozotti zéna, a leg-
sotétebb szinarnyalattal jelzett. A 3 és 97 percentilis kozotti zéna az el6fordulasok 94 %-at dleli fel, jelzése
atmeneti szinarnyalatG. A legvilagosabb szinarnyalattal jelzett, az 6sszes el6fordulas 6 %-at magaba foglald,
3 percentilis alatti, illetve 97 percentilis folotti zona. A felsorolt percentiliseken kivil a 10 és 90 percentili-

sek is feltintetettek az abrakon (a vizszintes tengely alatti szinesnyomasu, kék szamok jelzik a percentiliseket).

A testmagassag eloszlasgorbéjéhez tartoznak az abrak felsé részérdl kiindulé fekete, szaggatott vonal-

lal jelzett testmagassag atlagok (X) és az atlagok (+) egyszeres és + kétszeres széras értékei.

Miként az abrakon lathat6, a vizsgalt esetekben a testmagassag atlag mindig valamivel nagyobb, mint
az 90 percentilisnek megfeleldé érték. Mig az egy- és kétszeres szérasdvek az atlagtél azonos tavolsagban van-
nak, addig a percentilis zonak elhelyezkedése a mediantdl mar nem teljesen szimmetrikus. Az a tény, hogy
nem tul jelentds a percentilis zonak szélessége kozotti kilonbség, jelzi azt, hogy a testmagassag-eloszlas meg-

lehet6sen jol kdzeliti a normalis (Gauss-i) eloszlast.

Az abrak fekete szinnyomasu része kilenc testméret (testmagassag M. 1., tdrzshossz-ulémagassag,
teljes fejmagassag M. 16., vallszélesség M. 35., iliocristalis szélesség M. 40., mellkasszélesség M. 36., fel-
s6végtaghossz M. 45/a, alsévégtaghossz M. 53. és a legnagyobb fejszélesség M. 3.) alakulasat mutatja be, az

adott méretek altal meghatarozott sematikus emberalak segitségével.

Az abrak kozepén elhelyezked6 sematikus emberalak - az 50 percentilis tengelyében - méretei a test-
magassag és a tovabbi nyolc méret 50 percentilisei alapjan szerkesztettek. Ertelemszer(ien a 3 és 97 percenti-
lis tengelyében all6 emberalakok is az adott méretek 3, illetve 97 percentilisnek megfelel6 értékei alapjan

szerkesztettek.

Az aranyok odsszevetését az abrak jobb oldalan levé fliigg6leges cm tengely konnyiti meg. Az abrak em-
beralakjait meghataroz6 méretek helyzetét jelzik a vastag vonalak, amelyeknek a kézépen levé emberalakon

feltiintetett betljelzéseit az abrak alatti szdvegrész értelmezi.

Ertelemszeriien a megfeleld percentilis vonaldban - mint szimmetria tengelyen - abrézolt emberalak
méretei az adott percentilisnek megfelel6 testméretek alapjan rajzoltak. igy az 50 percentilis emberalak jelzi
azt, hogy a vizsgalt - és az abrakon abrazolt - sorkotelesek fele ennél nagyobb, illetve ennél kisebb testmére-
tiek. A 3 percentilisnél rajzolt emberalak jelzi azt, hogy az ¢sszes sorkodteles 3 %-a ennél kisebb, mig a 97
percentilis vonalaban rajzolt emberalak jelzi, hogy az adott terlleten vizsgalt sorkotelesek 3 %-a ennél na-

gyobb testméretekkel rendelkezik.

2.3 TESTSULY (M.71)

A bioldgiai allapotot meghatarozo jellegek kozil a testsuly orokletessége atlagosan alacsonyabb mértékd, mint
a magassag- és hosszméreteké. A nagyszamu, egy- és kétpetéju ikreken végzett vizsgalatok (KNUSSMANN,
1968, 1980) arra utalnak, hogy a testsuly heritabilitasa maximalisan 65-70 %-0s. A testsuly orokletessége
igen bonyolult korrelaciélancon at fejez6dik ki, amelyet antropoldgiai, alkati és nem utolsdsorban hormonalis
tényez6k, valtozasok hataroznak meg. TANNER (1970) szerint a genom hatdsa minddssze kétszerese a kérnye-
zeti hatasoknak és ez a magyarazata, hogy a testsuly nagymértékben ingadozhat, gyorsan valtozhat. Az exogén té-
nyez6k tekintetében az életszinvonal, az életmdd, a stresszhatasok és az egészségi allapot valtozasai nagymértékben
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befolyasoljak egyedi és népességi szinten a sulygyarapodast, illetve sulycsokkenést. A szellemi és fizikai mun-
ka egyenletes végzése, a pihenés, alvas és az ésszer( taplalkozas - a fejlédés soran - az egyenletes sulygya-
rapodast, feln6ttkorban az életkornak és termetnek megfeleld stabil testsuly fenntartasat biztositja. A testsuly-
nak a testmagassaggal szoros korrelacidéban torténd gyarapodasaban, a pubertas koraban - kritikus idészak-
ban - meghatarozé fontossaguak a kornyezeti, egészségi hatasok. E periodusban a fejl6d6é szervezetet ért hata-
sok dsszessége, a fiziologiai egyensulyi helyzet megbomlasat idézheti el6, s ez a konstitucionalis adottsagok-
bol kovetkezben a termetndvekedésnek megfelel6 testsulygyarapodast akadalyozhatja meg. Az ily értelm( test-
sulyvesztés vagy testsulytdbblet a szervezet ellenalld erejét csékkenti. Eppen ezen jelenség fontossagara tekin-
tettel foglalkozik a tanulmany, az altalanos elemzésen tul, behatéan a testmagassag-testsuly korrelaciojaval,

valamint a testsulyhiany és testsulytdbblet kérdéseivel.

2.3.1 Testsuly az dsszeiras helye szerint

A sorkotelesek teljes mintajara megallapitott testsuly atlaga 62, 97 kg. A sorkételesek testsulya a lakéhely
(6sszeiras helye) szerint igen valtoz6 (Szeged 64, 64 kg, Hajdu-Bihar megye 61, 41 kg), A két szélso érték ko-
zOtt az eltérés tobb mint 3 kg. A kiemelt 7 terlleti egység sorrendje és csoportositasa eltér a testmagassag

szerinti sorrendtél és csoportositastol.

46. A sorkotelesek testsulyanak paraméterei A testsulynak az 6sszeiras helye
az Osszeiras helye szerint R Loz . . .
szerinti alakulasat tekintve harom tera-

leti csoport képezhetd:

1. Budapest, Somogy és Pest megye,

2. Veszprém, Bacs-Kiskun és Bor-
sod-Abauj-Zemplén megye,

3. Hajdu-Bihar megye.

Az els6 két csoport kozétt a hatar
nem vonhaté meg élesen, mivel Pest me-
gye sem Veszprém, sem Bacs-Kiskun
megyétdl nem kuldénbozik 1%-o0s szinten
szignifikdnsan, Miskolc testsuly atlaga
csak Somogy megyétél kiulénbozik szigni-

fikansan, Debrecen és Pécs testsuly atlagai pedig egyik megye atlagatél sem (2.12, 2. 13 Jablak).
A sorkotelesek testsulyanak az dsszeiras helye szerinti megoszlasi sajatossagai még hatarozottabb

formaban jutnak Kifejezésre az egyes testmagassag cm-hez tartozo testsuly atlagok sorrendjében.

2.3.2 A testsuly percentilis értékei az 0sszeiras helye szerint

A testsuly percentilis értékei alapjan megallapithatdé, hogy a mintaba kertlt minden megyében, Budapesten és
a megyei varosok esetében egyarant a testsuly értékek megoszlasa a magasabb értékek felé enyhén torzult. Ez
azt jelenti, hogy a testsuly értékek tertiletenkénti megoszlasi gérbéje enyhén aszimmetrikus haranggorbét je-
lez, amelynek a nagyobb testsuly felé esd szara kissé nyujtottabb és kevéssé meredek lefutasd, mint a kisebb
testsuly felé es6 gorbék része. Ezt igazolja egyrészt, hogy a testsuly atlag (X) minden esetben nagyobb a me-
diannal (50 percentilis). Tovabba azt, hogy ameddig az X+2s érték és a 97 percentilis az esetek felében majd-
nem azonos, addig Pest megyében 2 kg-mal, Veszprém megyében és a megyei varosokban ~ 1 kg-mal ala-
csonyabb, Bacs-Kiskun megyében pedig 1 kg-mal magasabb a 97 percentilishez tartozo testsuly, mint az atlag,
plusz a kétszeres szérashoz tartozo testsuly értékek. A 3 percentilishez tartoz6 testsuly értékek viszont min-
den esetben legalabb 1 kg-mal kevesebbek, mint az atlag, minusz a kétszeres szérasértékhez tartozo testsuly.

98



A testsuly percentilisek alakulasa jelzi egyudttal azt is, hogy az akceleracids jelenség - a magassag fel-
gyorsult novekedésétdl - elmaradt a keresztmetszeti (szélességi és sulyndvekedés) fejlettsége, masrészt jelen-
t6s mértékben el6forduld sulytdbblet, sulygyarapodas is megallapithatd, A vizsgalt sorkotelesek testsuly per-

centilisei a 47, tablazatban részletezettek.

47, A sorkotelesek testsulyanak percentilis értékei az 6sszeiras helye szerint

2.3.3 Testsuly a szlletési hely szerint

A 48. tablazatban kodzolt paraméterekbdl kovetkezGen a testsuly atlagok sziletési hely szerinti megoszlasanal
a teruleti f6csoportok valtozatlanok (Pest és Veszprém megye egymastdl itt is csak 2%-o0s szinten tér el szig-

nifikansan),

48. A sorkotelesek testsulyanak paraméterei szuletési hely szerint

Az Ujonnan belépd megyék kozil Békés, .Csongrad, Komarom és Vas egyetlen megyétdl vagy varostol
sem kulénbozik szignifikansan. A Szabolcs-Szatmar megyében sziletett sorkotelesek testsuly atlaga (X=59,17 kg)
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viszont a két kiemelt tertleti egységtél szignifikansan eltér, mégpedig lefelé. igy Szabolcs-Szatmar megye
mint 6nallé egység negyedik csoportot alkot. A tdbbi terileti egységrél csak az allapithatd meg, hogy Szeged
ismét az els6 csoportba tartozik. Szolnok megye és Pécs testsuly atlagai csak a negyedik csoporttél, Debrecen
csak az els6 csoporttol tér el szignifikansan. Miskolc testsuly atlaga viszont csak a masodik és harmadik cso-
port tagjaitdél nem tér el. A harom f6csoport testsuly atlagai a 48. tablazatban kézoltek; ebbdl is kitlnik a cso-

portok és a sorrend nagyfoku allandésaga.

2.3.4 Testsuly az anya sziletési helye szerint

A sorkotelesek testsuly atlagainak sorrendje nem valtozik az anyak sziletési helyének orszagrészek szerinti
bontasaban, miként az a testmagassag esetén is tapasztalhatd. E bontasban Tiszantdl testsuly atlaga kilonbozik
a tobbi orszagrészétél, a tobbi a rangsorban szomszédos orszagrész kivételével az 6sszes fennmaradotél (2,14,
2,15 tablak).

49. A sorkotelesek testsulyanak paraméterei az anya sziletési helye szerint
(orszagrészenként)

2.3.5 Testsuly etnikai csoportok, tajegységek szerint

Jollehet a testsuly mint mennyiségi jelleg er6sebben fligg a kdrnyezeti tényez6ktél (anyagi feltételek, életmad,
taplalkozas) mégis Ugy tlnik, hogy egyes zartabb népességek, etnikai csoportok e jellegben is tukrozik a par-
valasztasi rendszerek alapjan kialakult struktarakat, A 200 f6nél nagyobb elemszammal képviselt etnikai cso-
portok sorrendje eltér a testmagassag etnikai csoportonkénti sorrendjétél, osszetételétdl.

50. A sorkotelesek testsulya az anya sziletési helyének etnikai csoportjai szerint

Az etnikai csoportok, tajegységek szerinti megoszlasbol ismételten azok a jelenségek tlnnek ki, ame-
lyekre mar az dsszeiras helye, a sziletési sorrend szerinti megoszlasok is utaltak. A sorrend els6 tagja Kuls6-
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Somogy és az utolsd egység, Hajdu teleplilések kozott az eltérés 3, 21 kg. Mindez 6sszefligg azzal a ténnyel is,
hogy Somogy megyében a testmagassag atlaga magasabb szignifikansan, mint Hajdu-Bihar megyében. Az el6bbi

megyében a fiatalok biolégiai allapota sokkal kedvezébb, mint Hajdu-Bihar megyében (2.16, 2.17 tablak).

2.3.6 A budapesti sorkotelesek testsulya

Budapest 11 keriletébdl valasztott minta atlaga X = 64, 34 kg, az orszagos minta atlagatol + 1, 37 kg-mal tér el.
A rangsor elején és végén helyet foglalo keriletek - a testmagassaghoz hasonléan - ugyanannyival kilénbéznek
egymastél, mint orszagosan a széls6 értékek
(IX. kerulet X= 66, 46 kg, XIX. kertlet X =
62, 16 kg) (51, tablazat).

51. A budapesti sorkotelesek testsulyanak paraméterei;
keruletenként

Az alacsony esetszamok miatt a keri-
letek testsuly atlagait illetéen kevesebb a szig-
nifikans eltérés. A budapesti kertletek elha-
tarolhatd csoportjai testsuly atlagok szerint

az alabbiak:

1) IX., XI. és V. kerllet,

2) 111., XVI., XIV., XXII., VII. és XX.
kerdlet,

3) XV. és XIX. kerulet.

A két széls6 csoport egymas tagjaitol
szignifikdnsan kulonbozik, a ketté kozé sorolt
keruletek alkotjak a kdzéps6 csoportot, amelyek altaldban nem kildénbdznek egy kerulet testsuly atlagatél sem

szignifikansan.

2.3.7 A testsuly alakulésa szlletési sorrend szerint

A testmagassaghoz hasonléan a sziletési sorrend szerint a testsuly atlagok 6t csoportja kulonithet6 el, a teljes
mintat illetéen. Az |. csoportba a 01-02. szuletettek tartoznak. A Il. csoportot 6nmagaban a 03. szuletettek
képviselik. A 1, -at a 04-05. szuletettek, a IV. csoportot a 06-08.szlletettek és végul a 09. és a 10-14. szlletetteket

foglalja 6ssze az V, csoport. A csoportokon belll nincs szignifikans eltérés, a csoportok kozétt viszont van.

52, A sorkotelesek testsulyanak paraméterei Terlleti bontasban az elemzés mar
szUletési sorrend szerint csak az els6 harom sorrendl szlletettre
terjed ki, mivel a 01., 02. és 03. szlletet-
tek tdbb mint kétharmados aranyban képvi-
seltek a részsokasagban. Az |. csoportba
Somogy megye és Budapest tartozik, ahol a
01-03. szlletettek testsuly atlagai a legma-
gasabb értékdek. A Il. csoportba Pest és
Veszprém megye tartozik, kozépsé helyet
foglalva el. A 01-03. kozotti suly atlagok
mar ingadozast mutatnak. A Ill, csoportba
Bacs-Kiskun, Borsod-Abauj-Zemplén és a
sorrendet zaré Hajdu-Bihar megye tartozik.
A szlletési sorrendben itt a legalacsonyab-
bak a testsuly atlagok.

Feltételezhetd, hogy a heritabilitas (antropologiai tipusok) és a kdrnyezeti tényez6k kozel azonos mérté-

ki hatasai eredményezik az elktlénithetd csoportokat és azokon belll a' sorrendet. Az 1. és Ill. csoport Ko-
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z6tt szignifikdns a kalénbség. Az I. és Il., valamint a Il.
(2.18 tabla).

és Ill. csoport kozott fokozatiak a kilénbségek

53. A sorkotelesek testsuly atlagainak megoszlasa a 01-03. szlletettek sorrendjében,
az Osszeiras helye szerint

2.3.8 Testslly aszll6k foglalkozasa szerint

A mar emlitettek szerint, az ordkletességen, az alkati vonasokon tul, a kérnyezeti tényezéknek és igy elsdsor-
ban is a tarsadalmi koralményeknek - a szil6k foglalkozasanak - jelentds szerepe van a testi fejlettséget meg-
hatarozé testsuly alakulasaban. A szil6k foglalkozasabdél bizonyos mértékig kovetkezik az életméd és nem utol-
sosorban a taplalkozas maddja és mértéke, amely meghatarozza a testsulyt és valtozasat.

Az apa foglalkozasa szerinti bontasban, a teljes mintan belll a testsuly atlagai a kdvetkez6 sorrend
és csoportok elkilonitését teszik lehet6vé .

54. A sorkoételesek testsulyanak paraméterei az apa foglalkozasa szerint

Az apa foglalkozasa szerint, a teljes mintan belll, két csoport kilonil el a testsuly atlagok csokkend
sorrendjét kdvetve. Ezek az alabbiak:

I. Az apa foglalkozasa az 5., 6. és 4. kategoriaba tartozik.
Il. Az apa foglalkozasa a 2., 1., 8., 7. és 3. kategoriaba sorolt.

Teruleti bontasban és az apa foglalkozasa szerinti megoszlasban mar Iényegesebb kulonbségek allapit-
haték meg.

1. Pest és Somogy megye, valamint Budapest sorkotelesei testsuly atlagainak csoportmegoszlasa
nagyjabdl a teljes mintara megallapitottal megegyez6, azaz az |. és Il. csoportba soroltak a testsuly atlagok.

2. Bacs-Kiskun, Borsod-Abauj-Zempién és Veszprém megyében harom csoport kulénithetd el.
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3. Hajdu-Bihar megyében a testsuly atlagok az apa foglalkozasa szerint a Il. és Ill. csoportba tartc

nak. Kulon is kiemelendd, hogy mig a tobbi tertleti egységben az értelmiségi és egyéb szellemi dolgozék (5. és

6. kategoria) gyermekeinek testsuly atlaga 68-64 kg kozott valtozik (I. csoport), addig e megyében az értelmi-

ségi és egyéb szellemi dolgozék gyermekei a Il. és Ill. csoportban foglalnak helyet (62-61 kg). Ennek a jelen-

ségnek nyilvanvaléan vannak antropolégiai vonatkozasai, ugyanakkor feltételezheté a multbdl 6roklétt retarda-

ci6 megléte is. Somogy megyében, Hajdu-Bihar megyével szemben az el6bbiek ellentéte allapithaté meg, ahol

az értelmiségi foglalkozasu apak sorkoteles gyermekeinek testsuly atlaga - a teljes mintat is tekintve -alegma-
gasabb (68,83-67,19 kg). A fizikai dolgozok (szakmunkasok, betanitott munkasok) gyermekei nagy tobbségben a

Il. csoporton belll foglalnak helyet, Hajdua -Bihar megyében a Ill. és Somogy megyében az I. csoportban helyez-
kednek el.

55. A sorkoételesek testsuly atlagai az apa foglalkozasi kategoériai alapjan elklonitett csoportok szerint,
terileti egységenként

+ = A fel nem tuUntetett kategoriak az alacsony esetszam miatt nem kertltek besorolasra.

Az anya foglalkozasa szerint a sorkotelesek testsuly atlagainak megoszlasa nagy vonasokban hasonlé
az apa foglalkozasa szerinti megoszlashoz. Meghataroz6 fontossagl e megoszlasban a "haztartasvezeté" anyak
kategoriaja (42,5 %), sorkoteles gyermekeik testsuly atlaga 62,34 kg. Ez a kategoéria egyben a testsuly atlagok
sorrendjében az utolsé helyet foglalja el. Az egyéb szellemi dolgoz6 és értelmiségi foglalkozasu anyak sorkodte-
les gyermekei némileg magasabb testsulyuak, mint azokban az esetekben, amikor az apa egyéb szellemi foglal-
kozasu.
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Az anya foglalkozasa szerinti bontasban, a teljes mintan-belll, a testsuly atlagai a kovetkez6 sorren-

diséget és csoportok szerinti megoszlast kévetnek, (Lasd 56. tablazatot, 2.20 tablat. )

56. A sorkotelesek testsulyanak paraméterei az anya foglalkozasa szerint

A testsuly atlagok megoszlasat tekintve, a sorkételesek apainak csoportositasat kdvetve, ez esetben is
két csoport - 1., Il. - kUlonithet6 el. Az I. és Il. csoporthoz tartoz6 foglalkozasi kategériak szerinti testsuly

atlagok kozott a maximalis és minimalis testsuly atlagok kdzétt van szignifikans kulénbség.

57. A sorkotelesek testsuly atlagai az anya foglalkozasi kategoriai alapjan elkilonitett
csoportok szerint, tertleti egységenként

+ = A fel nem tUntetett kategoridak az alacsony esetszam miatt nem keriltek besorolasra.
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Terlleti bontasban az anya foglalkozasi kategoriai szerint alakulo testsuly atlagok megoszlasa Pest,
Somogy megye és Budapest kivételével ismét harom csoportra kldnithet6. Bacs-Kiskun, Borsod-Abauj-Zemp-
1én és kuldndsen Hajdu-Bihar megyék esetében az I. és Ill. csoportok kozétt a testsuly atlagok szignifikansan
térnek el. Az 1. és Il. csoportokba sorolt foglalkozasi kategériakhoz tartozé testsuly atlagok maximalis és mi-
nimalis értékei kozott van szignifikans eltérés. Az |. csoportba sorolt foglalkozasi kategoriaju anyak testsuly
atlagai magasabb értékliek, mint az ugyanebbe a csoportba sorolt foglalkozasi kategoériakhoz tartozo apak gyer-
mekeinek testsuly atlaga. A szakmunkas és betanitott munkasok gyermekeinek testsuly atlagai zommel a Il.
csoportba tartoznak. Hajdu-Bihar és Bacs-Kiskun megye Ill. csoportjaban addédnak a legalacsonyabb testsuly

atlagok.

2.3.9 Testsuly és a sportolas

A testmagassaggal szemben a sportold és nem sportold sorkételes fiatalok teststlya kdzott 1ényegesebb mar a
kllonbség. A teljes mintan belll az aktiv sporttevékenységet folytatéd fiatalok testsuly atlaga + 1, 29 kg-mal ma-
gasabb, a nem sportolékéhoz viszonyitva a
kulonbség kozel 2 kg (+1, 92 kg), A testsuly
atlag ezen eltérésében kozvetetten Kifejezés-
re jut, hogy a mozgasszegény, nem sportold
fiatalok szélességi, valamint kertleti mére-
teinek atlaga is alulmarad a sportolokéval
szemben. Az 58. tablazat a testsuly atlagok
alakulasat részletezi a sportolas médja sze-
rint, feltintetve az atlagokban mutatkoz6 _
eltéréseket.

Teruleti bontasban, csak két kate-
goriat kulonboztetve megfsportold - egyesi-
letben, egyesuleten kivll, versenyszer(en sportol - és nem sportold) valamennyi terileti egységben a sportold
fiatalok testsuly atlaga 1,0-2, 7kg-mal magasabb a nem sportolé fiatalokkal szemben. Budapesten a ktlénbség
2, 74 kg; Hajdu-Bihar és Pest megyében is 2, 29 kg, illetve 1,86 kg az eltérés, A Hajdu-Bihar megyében meg-
allapitott kulénbség arra utal, hogy az aktiv sporttevékenység jelentds mértékben jarul hozza a harmonikus
testfelépitéshez (2.21 tabla).

59. A sportol6 és nem sportolé sorkotelesek testsulya az 6sszeiras helye szerint

2.3.10 Testsuly a katonai szolgalatra valé alkalmassag szerint

A sorkotelesek testsuly atlaga a katonai szolgalatra valé alkalmassag fokozatai szerint csokkend tendenciat

mutat, a termetatlagokkal megegyez6 sorrendben.
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60. A sorkotelesek testsilyanak paraméterei a katonai szolgalatra Az "alkalmas" és "alkalmatlan"
valo alkalmassag foka szerint mindsitést nyert sorkotelesek testsuly

atlagai kozotti eltérések tertleti bontas-
ban legnagyobbak Borsod-Abauj-Zemp-
Ién és Hajdu-Bihar megyében (-5,52 kg,
-4, 37 kg); Veszprém, Somogy megye €s
Budapest kozépen foglal helyet, ahol is
a kulonbség -3, 76, -3,43 kg. Pest és
Bacs-Kiskun megyében a legkisebb az
eltérés; -2, 9 kg, illetve -1, 53 kg.
(2. 22 tabla).

2.3.11 Normal testsuly, testsulyhiany, testsulytobblet

A testmagassag és a testsuly kozotti kapcsolat nyilvanvalonak tdnik, hiszen a magas termetli emberek altaldban
nagyobb testsulyuak, mint az alacsony termetiiek. A testsUlyra megallapitott atlagok azonban elfedik e tényt,
miutan az atlag - a szoras (s) a szoérasnégyzettel (52) egyutt is - a mintat alkoté egyedekrdl, s kulondsen azok-
rol a szélséséges egyénekrdl, akik megktldonboztetett figyelmet érdemelnek, nem nydjtanak megfelel§ informa-
ciot (VEKERDI, 1968). Kulénésen szembetling e hianyossag az akceleracié, a retardacié és a morbiditas szem-
pontjabol.

A sorkotelesek vizsgalt mintaja kelléen nagyszama - még a terlleti egységek részsokasagait illetéen
is - ezen feltl azonos nemd és életkord, igy a testsulyt testmagassdag cm-enként (azonos testmagassag) elemez-
ve az tapasztalhaté, hogy a leggyakoribbnak talalt testsuly atlagtol esetenként tébb a nagyobb testsulyu és for-
ditva is - nem csekély azoknak a szama, akiknek testsullya kisebb -. Mindez arra utal, hogy a testmagassag és
a testsuly kapcsolata nem annyira egyértelmd, azaz a testsuly alkattdl, testdsszetételtdl és egyéb endogén,

exogén tényez6ktdl befolyasoltan nem emelkedik aranyosan a testmagassaggal.

A testmagassag és testsuly kozotti korrelacio, valamint a testaranyjelzék (2. 4 fejezet) részletezése
el6tt kivanatos foglalkozni a mintan belll megallapitott normal testsdly, valamint a testsulyeltérés (testsuly-
hiany, testsulyttbblet) megoszlasaval.

A normal testsuly fogalmat az egyes szerz6k, BROCA, BRUGSCH (MARTIN-SALLER, 1957-1966) ki-
16nb6z8 kritériumokhoz kototten fogalmaztak meg a nemre és eltéré életkorra vonatkozéan (BALOGH, 1942).

A katonai szolgalatra torténd mindésités feltételeihez alkalmazkodva, ezek szerint;
normal testsuly = testmagassag cm - 105.

A minta nem és életkori egységessége biztositéka annak, hogy az igy megallapitott normalis testsuly-
tol valo t eltérés realis. Megemlitendd, hogy a 61. tablazatbdl, amely az egyes testmagassag cm-ekhez tarto-
z6 esetszamokat (N), atlagokat (X), valamint a variacioterjedelmet is tartalmazza (Vnin -Vmax), meghataroz-
haté a normal testsuly az alacsony, illetve a magas termetiiek esetén is (testmagassag cm - 100, avagy test-
magassag cm - 110), (Lasd a 61. tablazatot. )

Fiatalkorban a + 1-5 kg-os testsulyeltérés a munkatél, kiadés vagy hianyos taplalkozastol, az évszak-
valtozasoktol fuggs, ezért jelent6sége alarendelt. A jr 6-10 kg-os testsulyeltérés sem tekinthetd e korban
olyan nagymértékiinek, amely feltétlentl egészségkarosodassal fligg 6ssze (egyes esetekben természetesen le-
hetnek ilyen okai is - hosszabban tartdé betegségek utan -), mégis figyelemre mélté, hogy a teljes mintan beldl
15, 5%-ban allapithaté meg e testsulyeltérés. Ezen testsulyeltérésen belll 5, 5%-0s a testsulyhiany és 10,0 %-o0s
a 6-10 kg-os testsulytobblet. A testsulyeltérés tekintetében a t 11-20 kg-os, illetve a + 21 és tdbb kg-os elté-
rést meghatarozé fontossagunak tekintette az elemzés. Ez 15-25 %-0s, esetenként ennél nagyobb %-os eltérés-

nek felel meg.
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61. A sorkodtelesek teststly atlagai a testmagassag cm-enkénti bontdsaban

A 62. tablazat a sorkotelesek testmagassag cm-eihez tartozoé testsuly atlagokat (X) terileti egységen-
ként részletezi, az esetszamok (N) feltiintetésével (a 10-nél alacsonyabb esetszamu el6fordulas dsszevontan

szerepel a tablazatban).

A testsuly 10 és D percentilis értékei szerint, ahova az esetek 90 %-a tartozik, a vizsgalt részsoka-

sag harom csoportra kulénithetd.

Az els6 csoportba Bacs-Kiskun, Hajdu-Bihar és némi eltéréssel Borsod-Abauj-Zemplén megyék sor-
kotelesei tartoznak, a 162-178 testmagassag cm-ekhez tartozo testsuly atlagok 90 %-a 55, 85-66, 10 kg, illetve
68, 15 kg.

A masodik csoportba Pest, Somogy és Veszprém megyék, valamint a megyei varosok sorolhaték. E
csoportban a 164-180 testmagassag cm-ekhez tartozo testsuly atlagok 90 %-a 55, 43-69, 2 kg, illetve Somogy
megyében 58, 89-72, 27 kg.

A harmadik csoportot Budapest sorkotelesei alkotjak, ahol a 166-182 testmagassag cm-ekhez tartozé
testsuly atlagok 90 %-a 60, 48-66, 89 kg kozotti.

A vizsgalt teljes mintan beltl, a normalis testsulytol eltért sorkotelesek szama 1 756 (18, 5 %). E ma-
gas aranyon beldl is az adott testmagassag cm-eihez megallapitott testsulyhiany a meghatarozé, 14,5 % (1 379
egyén). A testsulyhianyos sorkoteleseken belil a 11-20 kg-os testsulyhiany a 171-180 cm-es testmagassagok
esetében mutathatd ki leggyakrabban, 57,1 % A 21 és tébb kg-os testsulyhiany a 171-190 cm-es testmagassa-
goknal jelentkezik a legmagasabb aranyban. Az e kateg6rian bellli arany 40,5-48, 7 %-os.

Testsulytobblet 377 sorkodtelesnél volt megallapithatd, ez a testsulyeltéréseknek 4 %-at jelenti a tel-
jes mintan belll. A testsulytobblet tilnyomé hanyadat a 11-20 kg-os sulytdbblet képezi (3, 2 %); a 21 és tobb
kg-os sulytobblet aranya mindéssze O, 8 %. A 11-20 kg-os testsulytdbblet 88, 5% a 171-190 cm-es testmagas-
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62. A sorkdtelesek testsulyanak atlagai testmagassag és az 6sszeiras helye szerint
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Sagokhoz tartozik. A 21 és tobb kg-os sulytobblet 82, 1 %-a a 161-180 cm-es testmagassag értékekhez tarto-
zik. Az ide vonatkozd adatokat a 63. tablazat tartalmazza.

63. A sorkotelesek testmagassag csoportjaihoz tartozo6 testsulyhiany és testsulytobblet megoszlasa

A differencialt elemzés keretében (korrelacio analizis) foglalkozik a tanulmany a testmagassag és
testsuly kapcsolatabél adédo testsulyeltérések teriileti vonatkozasaival. E helyen az alabbi jelenségek emlitése

lényeges.

A 171-190 cm-es testmagassagokhoz tartozé testsulyhianyok nagy tébbsége Budapestre és Veszprém
megyére, valamint a megyei varosokra vonatkoztathato. Feltételezhet6en a gyorsultabb testnovekedést nem
kovette megfeleld testsulygyarapodas. A 161-170 cm-es testmagassagok esetében észlelt sulytobblet els6sor-

ban is Bacs-Kiskun, Somogy és Hajdu-Bihar megye sorkételeseinél szembetlng.

(A testsulyeltérés taplalkozasi vonatkozasait a szerz6k kés6bb, kulon tanulmanyban kivanjak kodzreadni,
ezért e helyen csak a leglényegesebb 6sszefliggésekre hivjak fel a figyelmet. Az emlitett vonatkozasok részle-

tes kifejtése a jelen tanulmany kereteit meghaladna. )

A testsulyeltérést a szul6k iskolai végzettsége szerint elemezve megallapithato, hogy a jelentés mér-
tékd testsulyhiany (63, 0 %) és az ugyancsak nem kis mértéki testsulytdbblet ott talalhaté, ahol az apa és az
anya az altalanos iskola 5-8 osztalyat végezte (55, 2 %). Ez els@sorban is a taplalkozasi szokasok konzervativ

fenntartasaval flugg 6ssze.

A szll6k foglalkozasa szerint jelent6sebb testsulyhiany az egyéb szellemi dolgoz6, nyugdijas, szak-
munkas és értelmiségi apak gyermekeinél allapithaté meg. Testsulytobblet az 6nalloé, értelmiségi és segédmun-
kas foglalkozasu apak gyermekeinél fordul el6. Az anya foglalkozasa szerint a segédmunkas és szakmunkas dol-
gozok gyermekeinél jelentkezik kozel egyforma aranyban a testsulyhiany és testsulytdbblet. Vidéken a mez6gaz-

dasagi fizikai dolgozé anyak gyermekeinél legnagyobb a sulytobblet.

A taplalkozas szokasaira, modjara, kulturaltsagara legjobban ravilagit a testsulyeltérés
megoszlasa az apa és az anya szakképzettsége szerinti bontasban, A testsulyhiany ott a legnagyobb, ahol az
apa fizikai képzettségl és a szakképzettséggel nem rendelkez6 apak, anyak gyermekeinél észlelhet6 a legna-
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gyobb sulytdbblet. A 31 kg és annal nagyobb sulytébblet kozel 100 %-a e kategdrian belll fordul el, ez valéja-
ban a mez6gazdasagi fizikai dolgozé és a segédmunkas szul6ket foglalja magaba. (Az emlitett, s a kés6bbiek-
ben kézlendd tanulmany az egyheti étrend ismeretében kivanja részletezni a testsulyeltéréssel dsszefliggéen,

a taplalkozéasi szokasoknak megfeleléen a fehérje-, szénhidrat- és vitaminfogyasztast. )

A sorkoteles csaladi helyzete szerint elemezve a testsulyeltérést, az allapithatd meg, hogy a rokonok-
nal, idegeneknél élt, valamint az allami gondozottaknal sem sulyhiany, sem sulytébblet nem mutathat6 ki,
ugyanakkor az elvalt szilék gyermekeinél (apaval, vagy anyaval él egyutt) a testsulyhiany kifejezett. Abban az
esetben, ha a sorkoteles csaladban nevelkedett - azaz egyitt élt mindkét szul6vel - kisebb mértékd a testsuly-

hiany, viszont jelent6s a sulytobblet.

A testsulyeltérés elemzésénél -a biologiai és még inkabb az egészségi allapot szempontjait figyelembe
véve - nem érdektelen azoknak a szélsdséges adatoknak a kozlése sem, amelyek egyfeldl a testsulyhianyra,

masfeldl a testsulytobbletre vonatkoznak.

A teljes mintan belll 12 egyén esetében a testsuly 35-40 kg. Ebbdél 10 testmagassaga nem éri el a
150 cm-t. Kulon emlitendd az a harom fiatal, akik kozul az egyik 174 cm magas, testsulya 39 kg, a masik

178 cm magas, testsulya 40 kg, és végul, a harmadik esetében a testmagassag 187 cm és a testsuly 49 kg.

A 150-165 cm termetd fiatalok kozul 66-nak testsullya 41-45 kg, a 166-172 cm testmagassagu fiatalok
kozll a testsuly 10 esetben 41-45 kg, és végul a 170-187 cm testmagassagot elért fiatalok kozil 22 esetben a
testsuly 46-50 kg. A sorkodtelesek morbiditasanak targyalasa soran a fent emlitett jelentds sulyhianyu egyének-

rél még torténik emlités (taplalkozasi hianyallapotok, fejl6dési elégtelenség stb. ).

32 esetben allapithaté meg jelentés sulytdbblet. Egy 157 cm termetlinek testsulya 99 kg, egy 160 és
164 cm magas sorkoteles teststlya 92 kg. 30 esetben a testsuly 100 és 100 kg-on feltli. Ezek termet, testsuly,
egészségi karosodas, csaladi anamnézis szerint a kovetkez6ként oszlanak meg. (Lasd 64. tablazatot.)

A testsulyeltérés (testsulyhiany, testsulytdbblet) kérdésével a tanulmany azért foglalkozott behat6an,
mert felnéttkoru népességiink esetében ma a helytelen taplalkozasi szokasok miatti kb. 6-8 millio kg sulytébb-
let szamos egészségkarosodasnak meghatarozéja. Tarsadalmunknak nem lehet k6zombés annak ismerete, hogy
a feln6ttkor hataran levd fiatalok esetében mi a valésagos helyzet, amit sulyosbit még a mozgasszegénység, a

fizikai aktivitas hianya.

2.4 A SORKOTELESEK TESTMAGASSAGA ES TESTSULYA KOZOTTI
OSSZEFUGGES VIZSGALATA KORRELACIO ES REGRESSZIO ANALIZISSEL

A sorkotelesek testmagassaga és testsulya kozotti korrelacio és regresszié vizsgalat célja - az el6z6 2. 3 fe-
jezetet kdvetben -, hogy egzakt matematikai modszerekkel vizsgalja a két valtozo 6sszefliggésében talalt terii-

leti kiilonbségeket, a testsulyhiany és testsulytdbblet jelenségét.

A vizsgalt sorkotelesek testmagassaga és testsullya kozotti korrelacios értékek alakulasat az 6ssze-
iras helye szerint vizsgalva, a kovetkezd észrevételek tehetdk.

A két valtozd kozott legkisebb a korrelacios egyitthatd érték (65. tablazat) a megyei varosokban

(0, 528), legmagasabb Hajdu-Bihar megyében (O, 606). A mintaba kerult sorkotelesek egészére vonatkozd - at-
lagosnak tekinthet6 - korrelacios egyutthaté értéknél (O, 565) - a megyei varosokon Kivul - jelentésen kisebb
még a Veszprém megyében (0, 532) és Budapesten (0, 539) mért egyutthaté. A tobbi megye sorkoteleseinél az
atlag korali, vagy annal valamivel nagyobb érték talalhatd. A masodik legmagasabb korrelaciés egyutthatd, a
Borsod-Abauj-Zemplén megyében vizsgalt sorkételeseknél megallapitott 0, 577 érték is O, 029-cel alacsonyabb
a Hajdu-Bihar megyei egyutthato értékénél. A Hajdu-Bihar megyében vizsgalt sorkoteleseknél megallapitott
viszonylag legmagasabb korrelacios egyitthatdé azt jelenti, hogy e megye fiataljainal legszorosabb a kapcsolat
a testmagassag és a testsuly kozott. (Lasd 65. tablazatot. )

111



64. A 100 és tobb kg testsulyu sorkotelesek bioldgiai és egészségi allapotanak jellemzd6i

65. A sorkotelesek testmagassaga és testsulya kozotti
korrelaci6 alakulasa az 6sszeiras helye szerint E megallapitast tamasztja ala, hogy

Hajdu-Bihar megyében legkisebb a testsuly

szOrasa (s = 7, 69) és variacioterjedelme (58).
A testmagassag szorasa a masodik legkisebb
érték (s = 6, 36), a variaci6 terjedelme pedig
a legkisebb (41).

A sorkotelesek testmagassaga és test-
sulya kozott - az 6sszeiras helye szerint -
talalt korrelacios értékek (0,528-0,606) koze-
pes erdsségl kapcsolatot jeleznek a két vizs-
galt valtozé kozott. Tekintettel azonban egy-
részt arra, hogy a vizsgalt részsokasagok-
ban is viszonylag magas az esetszam, mas-
részt a korrelacios egyutthatok minden eset-

ben szignifikansan eltérnek nullatél (p = 0,001), igy a két valtozd kozotti kapcsolat - minden vizsgalt terileti

egység részsokasaganal - is a kodzepesnél er8sebbnek tekinthetd.
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A determinacids egyltthato értékek (r ) nagysagrendi megoszlasa azonos a korrelacios egyttthatéknal
(r) megallapitottal, hiszen az el6bbi az utébbinak négyzete, A legmagasabb determinaciés egyutthaté Hajdu-Bi-
har megyében (0, 367), a legalacsonyabb a megyei varosok sorkdoteleseinél (0, 279) allapithatd meg. Hajdu-Bihar
megyében tehat 36, 7 %-ban magyarazhaté a testsuly értékekben fellépd valtozas a testmagassag értékekben egy-
idejlileg bekovetkezd valtozasokkal. A megyei varosok fiataljai esetében ez az érték csak 27, 9 % A vizsgalt
teljes sokasagra kapott determinaciés egyutthaté értéket (0,319) atlagosnak véve, megallapithatdé, hogy a vizs-

galt sorkotelesek testsulyvaltozasainak 31, 9 %-at lehet a testmagassag egyidejl valtozasaval magyarazni.

2.4.1 A korreléciés egyitthatok dsszehasonlitdsa “transzformacioval

Az Osszes vizsgalt sorkoteles testmagassaga és testsulya kozotti korrelacios egyutthatét, Z-transzformacié se-
gitségével, Osszevetve az Osszeiras helye szerint kapott egylUtthatokkal, attél csak a Hajdu-Bihar megyére meg-

allapitott korrelaciés egyltthaté kiilonboézik szignifikansan.

Az egyes teruleti egységek sorkoteles kort népességére kapott korrelacidos egyutthatok egymas koézotti

kulonbségeit vizsgalva, szamos esetben tapasztalhaté szignifikans eltérés. Példaul Hajdu-Bihar megye és Bu-
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dapest, Hajdu-Bihar megye és Veszprém megye, Hajdu-Bihar megye és a megyei varosok, valamint Bacs-Kis-

kun megye és Veszprém megye, végul Borsod-Abauj-Zemplén megye és Budapest kozott.

2.4.2 A testmagassag és testsuly kdzotti Osszefliggés vizsgalata regresszié analizissel

A korrelacié-vizsgalattal bebizonyosodott, hogy a testmagassag és a testsuly kozott a kdzepesnél er6sebb kap-
csolat van. A kérdés most mar az, hogy ez a kapcsolat torvényszer( 6sszefliggésnek is tekinthett-e egyben.

Ennek megallapitasa a testmagassag és a testsuly kozotti regresszio vizsgalataval torténhet.

Az Osszeiras helye szerint vizsgalva a testslly és a testmagassag kozoétti regresszié fennallasat, iga-
zoldédik, hogy a terlileti egységekre szamitott b érték minden esetben szignifikansan eltér nullatol. Emlékezte-

téul, a testsulynak a testmagassagra vonatkozd linearis regresszi6ja az egyenes egyenletével irhaté le:
y =a+ bx

Az a és b regresszids egyltthato értékek hatarozzak meg a regresszidos egyenest. Az x a fluggetlen valtozo
(testmagassag), az y a fugg6 valgozé (testsuly). Az 6sszeirds helye szerint szamitott a és b értékek alapjan

rajzolhaték meg a regresszios egyenesek.

66. A sorkotelesek testsulya és testmagassaga kozotti regresszids egyenes egyenletének egyutthatoi
és a becslés korrigalt becsilt szérasa az ¢sszeiras helye szerint

Az aldbbiakban ko6zolt (17., 18., 19., 2a, 21., 22., 23., 24., 25.) abrakon a regresszidés egyenes a
testmagassag (cm-ben) és a testsuly atlagok (kg-ban) 0sszefliggését mutatja. Ezekr6l az abrakrdél altalanossag-
ban jelezhetd, hogy csak a kis esetszamu atlagértékek térnek el jelentésen az egyenes vonalatdl, a kell6en

nagy esetszam alapjan szamitott atlagok pontjai j6 egyezést mutatnak azzal.

A teljesség kedvéért meg kell még emliteni, hogy minden adat, még az erésen Kiugro egyedi értékek is
szerepelnek az abrakon. Természetesen ezek tavolsaga az egyenestdl figyelmen kivil hagyhato. (Lasd 17., 18,
19., 20., 21., 22, 23., 24., 25. é&brakat.)

A 26. -33. abrakon az dsszeiras teruleti egységeire (megyék, Budapest, megyei varosok) kiszamitott
regresszids egyenest az 6sszes vizsgalt sorkoteles testsulyanak testmagassagara jellemz6 regresszios egye-

nessel - mint atlag egyenessel abrazoltuk.
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Az alabbiakban k6zolt 26. abran Bacs-Kiskun megye regressziés egyenese az atlag egyenest a 160 cm
korali értéknél metszi, Ggy, hogy a 160 cm-nél kisebb testmagassagu rész jelentésen az atlag egyenes ala ke-
ral. Ez azt jelenti, hogy ezekhez a testmagassagokhoz az atlagnal kisebb testsuly tartozik. Az egyenes 160 cm
folotti szakasza ugyancsak jelent6sen az atlag egyenes folé emelkedik. Ez ugy értelmezhetf, hogy minél na-
gyobb testmagassagroél van szd, viszonylag annal jelent6sebb a sulytébblet, az atlag egyenes megfeleld szaka-
szahoz tartozo testsulyhoz képest. A két regresszids egyenes egymashoz val6 viszonya alapjan megallapithato,
hogy a Bacs-Kiskun megyei sorkotelesek centiméterenkénti testsulyhianya, illetve testsulytdbblete a 160 cm
korali testmagassagoknal kb. azonos az orszagos atlaggal, az annal kisebb testmagassaguaknal jelentésebb a
testsulyhiany a testsulytdbbletnél. A 160 cm-nél nagyobb testmagassaguaknal pedig a testsulyhiany a jelent6-
sebb. Osszességében tehat meglehetésen kiegyenlitett a testsulyhiany-tébblet viszony a Bacs-Kiskun megyében

vizsgalt sorkodteleseknél, de mégis a sulytobblet dominal. (Lasd 26. abrat. )

A Borsod-Abauj-Zemplén megyei sorkotelesek esetében a regresszidos egyenes és az atlag egyenes ko-
zOtti viszony alapvet6en eltér az el6z6t6l (27. abra). E megye egyenese az atlag egyenes alatt futva, azt sehol
sem érinti. A két egyenes kozotti tavolsag az alacsonyabb testmagassagoktél a nagyobb testmagassagok felé
csokken. Ebbdl allapithaté meg, hogy minden testmagassag esetén jelentfsebb a testsulyhiany a testsulytébblet-

nél, de kuléndsen az alacsony testmagassagoknal. (Lasd 27. abrat. )

A Hajdu-Bihar megyei sorkotelesek esetében a regresszids egyenes (28. abra) kb. 180 cm koruli ma-
gassagban metszi az atlag egyenest, attol felfelé jelentéktelen mértékben folé keriil, 180 cm-nél alacsonyabb
testmagassaguaknal az egyenes valamivel az atlag egyenes alatt folytatédik. Ennek megfeleléen 180 cm kéral
a sulyhiany-sulytébblet viszony azonos a teljes minta értékkel, a 180 cm alatti testmagassagoknal egyre novek-

v6 sulyhianyra lehet kovetkeztetni. (Lasd 28. abrat. )
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A Pest megyei regressziés egyenes kb. 165 cm magassagban metszi az atlag egyenest. Amilyen mérték-
ben az atlag egyenes folé kerll a magasabb centimétereknél, oly mértékben keriil alacsonyabb testmagassagok-
nal az atlag egyenes ala. Ez esetben, amilyen mérték( a nagyobb testmagassagoknal a sulytébblet, kb. ugyan-

olyan mérték( az alacsonyabb testmagassaguaknal a sulyhiany. (Lasd 29. abrat. )

Somogy megye regressziés egyenese 140 cm korul metszi az atlag egyenest, s attél kezdve fokozddo
mértékben folé kertl. Az egyenesek egymashoz vald viszonya alapjan megallapithaté, hogy minél nagyobb test-
magassagrol van sz6, annal jelentésebb a Somogy megyében vizsgalt sorkotelesek sulytobblete az orszagos at-

laghoz képest. (Lasd 30. abrat. )

A Veszprém megyében vizsgalt sorkotelesek regresszids egyenese (31. abra) kb. 160 cm-nél metszi az
atlag egyenest, majd folé kertl, a 160 cm folotti szakaszon pedig valamivel jelentésebb mértékben az atlag egye-
nes ala kerull. Veszprém megyében tehat a 170 cmm-nél magasabb sorkotelesek az atlagnal kisebb sulydak. A 160
cm-nél alacsonyabb sorkételeseknél némi sulytdbblet tapasztalhatd. Osszességében azonban jelentésebb aVeszp-

rém megyei sorkotelesek testsulyhianya testsulytdbbletiiknél. (Lasd 31. abrat.)

A budapesti sorkotelesek részsokasaganak regresszios egyenese (32, abra) valamivel az atlag alatt, de
azzal parhuzamosan halad. Tehat egyértelmien minden testmagassagnal testsulyhiany tapasztalhaté. Ez abban
nyilvanul meg, hogy minden budapesti testmagassag cm-hez az orszagos atlagnal valamivel alacsonyabb test-
suly atlag tartozik. (Lasd 32. abrat. )

A megyei varosok sorkoteleseinek regressziés egyenese (33. abra) kb. 140 cm-t6l kezd6d6éen az atlag

egyenes alatt halad, attol kismértékben tavolodva. Ez azt jelenti, hogy a megyei varosok vizsgalt sorkételesei-

nél a testmagassag novekedésével egyre fokozddik a testsulyhiany a teljes minta megfelel6 értékéhez viszo-

nyitva. (Lasd 33. abrat. )






2.4.3 A sorkotelesek testmagasséaga és testsllya kozotti korrelacié alakulasa a katonai
szolgalatra val6 alkalmassag mindsitése szerint

A testmagassag és a testsuly kozotti korrelacids egyutthato értékek alakulasat a katonai szolgalatra val6 alkal-
massag szerint vizsgalva megallapithatd, hogy a katonai szolgalatra alkalmas sorkotelesekre megallapitott
egyutthaté érték (0, 572) csaknem azonos
67. A sorkotelesek testmagassaga és testsulya kozotti korrelacio . N . . J—
. - . < p g a teljes mintara megallapitott értékkel
alakulasa a katonai szolgalatra valo alkalmassag mindsitése
szerint (0, 565). Az egyutthatdk kozotti jelenték-
telen kldonbség és az esetszam nagysag-
rendi egyezése lehetéséget ad arra, hogy
a katonai alkalmassag kulénboz6 fokoza-
tainal talalt értékeket a vizsgalt dsszes
sorkotelesre kapott adatok helyett a ka-
tonai szolgalatra alkalmasokra megalla-

pitott értékkel lehessen dsszehasonlitani.

A katonai szolgalatra alkalmatlan-
nak mindgsitett sorkételeseknél a legma-
gasabb a korrelaciés egyutthato (0, 640).
Ez az alkalmasnak mindgsitetteknél 0,07-dal magasabb érték jelzi, hogy a katonai szolgalatra alkalmatlannak
mindsitettek csoportjanak - kulonboz6 egészségiigyi és egyéb okok miatt tortént - szelekcidja egyidejiileg atest-
magassag és a testsuly kapcsolatanak erésddésével jart. A testmagassag és a testsuly kapcsolatanak er6sodé-

sét el6idéz6 ok elsGsorban az elégtelen testfejlettség miatti alkalmatlansag - a nagyon alacsony, ugyanakkor
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nagyon sovany sorkotelesek esetében - kisebb részt a nagyon magas és ugyanakkor nagyon kovér sorkotelesek-

nek hormonalis zavarai, vagy a keringési rendszer betegségei miatti alkalmatlansaga.

Ugyancsak és kozel azonos mértékben nagyon alacsony a korrelacios egyttthatd érték a szakszolgalatra

alkalmas (0,501) és a kivizsgalasra utalt sorkotelesek esetében (0, 509).

A katonai szolgéalatra alkalmasnak mindgsitetteknél talalt - atlagosnak tekinthet6 - értéknél kb. O, 07-dal
alacsonyabbak ezek az r értékek. Természetesen még jelentd8sebb a kiilonbség a katonai szolgalatra alkalmat-

lannak és a kivizsgalasra vagy szakszolgalatra minésitett sorkodtelesek egyutthatoi kozott.

A katonai szolgalatra valo alkalmassag szerint a testmagassag és a testsuly kozott megallapitott korre-
laciés értékek kozepes er6sségl kapcsolatot jeleznek. Tekintettel a magas esetszamra, tovabba arra, hogy a
korrelaciés egyutthatd értékek minden esetben szignifikansan eltérnek a nullatél (p= 0,001), a testmagassag és

a testsuly kozotti kapcsolat kdzepesnél erésebbnek tekinthetd.

Az egyltthatok kozotti kilonbség szignifikancia vizsgalatat Z-transzformacié segitségével elvégezve,
megallapithatd, hogy a katonai szolgalatra valé alkalmassag szerint szamitott korrelacios egyutthatok kozdl
csak a szakszolgalatra és a kivizsgalasra szorulé mindsitéstiek egyutthatéi kozott nincs jelentds kilonbség,

minden mas esetben az egyltthatok kozott szignifikans kiulénbség van.

A determinécids egyltthatd alapjan megallapithatd, hogy a katonai szolgalatra alkalmatlan sorkotele-
seknél a testsulyban bekoévetkezd valtozas jelent6s mértékben - 41 %-ban - értelmezhetd a testmagassagban
egyidejlileg fennalld valtozassal. A katonai szolgalatra alkalmasoknal csak 32, 7 % a szakszolgalatra alkalma -
soknal és a kivizsgalasra szorulonak mindsitettek esetében pedig csupan 25 % korili aranyban értelmezheté
a testsulygyarapodas, vagy cstkkenés a testmagassag novekedésével, illetve csokkenésével.

2.4.4 A testmagasség és a testsUly kozotti regresszio vizsgélata a katonai szolgalatra valo

alkalmassag mindsitése szerint

A katonai alkalmassag kategoriai szerint csoportositott sorkotelesek testmagassaga és testsulya kozott fennallo
oOsszefliggést bizonyitja, hogy az egyes kategoéridkra kiszamitott regresszios egyenletek b értékei szignifikan-

san eltérnek nullatol.

68. A sorkotelesek testsulya és testmagassaga kozotti regresszids egyenes egyenletének egyutthatoi
és a becslés korrigalt becsult szérasa a katonai szolgalatra valo alkalmassag szerint

A katonai szolgalatra alkalmasak regresszios egyenesét, a teljes minta testmagassag-testsuly viszo-
nyat szimbolizal6 egyenessel egyltt abrazolva, kitlinik (34. abra), hogy az alacsony termetl sorkoételesek koézul

az alkalmasnak mindgsitettek jobban taplaltak, mint a nagy atlag. A kdzepes testmagassagnal ez a kilonbség je-
lentéktelenre csokken, a magas termetiiek esetében mar semmi kulénbség nem mutathaté ki. (Lasd 34. abrat. )

A katonai szolgalatra alkalmasak és az alkalmatlannak mindgsitettek regressziés egyenese (35. abra) a

180 cm-es testmagassagnal metszi egymast. A metszéspont lefelé haladva, az alacsonyabb testmagassagok
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felé, egyre mélyebben fut az alkalmatlanok egyenese az alkalmasok egyenese alatt. Ezt csak némileg ellensu-
lyozza, hogy a metszésponttél felfelé az egyenesek viszonya forditott. Mindebbdl kit(inik, hogy a nagyon ala-
csony és alacsony testmagassagu alkalmatlan sorkotelesek atlagos testsulya jelentés mértékben kisebb, mint az
azonos testmagassagu katonai szolgalatra alkalmas sorkoételeseké. A 180 cm-nél magasabb termetiieknél az al-

kalmatlannak mindésitettek atlagos teststlya emelkedik az alkalmasokéhoz képest. (Lasd 35, abrat.)

Osszességében tehat, a katonai szolgalatra alkalmatlannak mindsitetteknél a 180 cm-nél Kisebb test-
magassagok esetében egyre ndvekvé a testsulyhiany, a 180 cm-nél nagyobb testmagassaguaknal pedig jelent6s

sulytobblet allapithaté meg, az egylttesen jelentkez6 hatasok kozul azonban a testsulyhiany dominal.

A szakszolgalatra és a katonai szolgalatra alkalmasnak mindsitett sorkdtelesek regresszios egyene-
seinek viszonyabdl kitlnik (36. abra), hogy csak a magas termetl sorkdteleseknél van némi sulyhiany (a szak-
szolgalatra alkalmasoknal) az alkalmasok megfeleld testsulyviszonyahoz képest.

A gyogykezelésre, kivizsgalasra utalt sorkotelesek atlagsulya - a 37. abra tanldsaga szerint - minden
testmagassag értéknél alacsonyabb az alkalmasnak mindsitett sorkotelesek atlagsulyanal, de amig ez az atlag-

sulykilénbség a nagyon magas termetli sorkoteleseknél csak kb. 0, 5 kg, addig az alacsony sorkoteleseknél mar
meghaladja a 2 kg-ot, (Lasd 37. abrat. )

A testmagassag és testsuly dsszefliggéseinek kétoldalll részletezése - mennyiségi vonatkozasok (2.3 al-
fejezet) és a matematikai igazolas - els@sorban is a kérdés fontossagara kivanja felhivni a figyelmet, ugyanis a

testsulyhiany és még inkabb a jelentds testsulytébblet a feln6ttkorban kialakulé egészségkarosodasnak egyik
okozéja lehet.

A testsulynak a testmagassagra vonatkozO regresszidja esetén a becslés korrigalt becsult szérasa a
38. -46. &brakkal mutathat6 be.
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E haromdimenziés abrak ugyanis azon kivil, hogy az x tengelyen a testmagassag értékeket (cm-ben),
az y tengelyen a testsuly értékeket (kg-bart) jelzik, megadjak az adott testmagassaggal és testsullyal rendel-
kezd egyének szamat is. Az abrakon 1-9-ig szamokkal, 10-19-ig az abc betdivel (A=10; B=Il; C=12; D=13;
E=14; F=15; G=16; H=17; 1=18; J=19) és végiul a 20 és annal nagyobb gyakorisagok *-gal jeldltek. Az abrak
csak Ugy, mint a korrelacio és regresszio értékek szamitasa BMDP RG jeli programcsomag felhasznalasaval
késziltek (Partial correlation and multivariate regression - Health Sciences computing facility - University of

California - Los Angeles).

A ko6zolt dbrakon harom parhuzamos vonal lathat6. A kdzéps6 vastagabb vonal a regressziés egyenes,
amelynek egyenlete a 26. -33. abrakon talalhatd. A regresszidés egyenessel parhuzamos, vékonyabb egyenesek
a valészinl testsulyértékek zonai, a becslés korrigalt becsult szorasa alapjan. Az abrakbol kitlnik, hogy az
emlitett zondba - vagyis a regresszios egyenest6l le- és felfelé szamitott egy becsilt szérasnyi zénaba - jut a
vizsgalt egyének tulnyomo tdbbsége, kb. 80-90 %-a.

A Bacs-Kiskun megyében vizsgalt sorkoteleseknél a becstilt érték becsult szorasa (38. abra) S, =7,4 kg.
Ez azt jelenti, hogy 14,8kg-os,6vbe tartozik a kilonb6z8 testmagassagu sorkotelesek kb. 80 %-a. A 160 cm-nél
alacsonyabb testmagassagu sorkoételesek majdnem teljesen e zonan belil talalhatok. A testmagassag emelkedé-
sével fokozott mértékben né azoknak az egyedeknek a szama, akiknek a testmagassagahoz tartozo6 testsulyérték
kisebb, és nagyobb mértékben Kivul esik a becsult érték becsult szorasa altal meghatarozott zonan. Megalla-
pithatd, hogy a zonan bellli egyének testsulya j6l megfelel testmagassaguknak, azaz a testmagassaghoz tartozo
testsuly "normalis". A zonan kivilre juté egyének minél tavolabb keriilnek le- vagy felfelé az egyes szoéras
ovéktdl, annal fokozottabb mértékl a testsulyhiany, illetve a testsulytdbblet. A regresszidos egyenestél a két-
szeres becsult szorasnal tavolabb es6 egyének egyértelmien jelentfs testsulyhiannyal, testsulytdbblettel ren-
delkez6knek tekinthetdk.
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Bacs-Kiskun megyében a 165-180 cm kozotti testmagassdguak korében jelentds a testsulytdbblet.

Borsod-Abauj-Zemplén megyében, a 39, abra alapjan megallapithatd, hogy a becsult érték becsilt sz6-
rasa (Syx= 6, 8 kg) altal meghatarozott zona a regressziés egyenes alatt és folott 13, 6 kg-os Ov kialakitasat je -
lenti. A kétszeres becsllt szorasnyi tavolsagon kival talalhato, un. testsulyhidnyos egyének szama szembet(ng

a Bacs-Kiskun megyében tapasztaltakkal 6sszevetve. (Lasd 39. abrat. )

Hajdu-Bihar megye vizsgalt sorkoételeseinek (40. abra) becsult érték szerinti becsult szorasa =6,1 kg.
Megfigyelhetd, hogy az extrém testsulyhiannyal, testsulytdbblettel rendelkez6k szama viszonylag alacsonyabb.
A magas szorasérték tehat azt jelzi, hogy a kuilonb6z6 testmagassagokhoz er6sen eltér§ testsulyok tartoznak,

de ez az eltérés ritkan éri el az extrém meértéket. (Lasd 40. abrat.)

A Pest megyében vizsgaltaknal (41. abra) a becsult érték becsult szérasa Syx= 7, 8 kg. A regresszios
egyenestdl a kétszeres becsilt szorasnal jelentésen tavolabb es6 egyének - dsszesen 10 egyén - a sulytdbblete-
sek kozul kertlnek ki. (Lasd 41. abrat. )

Somogy megyében (42. &bra) a legalacsonyabb a becslés korrigéalt becsult szérdsa, Sy = 7, 1 kg. Ebben
a megyében ugyancsak 10 egyén extrém sulytobblettel rendelkezik. Ezeknek egy része koérosnak tekinthet6.
(Lasd 64. tablazatot, 42. abrat.)
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Veszprém megye sorkoteleseinek testmagassag-testsuly alakulasat a 43. abra szemlélteti. A becslés
korrigalt becsilt szérasa S - 7, 2 kg. Az el6fordulasok talnyomé tébbsége a 43. abra tandsaga szerint a reg-
resszios egyenessel parhuzamos 14,4 kg-os zénaban talalhaté. E zénat kétszeresére bdvitve, attdl lefelé csak
néhany - extrém sulyhianyos - talalhat6, mig attél felfelé kozel 20 a jelentds sulytdbblettel biré egyének szama,

A Budapesten vizsgalt sorkoételesek (44. abra) becsilt érték becsilt szérasa a legmagasabb, SyX=8, 0 kg,
zbndja a regresszids egyenes alatt és felett 0sszességében 16,0 kg-os ovét alakit ki, amely az eddigiekhez ha-
sonldéan az el6fordulasok zomét foglalja magaba. A pozitiv és negativ iranyban kétszeresére bdvitett szorasoévon
kivll es6k kozott kisebb szamban fordulnak el testsulyhianyosok, viszont igen jelent6s az extrém sulytdbblettel
rendelkez6k aranya. (Lasd 44. abrat. )
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A megyei varosok sorkoteleseinek testmagassag-testsuly alakulasa az eddigieknek megfeleléen alakul.
A becsult érték becsilt szorasa 7, 2 kg. (Lasd 45. abrat. )

A teljes minta keretében vizsgalt 9 495 sorkételes testmagassag-testsuly alakulasat a 46. abra szemlél-
teti. A 46. abran 6sszességében mindaz megfigyelhetd, amit az eddigiekben - a terileti egységek bontasaban -
észlelni lehetett. Az eddig kovetett elemzéssel szemben figyelmet érdemel, a mar el6z6 abrakon is észrevehe-

t6, de eddig nem részletezett tovabbi jelenség.

Megfigyelheté ugyanis, hogy a regressziés egyenes altal meghatarozott becsult értékek alacsony testma-
gassag esetén kismértékl - kb. 2 kg-os (150 cm testmagassaghoz 48 kg tartozik); nagyobb testmagassagok ese-
tén egyre fokozod6 mértékid (186 cm testmagassaghoz 74 kg testsuly tartozik, itt a testsulyhiany 12 kg) testsuly-
hiany tapasztalhat6. Amennyiben a testmagassagot is figyelembe vevd - a testsulyeltérések kvantitativ elemzése
a 2.3.11 alfejezetben - BRUGSCH-féle értékelést (BUDAY, 1943) tekintjuk, Ugy a regresszios eloszlas minden
pontjan kodzel azonos - 2 kg-os - testsulyhianyt talalunk. Tehat akar az enyhébb, akar a sulyosabb mércét te-
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kintve, mindenképpen az tapasztalhaté, hogy nem megfelel§ az adott testmagassaghoz tartozé testsulyviszonyok
alakulasa. Figyelembe véve a nagyobb testmagassagoknal egyfel6l el6forduld extrém sulytobblettel birdk torzi-
t6 hatasat, masfeldl redlisnak itélhetd az a megallapitas, amely szerint a testmagassag emelkedésével a test-
sulyhiany is fokozédik. Ez a jelenség az akceleraciéval magyarazhaté - amint erre mar utalas tértént -, amely-
nek soran a felgyorsult magassagi ndvekedést nem koveti megfelel6 mértékben szélességi novekedés, sulygya-
rapodas.
A katonai szolgalatra val6 alkalmassag minésitése szerint a testmagassag-testsuly viszonya - a reg-

resszids egyenes lefutasat tekintve - a katonai szolgalatra alkalmasnak mindgsitetteknél nem kulénbozik jelent6-
sen a teljes mintaban tapasztalttol. A szelektaltabb sorkételesek esetében a becslés korrigalt becsult szérasa

$7 kg, mint a teljes mintdban (47. abra).

A katonai szolgalatra tortént tovabbi mindsitéseknek megfelel6en a testmagassag-testsuly viszonyat a
48., 49., 50. abrak dokumentaljak. A szakszolgalatra mingsitetteknél az S = %4 kg; a gyogykezelésre, Kki-
vizsgalasra utalt sorkotelesek Sy értéke 8, 9 kg, és végul, a katonai szolgalatra alkalmatlannak mindsitettek

esetében az S érték 8,0 kg. 6
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Mindharom, utébb emlitett kategoridban az esetszamhoz viszonyitva magas a jelentds sulytobblettel
rendelkez6k szama. A katonai szolgalatra alkalmasnak, valamint a szakszolgalatra mindgsitettek kézott jelentds
a testsulyhianyos egyének szama. Ezek egy részénél - amint arra mar a kvantitativ elemzés soran tértént uta-
las -, taplalkozasi hianyallapot allapithatdé meg, oka ennek els6sorban is a negativ csaladi kdrnyezet. A sulyo-

sabb és mar egészségi allapotot meghatarozé esetek szama a részminta egészét tekintve alacsony.

48. &bra
SZAKSZOLGALATRA ALKALMAS SORKOTELESEK
A TESTSULY ES TESTMAGASSAG REGRESSZIOJA ES
A BECSLES KORRIGALT BECSULT SZORASA
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2.5 MAGASSAGI MERETEK

A testmagassag magas Orokletességi hanyada természetszerlien az aldbbiakban elemzett magassagi méretekben
is kifejezésre jut. Az egyes magassagi méreteket tekintve az drokletesség 53-80 % kozott valtozik. Az egypeté-
ja ikreken, valamint a népességi szinten végzett vizsgalatok szerint a vallmagassag (Akromion magassag - M.8)
orokletessége alig valamivel kisebb, mint a testmagaésagé, 70-80 % Tobb tényez6 altal meghatarozott atérzs-
hosszusag - Gl6émagassag (M. 23) - oOrokletessége és aranya 62-84 % kozott ingadozik. VOGEL-WENDT (1956)
vizsgalatai szerint az lliocristale magassag - csip6tovis magassag - (M. 13) 6rokletessége 68-72% kozott meg-
allapitott. Legalacsonyabb az érokletesség hanyad - nyilvanvaléan konstitucionalis és testdsszetételbdl kovet-
kez6en - az ujjmagassag (M. 11) esetében, 53-67 %-os.

A magassagi, valamint a tovabbi méretek elemzése az alapveté meghatarozékra terjed ki, egy-egy 6sz-
szefoglalo alfejezet keretében.

2.5.1 Vallmagassag (M.8)

A sorkotelesek teljes mintajara szamitott vallmagassag atlaga X =140, 23 + 16,08 cm. Az 6sszeiras he-
lye szerinti bontasban elsé helyen, alegmagasabb atlaggal a budapesti sorkételesek allnak (X =142, & t
+ 24,08 cm). Az utolsé helyet Hajdu-Bihar megye foglalja el, X =138,85t 11, 72 cm.

A véallmagassagnak az 6sszeiras helye szerinti percentilis értékei - hasonlo-
an a testmagassagéhoz - koérulbeldl 0, 5-1,0 cm-rel alacsonyabbak, mint az atlag.
Ez esetben is kivételt képez Budapest, ahol a sorkoteleseknél ez a kiilonbség 3,2 cm,
A 3 és 97 percentilis kiilonbségei az 50 percentilistél a vallmagassag esetében atla-
gosan 11, 73 (50 percentilis - 3 percentilis), illetve 12, 44 (75 percentilis - 50 per-
centilis). Az eloszlas tehat e méretben is jol kozeliti a normalis eloszlast, és csak
kissé nyujtottabb az eloszlasi gorbe a nagyobb vallmagassagok felé. A percentilis
értékek a 69. téblazatban részletezettek.

69. A sorkotelesek vallmagassaganak percentilis értékei az 6sszeiras helye szerint

Az anya szlletési helye szerint - orszagrészek bontasaban - ugyancsak els6 helyen all Buda-
pest (X = 142, 59 + 22, 72 cm), s az utolsé helyre soroltak az Eszak-Magyarorszagon sziletett anyak sorkoteles
fiai (X =139,431t 13, 32 cm). Az ide vonatkozo paramétereket a 2.23, 2. 25 tablak részletezik.

Az atlagnak megfelel6en az "igen alacsony”, "alacsony" vallmagassaguak Borsod-Abauj-Zemplén, Bacs
Kiskun és Hajdu-Bihar megyék sorkoételeseinél érik el a legnagyobb gyakorisagot (2. 24, 2. 26 tablak).

Az anya sziletési helyének etnikai csoportjai, tajegységei szerint a sorkotelesek vallmagassag at-
lagai, csokkend értékek szerint, az aldbbi sorrendet kovetik. (Lasd 70. tablazatot. )
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A testmagassaghoz (36. tablazat) ha- 70. A sorkotelesek vallmagassaga az anya szuletési helyének
sonl6é a kiemelt etnikai csoportok, tajegysé- etnikai csoportjai, tajegysegei szerint
gek szerint asorkotelesek vallmagassag at-
lagainak sorrend szerinti megoszlasa, ki-
I6ndésen a Hajdu telepilések, Bodrogkoz,
Borsodi siksag tekintetében. Mindez arra
utal, hogy az egyes etnikai csoportok tele-
puléseinek zart parvalasztasi rendszere fi-
xalt jellegek kialakulasat eredményezte. A
magas termettel egylUtt jaré, ugyancsak
egylttest alkotd magas vallmagassag a Ba-
kony vidéke, Taktakdz és matyok, valamint
a Godolléi-dombsag sorkoteleseinél jutkife-
jezésre. (2. 27 tabla)

A sorkotelesek vallmagassag atla-
gainak szluletési sorrend szerinti megoszlasat elemezve, az aldbbiak allapithatok meg. Budapest,Veszp-
rém és Pest megye (I. csoport) Ol.szliletési sorrendl sorkotelesei vallmagassag atlagainak maximalis eltérése
a Il. csoportba tartozé Bacs-Kiskun, Borsod-Abauj-Zemplén, Hajdu-Bihar megye 01. szlletési sorrend( sor-
koteleseihez viszonyitva + 3,72 cm, a 02. szuletettek esetében +3, 55 cm és a 03. sziletetteknél ez a kulonb-
ség mar 4 cm (+4,09 cm). A megyei varosok 01-03. sziletési sorrendli sorkételeseinek vallmagasséaga leg-
kozelebb all a budapestiekhez, az alacsony esetszamok miatt ezen értékek nem bizonyitd értéklGek. A 71. tab-
lazat tartalmazza a vallmagassag atlagainak csoportjait és az azon bellli sorrendet, a 01-03. sziletési sor-
rend figyelembevételével.

71. A sorkoételesek vallmagassag atlagainak megoszlasa a 01-03. szlletettek sorrendjében,
az Osszeiras helye szerint

A sorkotelesek vallmagassaganak parameétereit a 01-09. és tébb szuletési sorrend és az ¢sszeiras he-
lye szerint a 2. 28 tabla részletezi.

2.5.2 Ulbmagassag (M.23)

A 9495 sorkoteles Ulomagassaganak (tdrzshosszusaganak) atlaga X =89, 74 + 7,36 cm. Az Osszeiras he-
ly e szerinti bontasban Budapest (X = 90, 98 * 7, 42 cm), Veszprém megye (X = 90,15 + 6, 96 cm) és Pest me-
gye (X =90,04 + 7,36 cm) allnak az els6 harom helyen. Hajdu-Bihar megye Ulémagassaganak atlaga (X= 89,00 t
+ 6, 94 cm) a legalacsonyabb, a budapesti fiatalokhoz viszonyitva a kulénbség koézel 2 cm.

Az anya szlletési helye szerint is a budapesti, valamint a Dunantilrél szarmazott anyak sor-
koteleseinek legmagasabb az il6magassaga (X = 90, 46 + 13, 98 cm; X = 90,01 + 7,08 cm). Az Eszak-Magyar-

orszagon, Tiszantulon szlletett anyak sorkdteleseinek tilémagassaga a legalacsonyabb (X =89, 27 + 8, 56 cm;
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X= 89, 33 _ 8, 92 cm). E méretben is nyilvanvaléan a népesség antropolégiai saja-
tossagai jutnak els6sorban kifejezésre. Alkati megoszlast tekintve, a testarany-
jelz6k ismertetése nyujt tovabbi tajékoztatast az Glémagassagra vonatkozéan. Az
ulémagassag atlagait, csoportok szerinti megoszldsat a 2. 29, 2. 30, 2. 3L és 2, R
tablak részletezik.

Az Ulémagassag percentiliseinek alakulasat elemezve, megallapitha-
t6, hogy az 50 percentiliSnek megfeleld Glémagassag érték az dsszeirasi helyek

mindegyikében valamivel alacsonyabb, mint az adott 6sszeirasi hely atlagértéke
52. dbra

Ulémagassag (M. 23) (X) és csak a Budapesten vizsgalt sorkoételesek esetében haladja meg a kulénbség

az 1 cm-t.

Az Ulébmagassag értékek eloszlasanak, a normalis eloszlast jol megkozelité voltat jelzik, hogy az X +2s
értékekkel a 3 percentilis értékek kozel azonosak. A 97 percentilis értékek pedig 1-2 cm-rel alacsonyabbak az
X + 2s értéknél és csak a budapesti fiatalok esetében haladja meg a 2 cm-t (2, 22 cm). Mivel a 3 és 50 percenti-
lis érték kozotti kulénbség valamivel nagyobb (a teljes mintara nézve O, 25 cm-rel), igy az eloszlasi gorbe csak

jelentéktelen mértékben aszimmetrikus.

72. A sorkotelesek Ulémagassaganak percentilis értékei az ¢sszeirds helye szerint

Az anya szlletési helyének etnikai csoportjai, tajegységei szerint az GUlémagassag atlagai, csokkené

értékekbe rendezve az alabbiak:

73, A sorkotelesek Ulémagassaga az anya szlletési helyének A testdsszetételben (body compo-
etnikai csoportjai, tajegységei szerint sition) oly jelentds Ul6magassagnak a Ki-
emelt etnikai csoportok, tajegységek
szerinti elemzése a testmagassaghoz és
a vallmagassaghoz - némi eltéréssel -
hasonl6 sorrendet mutat. Az elsé négy
helyen Bakony vidéke, Kiskunsag északi
része, Taktakoz és matydk, valamint a
Godolli-dombsag helyezkedik el. Az
utols6 harom helyen csoportosulnak,
alacsony értékekkel, Bodrogkodz, Dél-
Nyirség és a Borsodi siksag etnikai cso-
portjaibdl szarmazé sorkotelesek. Az
Ulébmagassagnak etnikai csoportok, taj-
egységek szerinti megoszlasa ugyancsak
a fixalt kvantitativ jellegegyuttesekre
utal. A sorkdtelesek Ulémagassagara vonatkozé paramétereket az anya sziletési helyének etnikai csoportjai,

tajegységei szerint a 2. 33 tabla tartalmazza.
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A sorkotelesek Ulémagassaganak atlagait a szuletési sorrend szerint elemezve, az aldbbiak al-

lapithatok meg.

74. A sorkotelesek Glémagassag atlagainak megoszlasa a 01-03. szlletettek sorrendjében,
az dsszeiras helye szerint

Az 1 csoportba sorolt, Budapesten, Veszprém, Pest megyében és a megyei varosokban a 01-03.szlle-
tési sorrendl sorkotelesek tlémagassaga a 90 cm-t meghaladja vagy megkozeliti. A Il. csoportba sorolt, So-
mogy, Bacs-Kiskun, Borsod-Abauj-Zemplén és Hajdu-Bihar megyében szuletett 01-03. szuletési sorrendi
sorkodtelesek Glémagassaga 90 cm-nél alacsonyabb. A sorrendben az utolsé helyet foglalja el Hajdu-Bihar me-
gye, ahol a 01-03. szuletési sorrend(l sorkotelesek tGlémagassaga a legalacsonyabb - kildondsen a 02. és 03
szuletettek esetében - és egyben az Ul6magassag e megyében tér'el leginkabb a Budapesten sziletett 01-03. szU-
letettekétdl. A sorkodtelesek Gl6magassaganak paramétereit szlletési sorrend és az 6sszeiras helye szerint a
2. 34 tébla részletezi.

2.5.3 Csipétdvis magassag (M.13)

A csip6tdvis magassag atlaga a teljes mintara szamitva 97, 13+ 10,12 cm. Az 6sszeiras helye szerinti

bontasban elsé helyen a megyei varosok és Budapest foglalnak helyet (X = 98, 68 + 11, 62 cm; X =98,47 *+ 9,98 cm).
Masodik helyen helyezkedik el Somogy (X= 97,52+ 9, 8 cm). Pest (X =97, 48 + 9,86
cm) és Veszprém megye (X = 97, 40 +-9, 52 cm). A harmadik helyen kévetkeznek Haj-
du-Bihar (X = 96, 56+ 9, 50cm), Bacs-Kiskun (X =96, 24+ 9, 98 cm) és végul Bor-
sod-Abauj-Zemplén megye (X = 96,12+ 10,16 cm) fiataljai. Kulon is megemlitendé,
hogy a megyei varosok kozil Pécsett a 01-03. szlletési sorrendld sorkoételesek csi-
p6tdvis magassaganak atlaga 104, 76-102, cm kozotti értékekkel a legmagasabb.
A megyei varosok, Budapest sorkotelesei csip6tovis magassaganak atlaga szignifi-
kansan eltér a Bacs-Kiskun és a Borsod-Abauj-Zemplén megyeiek csip6tovis ma-
gassaganak atlagatol. Hajdu-Bihar megye sorkoteleseinek magassagi méreteit te- 53, 4bya

kintve, e kvantitativ jellegben mutatkoz6 pozitiv eltérés a népesség sajatos antropo- Csip6tovis magassag

l6giai jellemzdivel magyarazhato. (M. 13)

A csip6tovis magassaganak atlaga az anya szUletési helye szerint legmagasabb Budapesten és
Dunantulon. A tobbi orszagrész atlagai e tekintetben kézel azonosak. Az idevonatkozé adatokat a 2. 35, 2. 36,
2. 37 és 2. 38 tablak részletezik.

A sorkotelesek csip6tovis magassaganak percentilis értékei az 6sszeirdas helye szerint - az eddig ta-
pasztaltaknak megfeleléen - azt igazoljak, hogy e méret 50 percentilisei Kisebbek, kb. 0, 5 cm-rel az adott
megye szamtani atlagainal. A 75. tdblazat alapjan ugy tlnik, hogy a csip6tovis magassag eloszlasi gérbéje jol

kozeliti meg az un. "normal eloszlasnak" megfelelé értékeket.
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75. A sorkotelesek csipotovis magassaganak percentilis értékei az 6sszeiras helye szerint

Az anya szuletési helyének etnikai csoportjai, tajegységei szerint a sorkoételesek csipdtdvis magas-
saganak atlagai eltéréek a testmagassag és az el6bbiekben targyalt magassagi méretektdl. A statisztikusan ér-
tékelhet6, nagy létszamua, kiemelt et-
76. A s_orlgételesek_ (_:sipbt_dvis magasséga az anya szuletési helyének nikai csoportok sorrendje e méretet
etnikai csoportjai-, tajegysegei szerint tekintve valtozott, a Hajdu telepulések-
rél szarmazottak e jelleg sorrendjében
a 9. helyet foglaljak el. Az els6 6t
helyre a 76. tablazatban kdzélt Somogy,
Pest és Veszprém megyék etnikai cso-
portjaibdl (Kuls6-Somogy, Balaton vi-
déke, Godolldi-dombsag, Kiskunsag
északi része, Bakony vidéke) szarma-
z6 sorkotelesek foglalnak helyet. Hor-
tobagy és Tiszahat, Marcal-medence,
Bels6-Somogy, Hajdu teleptlések és
Kiskunsag sorkotelesei e méretet te-
kintve a kdzbils6é egységet képezik.
Sorrendben Dél-Nyirség, Bodrogkoz,
Solti siksag és Bacska, és mint a tdb-
bi magassagi jeHegben is, a sorrendet a Borsodi siksagrél szarmazott sorkdtelesek zarjak a legalacsonyabb
csipOtovis magassag atlaggal. A sorrend elsé harom tajegysége és a 14. helyre kerult Borsodi siksag sorkote-
leseinek csipotovis magassagi atlagai szignifikansan térnek el.

A részletes adatokat a 2. 39 tabla tartalmazza.

A sorkotelesek csipotdvis magassaganak atlagai a sziletési sorrend szerint harom csoportra
kalondlnek. A 01-03. szuletési sorrendl sorkodteleseknek legmagasabb a csipotovis magassag atlaga az I. cso-
portba foglalt megyei varosokban és Budapesten. A Il. csoportba sorolt megyék sorrendje a kovetkez6: Veszp-
rém, Pest, Somogy és Hajdu-Bihar megye. A LLl. csoporton belil a 7. és 8. helyen kdvetkeznek Borsod-Abauj-Zemp-
Ién és Bacs-Kiskun megye sorkotelesei,ahol a 01-03, szlletési sorrendiek csipotovis magassaga a legala-
csonyabb, az |. csoporttél az eltérés - 2,95 cm, -2,73 cm, - 2,83 cm. A csipdtovis magassag atlagai-
nak szuletési sorrend szerinti alakulasat, valamint az elklonitett csoportokat és azon belll az 6sszeiras
helyének sorrendjét a 77. tadblazat foglalja Ossze.

A csipotovis magassag paramétereit sziletési sorrend szerint a 2.40 tabla tartalmazza.
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77. A sorkotelesek csip6tévis magassag atlagainak megoszlasa a 01-03. szuletettek sorrendjében,

az Osszeiras helye szerint

2.5.4 Ujjmagassag (M.11)

A termettél és a felsé végtag hosszatdl figgd méret atlaga a teljes mintara szamitva X = 63,661t 8, 10 cm. Ez

lényegében a "kézépmagas" ujjmagassagnak felel meg. Ett6l az atlagtol az 6sszeiras helye szerint leg-

alacsonyabb atlagok Hajdu-Bihar, Bacs-Kiskun és Borsod-Abauj-Zemplén megyék
sorkoteleseinél adédnak (X= 62, 36" 7,38 cm; X= 62,70t 7,36 cm; X= 62,82t 7,88
cm). A Budapesten megallapitott termetatlagnak (X= 174,00 cm)megfeleléen a "ko-
zépmagas" ujjmagassag felsé hatarat megkézelité az atlag (X= 66, 23t 7, 80 cm).
A Veszprém megyei és a megyei varosok sorkotelesei esetében az atlag akét szél-

s6 érték kozott allapithatdo meg.

Az anya szuletési helye szerint, orszagrészenként elemezve az ujj-
magassagot, Kkitlnik, hogy a Budapestrél és Dunantulrdl szarmazott anyak sorko-
telesei esetében a legmagasabb az ujjmagassag (X= 65,83j) 8,24 cm; X= 64,20t
+ 7,66 cm). Az 6sszeiras helye, valamint az anya szuletési helye szerinti ujjma-
gassag atlagok és csoportok megoszlasa a 2.41, 2.42, 2.43, 2,44 tablakban talal-

54. &bra
Ujjmagassag (M. 11)

hatok.

78. A sorkotelesek ujjmagassaga az anya szuletési helyének

etnikai csoportjai, tajegységei szerint

Az anya szlletési helyének etni-
kai csoportjai, tajegységei szerinti bon-
tasban az ujjmagassag atlagainak meg-
oszlasara és sorrendjére vonatkozéan a
78. tablazatban kozélteknek megfelel6en

az aldbbiak allapithatok meg.

Az el6z6kben targyalt magassagi méretek-
nek megfelel6éen asorrend elején Bakony vi-
déke, Taktakoz és matydk helyezkednek

el a legmagasabb ujjmagassag atlagérték-
kel, A 3.-10. helyen talalhaték Kuls6- és
Bels6-Somogy, Solti siksdg és Bacska, a
Godolléi-dombsag, Bukkalja, Kiskunsag
északi része, Bodrogkdz, Hortobagy és
Tiszahat etnikai csoportjaibdl szarmazott
sorkotelesek. A sorrendet Hajdu-Bihar,

Bacs-Kiskun, Borsod-Abauj-Zemplén megyék etnikai csoportjai - Hajdu teleptlések. Kiskunsag, Bihar, Bor-

sodi siksag - zarjak, a legalacsonyabh ujjmagassag atlagokkal. (Részletes adatok a 2. 45 tablaban. )
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A szuletési sorrend noévekedésével az ujjmagassag atlaga a harmadik szulottdl kezdve altalaban
csbkken valamennyi 6sszeirasi hely szerint. Statisztikailag figyelmet érdemel a 01-03. szuletetteknek az ujj-
magassag atlagai alapjan dsszeallitott csoport-sorrendje, amelyet a 79. tablazat részletez.

79. A sorkotelesek ujjmagassag atlagainak megoszlasa a 01-03. szuletettek sorrendjében,
az dsszeiras helye szerint

A 01-03. szlletettek szerint az ujjmagassag atlagainak harom csoportja kulénithetd el, amelyeken belil
nincs szignifikans eltérés, kozottuk viszont van. Az |. és Ill. csoportba soroltak kdzul Budapest és Hajdu-
Bihar megye 01-03. szuletési sorrendl sorkoteleseinek ujjmagassaga kozott szignifikans az eltérés. A rész-

letes adatokat a 2. 46 tabla tartalmazza.

2.6 SZELESSEGI MERETEK

Az ikervizsgalatok, valamint az egyes populaciokon végzett, kvantitativ jellegekre vonatkozo6 variabilitasi kuta-
tasok és végll a csaladvizsgalatok - szul6k-gyermekek, testvér-testvér kozotti korrelacidos elemzések - arra
utalnak, hogy a test szélességi méreteinek drokletessége, a magassagi méretekhez viszonyitva, alacsonyabb,

a koérnyezeti tényez6k lIényegesen hatnak a méretek definitiv manifesztaciojara.

A vallszélesség (M. 35) orokletessége 55-70 %-0s. CSIK-APOR (1936) megallapitasai szerint gyermek-
korban a kérnyezeti hatas nagyobb, mint a feln6ttkor hatarat eléré fiatalok esetében. HOWELLS (1948) szulék-
gyermekek vallszélességét illetéen kozepes korrelaciét allapitott meg (r= 0, 48). A vallszélességet tekintve
TANNER-ISRAELSOHN (1963) kimutattak, hogy apak és fiaik, anyak-leanyaik kozott relative magas a korre-
lacio.

A mellkasszélességet (M. 36) és mellkasmélységet (M. 37) tekintve az egy- és kétpetéju ikreken szigni-
fikans az eltérés. A mellkas transzverzalis és sagittalis atmérdi koziul az utébbira a kdrnyezet hatasa sokkal
kifejezettebb. A mellkaskertlet (M. 61) 6rokletessége igen széles hatarok kozott valtozik, 41-70 % HOWELLS
(1953) vizsgalatai soran allapitotta meg, hogy e méretben a filtestvérek kozott kdozepes a korrelacio (r= 0, 44).
TANNER-ISRAELSOHN (1963) kés6bb kimutattak, hogy a medenceszélességben a szil6k és gyermekeik kodzotti

korrelacié r= 0, 31.

A vizsgalt sorkodtelesek mintaja alkalmat nyudjt annak megallapitasara, hogy az egyes részmintakban, a
magassagi méretekben mutatkoz6 akceleralt ndvekedés és a szélességi méretek értékei valdbban aranyos test-

fejlettségre vagy diszharmonikus fejlédésre - elmaradéasra - utalnak-e.
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2.6.1 Vallszélesség (M.35)

A vallszélesség (acromion-acromion mér6épontok kozétt mért méret) atlaga a teljes mintara szamitva X=39,20 i
t 4,68cm. Az 6sszeiras helye szerinti bontasban negativ iranyba térnek el Borsod-Abauj-Zemplén, Haj-
du-Bihar és Veszprém megye sorkotelesei. Atlagban legnagyobb a vallszélesség Pest

megyében (X= 40, 17t 3,94 cm). Az anya szlUletési helye szerint, orszagré-

szek bontasaban, a vallszélesség atlagai a teljes minta atlaga koéral helyezkednek el,

egyeddl a Tiszantalrol szarmazott sorkdtelesekvallszélességének atlaga tér el arnya-

latilag, az eltérés nem szignifikans. A vallszélességnek az dsszeiras helye, valamint

az anya szlletési helye szerinti paramétereit és csoportonkénti megoszlasait a 2.47,

2,48, 2. 49 és 2. 50 tablak tartalmazzak.

A vallszélesség percentiliseinek az 0©sszeiras helye szerinti elemzése soran
megallapithat6, hogy az aritmetikai atlag atlagosan kb. 0,5 cm-rel nagyobb, mint az Vallszelessss (V35
50 percentilis érték.

Mint az el6bbiekben targyaltakbol is kitlnt, a vallszélesség atlaga (X) a Pest megyében, majd a Buda-
pesten vizsgalt sorkételeseknél a legnagyobb. A két 0sszeirasi egység vallszélesség percentiliseit 6sszehason-
litva megallapithaté, hogy a 3 percentilistél a 75 percentilisig kb. 0, 3 cm-rel nagyobb a Pest megyei sorkéte-
lesek vallszélessége, mint a budapestieké. A 90 percentilisnél azonos a két teruleti egység vallszélessége, a 97
percentilisnél mar 0, 2 cm-rel a budapestieké nagyobb, azaz a vizsgalt sorkoételesek 3%-anak vallszélessége
Budapesten 43, 33 cm-nél, Pest megyében pedig 43,15 cm-nél nagyobb. Ebbdl megallapithaté - amit a széras-
érték is megerdsit -, hogy a nagyobb vallszélességek iranyaban legnyujtottabb a budapesti sorkotelesek elosz-
lasi gorbéje. (Lasd 80. tablazatot. )

80. A sorkotelesek vallszélességének percentilis értékei az 6sszeiras helye szerint

A sorkotelesek vallszélességének az dsszeiras helye szerinti elemzését zarja a testmagassag cm-eihez
(5 cm-es testmagassag csoportkdzokben) tartozé vallszélesség atlagok bemutatasa. A 81. tablazatban kozolt
adatok részletezése féleg arra iranyult, hogy a magasabb testmagassag értékeket miként kdveti a vallszélesség
atlagainak ndvekedése. (Lasd 81. tablazatot. )

A 81. tablazatban kozoltekbdl az alabbiak allapithatok meg. Hajdu-Bihar megye sorkételeseinél az ala-
csony testmagassagtol a magas termetig a vallszélesség atlagok a teljes minta atlagainal alacsonyabbak, azaz
a termet ndvekedését a szélességi méretek novekedése nem koveti. Bizonyos megszoritasokkal ez tapasztalhato
a Veszprém megyében vizsgalt sorkoteleseknél is. Ennek ellentéte mutathato ki Pest megyében, e megye sor-

koteleseinek emelked6 testmagassag cm-eihez aranyosan szélesebb vall méret tartozik.

Az anya szlletési helyének etnikai csoportjai, tajegységei szerint a sorkotelesek vallszélesség atla-
gai, csokkené értékek szerint, az alabbi sorrendet kovetik. (Lasd 82. tablazatot. )
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81. A sorkotelesek vallszélesség atlagai testmagassag és az 0sszeiras helye szerint

A sorkotelesek vallszélességében is kifejezésre jut az egyes etnikai csoportok, tajegységek zartabb
népességi struktarajabol kovetkez6 jelleg- és jellegegyilttesek fixalodasa. Harom egység kulonul el az etni-

kai csoportok szerint. A Duna-Tisza ko-
82. A sorkotelesek vallszélessége az anya szuletési helyének

b B P . zén, a Kiskunsag északi részén, Bacska-
etnikai csoportjai, tajegységei szerint

val egyltt, a vallszélesség atlagai itt a
legmagasabbak. Dunanttlon Bels6-és Kul-
s6-Somogy, valamint a Bakony vidéke ké-
peznek elhatarolt egységeket. A sorren-
det, mas metrikus jellegekhez hasonléan
Bodrogkéz, Hortobagy-Tiszahat és a Haj-
da telepilések zarjak - ugyancsak egysé-
get képezve - 38, 62-38, 13 cm vallszéles-
ség atlagokkal. Valamennyi 6sszeirasi
38, 36 helyhez tartozé etnikai csoport, tajegysé-
38,13 gek szerinti vallszélesség atlagokat és a
csoportok bontasat a 2. 51 tablak tartal-
mazzak.
A sorkotelesek vallszélesség atlagainak szuletési sorrend szerinti alakulasat elemezve az alab-
bi csoportok kilonithetok el. (Lasd 83. tablazatot. )
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83. A sorkotelesek vallszélesség atlagainak megoszlasa a 01-03. szlletettek sorrendjében,
az dsszeiras helye szerint

Pest megye 01-03. szuletési sorrendl sorkételeseinek vallszélessége a legnagyobb és 6nallé egység-
ként kalonithet6 el. A masodik csoportba Budapest, harom megye (Bacs-Kiskun, Veszprém, Somogy megye)
és a megyei varosok tartoznak. A z e csoportba sorolt 01-03. szlletési sorrendli sorkételeseknél észlelhetd,
hogy az akceleralt - gyorsultabb - magassagi ndvekedést a szélességi méretek novekedése nem ugyanolyan mér-
tékben koveti. Kulénosen feltlind a Il. csoport utols6 helyén levé megyei varosok fiataljainal. A harmadik cso-
portot - mas metrikus jellegekkel megegyez6en - Borsod-Abauj-Zemplén és Hajdu-Bihar megyék 01-03. szlle-
tési sorrendl sorkotelesei képezik. A vallszélesség atlagai e megyékben a legalacsonyabb, ez természetesen
Hajdu-Bihar megyében az alacsony termetatlagokkal is kapcsolatos. Nyilvanvalénak tnik, hogy a retardaltsag
mellett e jellegzetesség a népesség antropoldgiai jellemzG@ivel is magyarazhat6. (A 2. 52 tabla a vallszélesség

paramétereit részletezi, szuletési sorrend szerint. )

A sorkotelesek vallszélességének alakulasa figyelemre mélté a sportolast illetéen is. A teljes min-
tara szamitott paraméterek szerint a sportolok vallszélességének atlaga kozel 0, 5 cm-rel (0, 48 cm) haladja
meg a nem sportolé fiatalok vallszélességét. A kulonbség nem szignifikans, de mégis jelzi az aktiv fizikai te-
vékenységnek a vallszélességben megnyilvanuld hatasat. A 84. tablazatban kozolt atlagok csokkend értékrend-
ben, kiemelten jelzik Pest megye és Budapest sportold sorkodteleseinek fejlettebb vallszélességét a tébbi megye

fiataljaival szemben.

84. A sportold és nem sportolé sorkoételesek vallszélessége az 6sszeiras helye szerint

A vallszélesség paramétereit a sportolas moédja és az ¢sszeiras helye szerint a 2. 53 tabla részletezi.
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A katonai szolgalatra valé alkalmassagot tekintve, a teljes mintan beldl, a korlatozas nélkil al-
kalmasnak és az alkalmatlannak mindsitettek vallszélessége kozotti atlag eltérés - 0,80 cm. Teruleti bontas-
ban, az 6sszeiras helye szerint ez az eltérés Pest megyében (-1, 14 cm), Budapesten (-1, 13 cm) és Bacs-Kis-
kiin megyében (-0, 9 cm) a legnagyobb. A tébbi megyében az eltérések -0,83, -0, 62 cm kozott valtoznak.

A gyogykezelésre, kivizsgalasra szoruld sorkoételesek és a katonai szolgalatra alkalmasnak mindésitettek vall-
szélessége kozotti eltérés ugyancsak Bacs-Kiskun megyében (-0, 62 cm) és Budapesten (-0,89 cm) nagyobb mér-
ték(. A tobbi megye sorkotelesei esetében az eltérések 0,49-0, 20 cm kozott valtoznak. A sorkotelesek vallszé-

lességének paramétereit, a katonai szolgalatra valé mindsités szerint, a 2. 54 tabla foglalja 6ssze.

2.6.2 Mellkasszélesség (M.36)

A mellkasszélességnek a teljes mintara szamitott atlaga X 27,86 +3, 90cm. Az eddig elemzett magassagi és szé-

lességi méretektdl eltéréen, legnagyobb a mellkasszélesség atlaga Bacs-Kiskun és Hajdu-Bihar megyék sorko-
teleseinél (X =28,58+4,10 cm; X= 28, 34t 3, 60 cm). Harmadik helyen kovetke-
zik Budapest (X= 28, 22t 3, 84 cm); a sorrendet legalacsonyabb mellkasszélesség-
gel Borsod-Abauj-Zemplén megye zarja (X= 27, 15+ 3,84 cm). Az atlagok emlitett
sorrendje jut kifejezésre az anya szulletési hely ének orszagrészek szerinti
bontasaban is. A Duna-Tisza kozér6l, Tiszantulrél, valamint Budapestrél szar-
mazott sorkotelesek mellkasszélességének atlaga meghaladja a 28 cm-t, A "szé-
les" mellkas csoportgyakorisaga legnagyobb (14, 5 %) Bacs-Kiskun megyében,
ugyanakkor a "keskeny" mellkasszélesség gyakorisaga Borsod-Abauj-Zemplén
megyében a legnagyobb (16,4 %). A mellkasszélességnek az 6sszeiras helye, va-

Mellkassszeéiea;ks)gz (M. 36) lamint az anya szlletési helye szerinti paramétereit, csoportgyakorisagait a 2.55,

2. 56, 2.57, 2.58 tablak tartalmazzak.

A mellkas transzverzalis atmér6je atlagainak az 0sszeiras helye szerinti sajatossagai még hatarozot-
tabb formaban fejez6dnek ki az etnikai csoportok (az anya sziletési helye), tajegységek részletezésében. A 85.

tablazat els6 négy helyén, sorrendben
85. A sorkodtelesek mellkasszélessége az anya szuletési helyének

etnikai csoportjai, tajegységei szerint a Solti siksag és Bacska, Hortobagy és

Tiszahat, Kiskunsag és a Hajdu telepl-
lésekrdl szarmazott sorkotelesek he-
lyezkednek el a legnagyobb mellkas-
szélességgel. A nagyobb részt koze-
pes-alacsony termet, zomok testalkat
meghatarozo, fixalt jellege a "koézép-
széles-széles" mellkas. Ugyancsak Ki-
emelenddk a sorrendet zar6 Taktakoz
és matyok. Borsodi siksag, valamint
Bodrogkoz keskeny transzverzalis
mellkas atméréjének atlagai. Mind a
harom etnikai csoport "keskeny" mell-
kasszélessége mas és mas testmagassaggal, vallmagassaggal alkot alkati jellegzetességet. Bodrogkdz népes-
ségét reprezentald sorkotelesek képviselik leginkabb a zart népességekre jellemzd beszlkult variaciot, s a
mas metrikus jellegekben is megmutatkoz6 azonos tendencidk érvényesulését.

A mellkasszélesség etnikai csoportok, tajegységek szerinti paraméterei a 2. 59 tablan részletezettek.

A sorkotelesek mellkasszélességi atlagai a sziletési sorrendet tekintve (01-03, sorrendd szu-
letettek) terlleti bontasban két csoportra kilénithetdk. (Lasd 86. tablazatot. )
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86. A sorkotelesek mellkasszélesség atlagainak megoszlasa a 01-03. sziletettek sorrendjében’,
az Osszeiras helye szerint

Az els6 csoportba tartozé Bacs-Kiskun, Hajdu-Bihar megye és Budapest 01-03. sziletési sorrendi

sorkodteleseinek mellkasszélessége egyontetlien 28 cm-en feltili. A méasodik csoportba, csokkend atlagok rend-

jében Somogy, Veszprém, Pest megyék, a megyei varosok, valamint Borsod-Abauj-Zemplén megye sorkote-

lesei tartoznak. Pest 05-06.és méginkabb Borsod-Abauj-Zemplén megye 07-09. sziletési sorrendd sorkételeseinek

mellkasszélessége 27 cm-nél kisebb (26, 47-26,'5i7 cm kozott). A mellkasszélesség szuletési sorrend szerinti
paraméterei a 2, 60 tablaban talalhatok.

Az aktivan sportold és nem sportolé sorkdtelesek mellkasszélességében szignifikans kulénbség

nem allapithaté meg, mégis megemlitendd, mint tendencia, hogy valamennyi 6sszeirasi helyen a sportolo, sor-

koteleseknek nagyobb a mellkasszélesség'atlaga, mint a nem sportoloké. A 87. tablazat atlagai dokumentaljak
e megallapitast.

87. A sportold és nem sportolé sorkotelesek mellkasszélessége az 6sszeiras helye szerint

2.6.3 Mellkasnélység (M.37)

Az Osszeiras helye szerint a mellkasmélység legalacsonyabb atlaga a Pest megyében (X= 17,00t 3,10 cm),
legmagasabb atlaga a Hajdu-Bihar megyében (X= 19, 67+ 3,00 cm) vizsgalt sorkdételeseknél volt megallapithato.

A teljes minta atlaga X= 19,14 + 3,40 cm. Ezen értékkel megegyezd az anya szuletési helye szerinti

atlagok megoszlasa, ugyanis a legalacsonyabb a Duna-Tisza kdzérdl (X= 18,401 3, 74 cm) és legmagasabb az
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atlag a Tiszantalrol (X= 19, 39+ 3,24 cm) szarmazott sorkodtelesek esetében. Pest, il-

letve Hajdu-Bihar megye sorkdoteleseinek sagittalis mellkas atmérdjének nagysaga ha-

tarozta meg az emlitett régiok atlagait. A mellkasmélység paramétereit és a csoport
gyakorisagokat a 2. 62, 2. 63, 2. 64, 2. €5 tablak részletezik.

A mellkas sagittalis atmérgje atlagainak az anya sziletési helyének etnikai

csoportjai szerinti elemzése sok tekintetben a mellkas transzverzalis atmérgjé-

nél talalt eredményekkel megegyez6. A Hortobagy és Tiszahat, valamint a Hajdu tele-

pulések sorkoteleseinél legmagasabb a sagittalis atmér@ atlaga (X= 19, 8t 3,64 cm;

57. abra X= 19, 751 2, 88 cm). Ugyanezen két etnikai csoport sorkételesei mellkasszélességben

Mellkasmélység (M. 37)

a 2. és 4. helyen foglalnak ugyancsak helyet. A Duna-Tisza kdzén a Kiskunsag északi

részének, valamint a G6doll6i dombsag sorkdételeseinél tapasztalhatok a legkisebb sagittalis mellkas atméré
atlagok (X= 17, 351 2, 74 cm; X= 16, 78* 2, 68 cm). Mindebbdl arra lehet kévetkeztetni, hogy Tiszantul és a Du-

na-Tisza koze etnikai csoportjai, mint fixalt jellegegyittesek konstitucionalisan Iényegesen eltérnek egymastol.

88. A sorkotelesek mellkasmélysége az anya szlletési helyének

etnikai csoportjai, tajegységei szerint

A 14 etnikai egységet magaba foglal6é sor-
rend elsdé és utolso tagja kozott a mell-
kasmélység 3, 07 cm-rel tér el.

Ez mar szignifikansnak tekinthet6. A mell-
kasmélység etnikai csoportok szerinti pa-

raméterei a 2. 66 tablaban részletezettek.

A sorkotelesek mellkasmélység at-
lagainak a szidletési sorrend
szerint elkdlonithet6 két csoportja és
azokon belll a terlleti egységek sorrend-
je az el6bbiekben (etnikai csoportok) tar-
gyaltakat hatarozottan alatamasztjak (89.
tablazat). A sorrend els6 tagja Hajdu-Bi-
har megye és az utolsé helyen foglal he-
lyet Pest megye. Mindkét megye 01-03.

szlletési sorrend(l sorkoteleseinek mell-

kasmélysége alegnagyobb, illetve a legalacsonyabb, az atlagokat tekintve. E megallapitas érvényét alatamaszt-

ja az is, hogy a 05-09. szlletési sorrendl sorkoételesek mellkasmélységének atlagai ugyanazon tendenciat kove-

tik. Az I. csoportba hat, a Il. csoportba harom teruleti egység tartozik, Az els6é és nyolcadik helyen helyet fog-

lalé Hajdu-Bihar, illetve Pest megye 01., 02., 03. szlletési sorrendl sorkotelesei mellkasmélységének atla-

gai kozott az eltérés szignifikans (2, 79 cm; 2,52 cm; 2, 78 cm). A mellkasmélység sziletési sorrend szerinti

paramétereit a 2. 67 tabla tartalmazza.

89. A sorkotelesek mellkasmélység atlagainak megoszlasa a 01-03. sziletettek sorrendjében,

az 0sszeiras helye szerint
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Azt a megallapitast, hogy a két mellkasatmérd kozil a sagittalis atmérd alakulasaban a kérnyezeti ha-
tasok kifejezettebben érvényesiilnek, a vizsgalt minta csak részben igazolja. A sportolé és nem sportolé sor-
kotelesek mellkasmélységének atlagait az 6sszeiras helye szerint elemezve az tapasztalhaté, hogy az eltérés
0,14-0,40 cm kozott valtozik. A mellkas harom dimenzidban megnyilvanulé fejlettsége csakis a transzverzalis,
sagittalis atmérék, valamint a mellkaskeriilet egyUttesében itélhet6 meg az aktiv sporttevékenységet folytatod
és nem sportolé sorkodtelesek esetében. A mellkasmélység paramétereit a sportolas médja szerint a 2. 68 tabla

tartalmazza.

90. A sportold és nem sportold sorkotelesek mellkasmélysége az 6sszeiras helye szerint

2.6.4 Mellkaskerulet (M.61)

A sorkotelesek mellkaskeruletének (X= 88, 63+-11,78 cm) - az 6sszeiras helye szerint - pozitiv iranyban
Pest és Hajdu-Bihar megye (X= 90, 34i 11, 54 cm; X= 89, 53+ 10, 26 cm) sorkételesei térnek el. Legkisebb a
mellkaskerilet atlaga a megyei varosok, valamint Somogy megye fiataljai esetében (X= 87, 50+ 11,42 cm; X =
87,85+ 11,12 cm). Az anya szuUletési helye szerint, orszagrészenként az at'-

lagok megoszlasa kiegyenlitettebb. A Duna-Tisza kozér6l szarmazott fiataloknak leg-

nagyobb a mellkaskertlete (X= 89, 591 13,18 cm). A csoportgyakorisagok  tekinte-

tében a 91-95 cm-es mellkaskertlet leggyakoribb Hajdu-Bihar és Pest megyében

(30, 6-30, 5%). A 76-80 cm-es mellkaskerilet gyakorisaga amegyei varosokban 8,6%,

Somogy megyében 7,2%. A mellkaskerlletnek az 6sszeiras és azanya szlletési helye

szerinti paraméterei és csoportgyakorisagai a 2,69, 2.70, 2.71, 2.72. tablakban.

A kiemelt, nagyobb elemszammal képviselt etnikai csoportokban, tajegysé-
gekben a sorkotelesek el6bbiekben emlitett mellkaskeruletére vonatkozo atlagok meg- 58. abra
. . . . e . .. P . Mellkaskerilet (M. 61)
oszlasa még hatarozottabban jut kifejezésre. Az atlagok csokkend értékei szerint az
1-4. helyen a Duna-Tisza koze és Tiszantul etnikai csoportjai foglalnak helyet, 90 és annal nagyobb mellkas-

kerulet atlagokkal. (Lasd 91. tablazatot).

A 10-14. helyen els6sorban Veszprém és Somogy megye etnikai csoportjai talalhatok és a sorrendet a
Borsod-Abauj-Zemplén megyei, Borsodi siksagrol szarmazo6 sorkodtelesek zarjak (X= 86, 85+ 11, 32 cm). Az
etnikai csoportok 1. és 14. tagja kozott a mellkaskerulet atlagainak eltérése 3,87 cm. Az etnikai csoportok,

tajegységek szerint a mellkaskertlet paraméterei a 2. 73 tablan részletezettek.
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91. A sorkotelesek mellkaskerllete az anya szuletési helyének
etnikai csoportjai, tajegységei szerint

A mellkaskerulet paramétereinek
szlUletési sorrend szerinti meg-
oszlasat tekintve - az dsszeiras helyé-
nek bontasaban - harom csoport kalénit-
het6 el. Az I. csoportba foglalhaték Pest,
Haj du-Bihar és Bacs-Kiskun megyék
sorkoteles fiataljai (lasd 92. tablazatot).
E megyék 01-03, szuletési sorrendl
sorkoteleseinek mellkaskerulete atlag-
ban 90, 61-89, 18 cm kozotti. A 1. cso-
portba Budapest, Somogy, Veszprém,
Borsod-Abauj-Zemplén megyék fiataljai
tartoznak (88, 72-86, 8L cm atlagok).
Legalacsonyabb mellkaskertlet atlaggal
a megyei varosok fiataljai képezik a Ill.

csoportot. A szlletési sorrend szerint a mellkaskertlet atlagai, paraméterei a 2. 74 tablakban talalhatok.

92. A sorkotelesek mellkaskerilet atlagainak megoszlasa a 01-03. szlletettek sorrendjében,

az Osszeiras helye szerint

A sportolé és nem sportolé

sorkotelesek mellkaskerliletének paramétereit elemezve az alla-

pithaté meg, hogy a teljes minta nem sportol6 és Pest megye sportolo fiataljai esetében legnagyobb az eltérés,

2,91 cm. Az Osszeiras helye szerint Hajdu-Bihar megye, Budapest és a megyei varosok sorkoteleseinél leg-

nagyobb a sportolék és nem sportolok mellkaskerilet atlaga kozétt a killonbség (lasd 93. tablazatot).

A mellkas transzverzalis, sagittalis atméréit és a mellkaskeriletet egylttesen elemezve Ugy tlnik,

hogy a kérnyezeti tényez6k - azaz az aktiv sporttevékenység - hatasa a testfejlettségre kifejezetten jut érvény-

re a mellkaskeruletben, kisebb mértékben a mellkasmélységben és a mellkasszélességben. Budapest és a me-

gyei varosok akceleralt és urbanizalt korilményei kozott él6 fiataljainal mérhetd le leginkabb a sportolasnak a

mellkas fejlettségére gyakorolt hatasa, illetve a nem sportoloknal.az e méretekben észlelt elmaradas. A spor-

tolo és nem sportold sorkotelesek mellkaskertletére vonatkozé paramétereket a 2. 75 tabla tartalmazza.

2.6.5 Csip6szélesséqg (iliocristalis szélesség) (M.40)

A sorkotelesek teljes mintajat tekintve, az el6z8ekben ismertetett szélességi méretekkel szemben az iliocris-

talis szélességben sokkal egységesebb az 60sszeiras helye szerint az atlagok megoszlasa. Legnagyobbak

a csip06szélességi atlagok Pest, Somogy és Bacs-Kiskun megyében (X= 28, 63+ 3, 78 cm; X= 28, 49+ 3, 48 cm;

X= 28, 36+ 3, 66 cm).
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93. A sportold és nem sportolo sorkdtelesek mellkaskerilete az 6sszeiras helye szerint

Az anya szUletési helye szerinti elemzésben a fentiekkel megegyez6en a Duna-Tisza ktzér6l és
Dunantudlrél szarmazott sorkoételeseknek legnagyobb az iliocristalis szélesség atlaga, A csoportgyakorisagokat
vizsgalva Budapesten, Borsod-Abauj-Zemplén és Bacs-Kiskun megyében 14, 8-13,9 %-o0s a"keskeny'iliocristalis
szélesség gyakorisaga. Pest és Somogy megyében, valamint Budapesten 12, 5-10, 4
%-0s a"széledliliocristalis méret gyakorisdga. Budapesten a megoszlas harom mo-
dusza utal a heterogén ¢sszetétel e jellegben mutatkozé megnyilvanuléasara. Az ilio-
cristalis szélességnek az Osszeiras helye, valamint az anya szuletési helye szerinti
paramétereit és csoportgyakorisagait a 2,76, 2.77, 2.78, 2.79 tablak tartalmazzak.

Az iliocristalis szélesség 50 percentilise - miként az eddig elemzett test-
méretek percentiliseinél is tapasztalhatd volt - valamivel kisebb (kb. 0, 5 cm-rel),

mint a szamtani atlag értéke. A tapasztalt jelenséget az okozza, hogy a csip6szé-

lesség eloszlasi gorbéje is csak kozeliti az un. "normalis" eloszlast. Mivel a 3 59. dbra

e, - T, . N . , lliocristalis szélesség
percentilis és az 50 percentilis kdzo6tti ktilbnbség mindig kisebb - ez aldl csak Veszp- (M. 40)
rém megye kivétel -, mint a 97 percentilis és az 50 percentilis ktlénbsége. igy az eloszlasi gérbének a nagyobb

csip6szélesség felé esd része erbteljesebb lefutasu. Ennek forditottja tapasztalhaté a Veszprém megyei sorké-
telesek csip8szélesség adatainal. A csipOszélesség atlagértéke és 50 percentilise a legnagyobb - csakugy, mint
a vallszélesség esetében - Pest megyében (28, 63 cm, illetve 28,01 cm). E két adat egybehangz6 értéke jelzi,
hogy a Pest megyei fiatalok csontozatanak szélességi fejlettsége egyértelmien a leger6teljesebb. A csip6szé-

lesség percentilis értékei a 94. tablazatban talalhatok.

94. A sorkotelesek csip6szélességének percentilis értékei az 6sszeiras helye szerint
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A tobbi szélességi mérethez hasonléan a sorkotelesek iliocristalis szélességének atlagai, csokkend ér-
tékek sorrendjében, az anya sziletési helyének etnikai csoportjai szerint, jol példazzak, hogy e poligénes
kvantitativ jelleg tekinthet6 meghatarozéan fixalt jellegnek. A sorrend elsd és utolso tagjanak (95. tablazat) at-

laga kozétt a kialonbség kdzel 1 cm
95. A sorkotelesek csip8szélessége az anya szuletési helyének

etnikai csoportjai, tajegységei szerint (0, 97 cm). Ez nem szignifikans 6nma-

gaban, de az a tény, hogy Bodrogkoz
fiataljai mas kvantitativ jellegben is a
sorrend utolso helyeit foglaljak el, ar-
ra utal, hogy e zart kozosségben élt és
még ma is él6 népesség egyfeldl bizo-
nyos retardaciot mutat, masrészt a
magassagi és szélességi méretek nagy-
részt egységes megjelenésu jelleg-
egylttest képviselnek. Az iliocristalis
szélesség etnikai csoportok szerinti

paraméterei a 2.80 tablan részletezettek.

A sorkotelesek szuletési
sorrendje (01-03. szuletettek) szerint az iliocristalis szélesség atlagai kozott - az 6sszeiras helye szerint-
egységesség allapithaté meg (96. tablazat). Csokkend atlagértékek rendjében két csoport kilonithet6 el. Az 1.
csoportba Somogy és Pest megye sorkételesei tartoznak, a Il. csoportba a tébbi megye, Budapest és a sorren-
det zarva a megyei varosok 01-03. szlletési sorrendl sorkodtelesei tartoznak. Az iliocristalis szélesség atla-
gainak a sziletési sorrend szerint elkilonitett csoportjai, valamint az 1. és a 8 helyen levé Somogy megye és
a megyei varosok sorkotelesei kozott arnyalati a ktlénbség, az eltérés nem szignifikans. Az iliocristalis szé-

lesség paraméterei a szlletési sorrend figyelembevételével a 2. 81 tablaban kozoéltek.

96. A sorkotelesek csip@szélesség atlagainak megoszlasa a 01-03. szuletettek sorrendjében,
az dsszeiras helye szerint

2.7 FELSO- ES ALSOVEGTAG MERETEK

A testaranyjelz6kben értékelhet6k leginkdbb a fels6- és az alsovégtag kvantitativ sajatossagai, mivel a testma-
gassag viszonyaban jutnak Kifejezésre azok a jellemz6k, amelyek énmagukban, a fels6- vagy als6végtaghossz

méretei alapjan, nem [télhet6k meg.

A populaciés szinten végzett kutatasok és az iker-, valamint a csaladvizsgalatok a felsévégtag hossza-
nak (M. 45.a) 75%-0s Orokletességét igazoltak. A teljes felsévégtaghosszon belil az alkarhossz (Radiale-Sty-
lion) drokletessége alacsonyabb a felkar (Akromion-Radiale) hosszahoz viszonyitva. A fel- és alkarkertlet
(M. 65; M. 66) tekintetében az eredmények mar nem ilyen egyértelmiek. E méretek variancia terjedelme na-
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gyobb, a koérnyezeti hatas kifejezettebb. A kerileti méretek alakuldsat az izomzat tréningje Iényegesen megha-
tdrozza.

A robusticitas indikatoraként a Humerus-epicondylus szélességét (a humerus distalis végének legna-
gyobb szélessége) tekintik az elemz§ vizsgalatok kulondsen fontosnak. TANNER-ISRAELSOHN (1963) kimutat-

tak, hogy e kvantitativ jelleg esetében az apak-leanyok kombinaciojaban a korrelacié igen magas (r= 0,41-0,55).

Az alsovégtaghossz (M. 53) érokletes volta még kifejezettebb, 70-80 %-os. A korrelacios egyitthato,

r= 0, 50 az apak-fiaik, az anyak-leanyaik kombinaciékban.

Az alsévégtag keruleti méreteit (combkertlet - M, 68; alszarkerilet - M. 69) tekintve, azok drokletes-

sége meghaladja a kdrnyezeti hatast. Férfiaknal a kdrnyezeti hatas er6sebb.

Az alsovégtagon mért Femur-epicondylus szélesség (a femur distalis végének legnagyobb szélessége)
szulék-gyermek kombinacidékban szignifikansan magas korrelaciot mutat (TANNER-ISRAELSOHN, 1963).

E fejezet a fels6- és alsdvégtag hosszméreteit részletezi, tekintettel a testaranyjelzékre (2.8 fejezet).
A végtagok keruleti, valamint a Humerus és Femur epicondylus szélességi méreteivel a szerz6k kdlén tanul-

manyban kivannak foglalkozni.

2.7.1 Fels6végtaghossz (M.45.a)

A vizsgalt 9495 sorkételes fels6végtag hosszanak atlaga X= 76, 74+ 8,36 cm az 0sszeiras helye szerint.
A teljes minta atlagatol pozitiv iranyba legnagyobb az eltérés a Pest megyei sorkoteleseknél (X=77,73+9,30cm),
negativ irdnyba a megyei varosok fiataljainal (X= 75, 83t 8,02 cm). Az atlagot és a
variacio terjedelmet tekintve Somogy megye sorkotelesei jelzik a legextrémebb
megoszlast (X= 76,08 i 9,08 cm, a variacio terjedelem 70 cm -43,00-113,00 cm -).
Természetes az atlagok onmagukban nem fejezik ki a val6ésagos méretaranyokat,
a 2. 82, 2. 83 tablakban ko6zolt adatok csakis a testmagassag viszonylataban érté-
kelhet6k. Vonatkozik ez els@sorban is Bacs-Kiskun, valamint Hajdu-Bihar me-
gyékre.

Az Osszeiras helye szerint a sorkotelesek fels6végtag hosszanak percenti-
lisei a kovetkez6ként alakulnak. A Pest megyei sorkoételeseknél legnagyobba fel-
s6végtaghossz értéke, ugy az 50 percentilis, mint az 4tlag esetében. Ez az adat Fe|sg\(,)égé:g;%ossz
azért érdekes, mert a Pest megyei sorkotelesek testmagassaga nem egészen O, 5 (M. 45. 3)
cm-rel nagyobb csak az atlagnal. A testmagassaghoz viszonyitott felsévégtaghossz alapjan mégis a Bacs-Kiskun
megyei fiatalok - torzsfejlédéstani szempontbol - a legkevésbé progresszivek (BUDAY, 1943), ugyanis naluk
legmagasabb a fenti viszonyszam értéke. Az eddigi tapasztalatnak megfeleléen a fels6végtaghossz 50 percenti-
lise is valamelyest kisebb érték, mint a szamtani atlag.

97. A sorkotelesek fels6végtag hosszanak percentilis értékei az 6sszeiras helye szerint
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Az anya szuletési helye szerint, orszagrészek bontasaban, a felsdévégtag hosszanak megosz-
lasa kiegyenlitettebb. A teljes mintatol Budapest és Duna-Tisza koze atlagai térnek csak el (X= 77,32+8,26 cm;
X= 77,251 8,44 cm), de nem szignifikansan.

Csoportgyakoris agban a "révid" felsovégtaghossz a legnagyobb a Borsod-Abauj-Zemplén megyei fiata-
loknal (32, 6%); a "hosszU" végtaghossz gyakorisag Pest megyében 33, 7% az 0sszeiras helye szerint. Az anya
szliletési helye szerint, orszagrészeket tekintve, az Eszak-Magyarorszagrél szarmazott fiatalok kérében leg-
gyakoribb a "rovid" (32,4%) és Budapesten a "hosszu" (29,4%) felsdvégtaghossz.(2. 84, 2. 85 tablak).

Az etnikai csoportok bontasaban még differencialtabb megoszlas allapithaté meg.

. A nagyobb elemszammal kép-
98. A sorkoételesek fels6végtag hossza az anya szlletési helyének . ) o
etnikai csoportjai, tajegységei szerint viselt, kiemelt etnikai tajegységek

harom csoportra kilonitheték a fels6-
végtag hosszanak atlaga alapjan. Az
I. csoportba sorolhatok a GodollGi-
dombsagrol, Kiskunsagrol és Bihar-
bél szarmazé sorkotelesek, a fels6-
végtaghossz mindharom etnikai cso-
portban 78, 00 cm értéken fellli. A
1. csoportba 11 etnikai tajegységrol
szarmazok tartoznak (Marcal-meden-
ce. Kiskunsag, Bakonyvidéke, Takta-
koz és matyok, Kuls6-Somogy, Hor-
tobagy és Tiszahat, Solti siksag és
Bacska, Hajdu telepulések, Bukkalja,
Balaton vidéke, Bels6-Somogy), fel-
s6végtagjuk "kozéphosszu". Dél-
Nyirségbdl, Borsodi siksagrol és Bodrogkozbdl szarmazok képviselik a Ill. csoportot, a felsévégtag hossza "ro-
vid". A sorrend 1. és 14. tagja kozott a kulénbség 2,82 cm. A Ill. csoportba sorolt etnikai tajegységekrél szar-
maz6 sorkotelesek kozott az 1. és Il. csoporthoz viszonyitva tébb - a szuletési sorrendben - az 5.-14. szlletettek

szama. A fels6végtag hosszanak paramétereit megyék és etnikai csoportok szerint a 2. 86 tabla tartalmazza.

A sorkotelesek fels6végtag hosszanak alakuldasa a 01-03. sziletettek sorrendjében harom csoport elki-

lonitését teszi lehet6évé.

99. A sorkoételesek felsdvégtaghossz atlagainak megoszlasa a 01-03. szlletettek sorrendjében,
az dsszeiras helye szerint

Az |. csoportba - sorrendben - Pest megye, Budapest, Veszprém megye tartozik, ahol is 77 cm-en fe-
lali a fels6végtag hosszanak atlaga, A Il. csoportba Bacs-Kiskun, Hajdu-Bihar, Somogy, Borsod-Abauj-Zemp-
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1én megyék tartoznak. Az |. csoporttél az eltérés minimalis. A Ill. csoportot a megyei varosok egyutt alkot-
jak, afelsdvégtag hosszanak atlaga 75-76 cm hataran adoédik. A 4 -14. sziletési sorrendl sorkételesek atlagai
az alacsony esetszamok miatt realisan nem értékelhet6k, annyi jegyezhet6 meg csupan, hogy Borso'd-Abauj-
Zemplén megye és a megyei varosok emlitett szlletési sorrend( sorkoteleseinek atlagai 72-76 cm kozott val-
toznak. A sorkoételesek fels6végtaghosszara a szuletési sorrend szerinti'paraméterek a 2.87 tablaban talal-
hatok.

2.7.2 Alsbvégtaghossz (M.53)

A sorkotelesek alsévégtag hosszanak atlaga a teljes mintara szamitva "kdzéphosszu", X= 97, 13¢ 10,12 cm.

Az atlagot az 0sszeiras helye szerint elemezve, az allapithatdé meg, hogy leghosszabb az als6-
végtag a megyei varosok és Budapest sorkoteleseinél (X= 98, 68111,62cm; X= 98,471 9,98 cm), a legrovidebb
viszont Borsod-Abauj-Zemplén és Bacs-Kiskun megyék fiataljainal (X= 96, 12 + 10,16 cm; X= 96, 24i 9, 98 cm).
Csoportgyakorisagban e megoszlas akként jelentkezik, hogy a megyei varosokban, Budapesten és Pest megyé-
ben a "hosszu-igen hosszu" als6végtag gyakorisaga 14,1, 10,2 és 8, 2%-ot ér el, ugyanakkor Borsod-Abauj-
Zemplén és Bacs-Kiskun megyék fiataljainak 9,0 és 7, 7%-anal az alsévégtag hossza "révid-igen révid". Az

idevonatkozd paraméterek és csoportgyakorisagok a 2, 88, 2. 89 tablakban részletezettek.

Az anya szuletési helye szerint, orszagrészek bontasaban, Buda-
pest, valamint Dunantdl (X= 98, 49 + 10,04 cm; X= 97, 76+10,00 cm) és a tbbbi or-
szagrészek kozotti eltérés még hatarozottabban jut kifejezésre, Eszak-Magyaror-
szagrol, Tiszantulrdl és a Duna-Tisza kozérdl szarmazott sorkodtelesek alsévégtag-
hossz atlaga 96, 37-96, 9 cm kozott adodik. Csoportgyakorisagban az "igen-hosszu"
also6végtag Budapesten 11, 2%, Dunantdlon 8, 5%. Ez 6sszhangban van a testmagas-
saggal kapcsolatban tett megallapitasokkal. A "révid - igen rovid" alsévégtaghossz
gyakorisaga Eszak-Magyarorszagon 8, 1% Duna-Tisza kozén 6,6 % Tiszantalon
6,4 % Ezek a viszonylagosan magas gyakorisagok az adott orszagrészek egyes zar-
tabb etnikai csoportjaira kulonosen jellemz6k. Az idevonatkoz6 paramétereket és
csoportgyakorisagokat a 2. 90, 2. 91 tablak tartalmazzak.

Az anya szlletési helyének kiemelt etnikai csoportjai szerint az alsévégtaghossz atlagai - csok-

kend értékben - az alabbi sorrendben, illetve csoportokban kovetik egymast.
100. A sorkoételesek alsévégtag hossza az anya szuletési helyének Az |. csoportba 6t megye 8

etnikai csoportjai, tajegységei szerint etnikai tajegysége tartozik, az in-
nen szarmazo sorkotelesek also-
végtag hosszanak atlagai 97 cm-en
feltliek. A Il. csoportba Bels6-
Somogy és a Hajdu telepulések
sorkotelesei tartoznak, az atlagok
a 97 cm-t megkozelitik. A legna-
gyobb eltérés a lll. csoporthoz
tartoz6 Bodrogkodz, Solti siksag és
Bacska, valamint a Borsodi siksag
etnikai tajegységeibdl szarmazott
sorkoteleseknél mutatkozik. Az
utobbi harom etnikai tajegység at-
laga az |. csoport elsé tagjatol
2,45 cm-rel tér el, azaz ennyivel
rovidebb az alsovégtaghossz atla-

157



ga. Az a tény, hogy Bodrogkdz és a Borsodi siksag sorkotelesei mas jellegekben is a kiemelt etnikai csoportok
sorrendjében kdzel azonos helyet foglalnak el, arra utal, hogy a népesség genetikai strukturajaban a genetikai-
lag fixalt jellegegylttesek meghatarozé fontossaguak. Az etnikai csoportok népességein beltl az antropoldégiai
sajatossagok kumulalt és feltételezhet6en retardalt voltat, a megyei varosok és Budapest sorkoteleseihez vi-
szonyitva, mi sem bizonyitja jobban, mint az, hogy Bodrogkdz, Solti siksag és Bacska, valamint a Borsodi sik-
sag alsévégtaghossz atlagai 3, 27-3, 06 cm-rel térnek el. Az alsdvégtaghossz paraméterei az anya szuletési he-
lyének etnikai csoportjai szerint a 2, 92 tablaban talalhatok.

A sorkotelesek alsovégtag hosszanak atlagai a sziletési sorrend szerint - csokkend értékek rend-
jéban - az alabbi csoportokra kulonithet6k. Az 1. csoportba a megyei varosok és Budapest sorkotelesei tartoz-
nak, ahol az els6 harom sziletési sorrendiieknél az alsévégtaghossz atlagai 98 cm-en feltliek. A Il. csoportba
sorolt Somogy, Pest, Veszprém és Hajdu-Bihar megyék 01-03. szuletési sorrendl sorkotelesei kozil a masod-
és harmadszulottek alsovégtagjanak hossza 97-96 cm kozotti. A 1ll. csoportot alkoté Borsod-Abauj-Zemplén és
Bacs-Kiskun megyék zarjak a sorrendet, és egységesen a "kdzéphosszu" alsévégtaghossz atlag a meghatarozé
a 01-03. szuletési sorrend( sorkotelesekre.

101. A sorkoételesek alsévégtaghossz atlagainak megoszlasa a 01-03. szlletettek sorrendjében,
az dsszeiras helye szerint

Az alsévégtaghossz sziletési sorrend szerinti paraméterei a 2. 93 tablaban.

2.8 TESTARANYJELZOK

Joéllehet a kozvetlen és kozvetett abszolut testméretek felvilagositast nyljtanak a testi fejlettségrél, biolégiai
allapotrol, az dsszefliggéseket magukba foglald testaranyjelz6k lényegesen tobb tajékoztatast nydjtanak a test-
Osszetételrél. A testaranyjelz6kben, az adatokat meghatarozé testméretek ordkletessége additive vagy ellenté-
tes effektusban eredményezik a harmonikus vagy diszharmonikus testosszetételt, a fejlettség egyes Osszetevdi-
nek megfeleléen. Az orokletességen talmenden a morfoldgiai jellegzetességekben megnyilvanuld kérnyezeti ha-
tasok is nyilvanvalobban értékelhet6k (SUSANNE, 1975).

2.8.1 Kaup jelzé

A testaranyjelzék kozil legelterjedtebben hasznalt a Kauvp jelzd, amely a grammban mért testsulynak és a cm-
ban mért testmagassag négyzetének a hanyadosa. Képlete:
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A szélességi fejlettséget kifejez6 jelz6 értéke ajszilotteknél ~ 1, 18, a gyermekkor folyaman fokozato-
san n6 az értéke, s feln6ttkorban a biol6giailag teljes értékd egyén jelz6értéke 2,0-2, 7 kdzotti. A 2, 0 alatti
Kanp jelzd érték elégtelen keresztmetszeti fejlettséget, a 2, 7 folotti érték mértéktelen keresztmetszeti fejlett-
séget jelez (MARTIN-SALLER, 1957-1966). Megjegyzendd, hogy a Kaup jelz6vel kapcsolatban altalanosan hasz-
nalt utalasokat, miszerint a jelz6 értéke az egyén szélességi (keresztmetszeti, harant) fejlettségérél ad sza-
mot, nem szabad sz6 szerint értelmezni. A testsulyt alapvet6en a csontozat, az izomzat és a zsirszdvet egyt-
tes mennyisége hatarozza meg. A testalkat alakulasaban - adott testmagassag és testsuly mellett - alapvet6en
ezen Osszetev6k egymashoz viszonyitott aranya dontd jelent6ségli. Mindebbdl kdvetkezik, hogy azonos testma-
gassagu és testsulyu, tehat azonos Kawup jelz6vel jellemezhet§ egyének harom szélséséges tipusa képzelhet6 el.
Attél fuggben, hogy a harom 6sszetev6é kozul melyik van viszonylagos tdlsulyban, eltéré mértékd az egyén va-
l6sagos szélességi fejlettsége.

Kizarélag a testmagassag és testsuly alapjan a Kauvp jelz6 nem adhat szamot az egyén alkatanak mindésé-
gi jellemzdirdl, hanem csupan arrél, hogy egy adott testmagassaghoz tartoz6 testsuly aranya - az életkori sa-
jatossagok figyelembevételével - elégtelen, jol megfeleld, vagy talzott mérték(. Masként fogalmazva: suly-

hianyrol, a testmagassagnak megfelelé sulyfejlettségrél, illetve sulytébbletrdl tajékoztat.

A jelzd hatarértékei alapjan 6t csoport elkulonitése szokasos, ezek az alabbiak:
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Az O6sszeiras helye szerint a sorkotelesek 71, 5%-anak megfelel6 a keresztmetszeti fejlettsége
- a Kaup jelz6 értéke 2,0-2, 7 kdzott van -, 26, 2%-anak a testmagassaghoz képest alacsony a testsulya és

2, 3%-anak testsulytobblete van a Kaup jelzd értékek szerint.

A teljes minta atlagahoz viszonyitva (X= 2, 13+ 0,54) az egyes értéktartomanyokban a kovetkezd eltéré-

sek allapithatok meg.

A bioldgiailag teljes érték( kategériaban a Somogy megyei sorkodtelesek az atlagnal 8, 4 %-kal nagyobb,
mig a budapesti sorkoételesek 7,0 %-kal kisebb aranyban fordulnak eld. A tébbi vizsgalt terilet sorkoteleseinek

el6fordulasi aranya ebben a kategdériaban nem tér el jelentésen az atlagtol.

Az un. elégtelen keresztmetszeti fejlettségl kategoériaban ugyancsak a budapesti és a Somogy megyei
értékek térnek el legjobban az atlagtol. A testmagassagukhoz képest alacsony testsulyu sorkotelesek legkisebb
(Somogy megye) és legnagyobb aranyl (Budapest) el6fordulasa kozott 15,7% a kilonbség. A budapesti sorkote-
leseknél a Kaup jelzd 2,0 alatti un. sulyhidnyos kategériajaban talalt magas gyakorisag valészinuleg a nagy-
varosi - urbanizacios - kornyezetben er6teljesebben érvényesilé akceleracios hatas - felgyorsult novekedés -

kovetkezménye.

A testmagassaghoz képest sulytdbbletet jelent§ kategéridban legnagyobb aranyban a Bacs-Kiskun megyei

(3, 6%), legkisebb aranyban a megyei varosokban vizsgalt sorkoételesek (1, 2%) fordulnak eld.

A vizsgalt sorkotelesek sajatos megoszlasa a Kauvp jelzé harom f6 csoportja szerint - a "testsulyhia-
nyos" és a "testsulytobbletes" kategoridban talalt gyakorisagnak tobb mint tizszerese. Ez annak tulajdonithato,
hogy 18 éves korban a hossznovekedés még tulsulyban van a keresztmetszeti és kilonodsen a testsulygyarapodas-
sal szemben. A Kawup jelz6nek az dsszeiras helye szerinti paramétereit és csoportgyakorisagait a 2. %4 és 2. %6

tablak részletezik.

A Kawup jelz6 paramétereit és csoportgyakorisagait az anya szilletési helye szerint, orszagré-

szek bontasaban elemezve, az aladbbiak allapithatok meg.

Figyelmen Kkivul hagyva a kulfoldi és ismeretlen szlletési helyl anyak sorkoteles fiataljainak Kaup jelzd

értékét - dsszhangban az el6bbiekkel - a biolégiailag teljes értékl kategoridban legnagyobb aranyban azok a
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sorkotelesek fordulnak el6, akiknek anyja Dunantulon sziletett (73, 3%), legkisebb aranyban pedig azok a sor-

kotelesek, akiknek anyja Budapesten sziletett (64, 7%),

Az elégtelen keresztmetszeti fejlettséget jelentd kategéridban - az el6zményekkel megegyez6en - leg-
nagyobb aranyban Budapesten (32, 9%), legkisebb aranyban a Dunantdlon (24, 2%) sziletett anyak sorkoteles
gyermekei fordulnak el6. Mindez mégjobban alatamasztja a nagyvarosi kérnyezet szerepét a felgyorsult néve-

kedésben. A Kaup jelz6 idevonatkozé paramétereit, csoportgyakorisagait a 2. 96 és 2. 97 tablak tartalmazzak.

A Kawup jelz6 értékeinek az 6sszeiras helye szerint torténd teljes érték( elemzéséhez hozzatartozik a

18 éves fiatalokra korabban megallapitott Kanp jelzd értékekkel torténd ésszehasonlitas,

BALOGH (1942), RAJKAI (1952), EIBEN (1956), NEMESKERI (1970), EIBEN és mts. (1971), KADAR-
VELI (1972), FARMOSI (1974) Kaup jelz6re publikalt adatait elemezve két fontos tény allapithaté meg:

- nagyséagrendileg csak a KADAR-VELI (1972) &ltal vizsgalt 18 évesek adatai hasonlithatok 6ssze ered-

ményesen a vizsgalt sorkodtelesek adataival;

- a vizsgaltak szamatol flggetlentul 6sszehasonlitva a Kanp jelzd paramétereit - az 1938-1939. évek

adataitél az 1973. évi vizsgalat adataiig - megfigyelhetd, hogy a Kaup jelz6 atlaga jelentésen nem valtozott.

Az 1973. évben vizsgalt sorkotelesek Kauvp jelz§ értékeinek Osszehasonlitasa az 1938-1972. évek kozott
18 éves fiatalokra megallapitott Kaunp jelz6 értékekkel

A Kawup jelz6 atlagok alapjan megallapithatd, hogy a 18 éves fiataloknal a testmagassaghoz viszonyitott
testsuly sehol sem érte el az idealisnak mondhat6 aranyt, amelynek a 2, 3-es Kawup jelz6 érték felelne meg.
Mindez egyértelmien jelzi, hogy - a multban csaklgy, mint a jelenben - 18 éves korban a szélességi noveke-

dés nem fejez6dik be.

Az atlagértékek eltérése jelzi, hogy a testmagassaghoz tartozo6 testsuly alakulasaban is kilonbségek
vannak, amelyek részben az eltérd sziletési évjaratok, részben az eltéré régiok és mintak kévetkezményei.
Az atlagértékek kozotti eltérések mértékét Student-féle t probaval vizsgalva megallapithaté, hogy a kis elem-
szamu mintak kozott mutatkozd, viszonylag jelent6snek ting 0,07-es kluldnbség - a szamitasok alapjan - nem

szignifikans, az eltérés a véletlennek tulajdonithato.

A nagy elemszamu mintak kozll csak a jelen vizsgalati minta budapesti és vidéki atlaga kozotti kalénb-
séget lehet értékelni nagymintas n préba segitségével, ugyanis a KADAR-VELI (1972) altal kozolt 18 évesekre

vonatkoz6 adatokndl a probaszamitashoz sziikséges szorasérték hianyzik.

Az 1973. évben vizsgalt budapesti és vidéki sorkotelesek Kaup jelz6 atlaga kozoétti O, 04-es eltérés - a
nagymintas n proba alapjan (U= 5,10) - igen erdsen szignifikans (P <0 0,001) kuldnbséget jelez. A budapesti
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és megyei Kaup jelz6 atlag kozott levé jelentés kuldnbséget valoszinlileg az okozza, hogy a budapesti fiatalok
erdteljesebb ndvekedését kisebb tUtemben képes csak kdvetni a sulygyarapodas, vagy masként, a harantfejlett-

ség, mint a kevésbé intenziv magassagi novekedéslti megyei fiatalokét.

A Kaup jelz6nek az anya sziletési helyének etnikai csoportjai szerinti atlagaival szemben a jelz6
6t csoportgyakorisaga szolgaltatja leginkabb azokat az informacidokat, amelyek az adott szubpopuléaciok sajatos
Osszetételébdl kovetkezd genetikai struktlraval, antropolégiai sajatossagokkal és kdrnyezeti tényez6k hatasa-
val figgenek 6ssze. A kiemelt - nagyobb elemszamu - 17 etnikai egység Kauvp jelz6jére vonatkoz6 megallapita-

sok az alabbiak.

Joéllehet a 17 kiemelt etnikai csoport, tajegység szerint a sorkodtelesek Kaup jelzé atlagai minddssze
2,12-2,22 értékek kozott valtoznak, mégis két csoportra térténé kilonités indokolt. Az 1. csoportba 9, a Il.
csoportba 8 etnikai tajegység sorkodtelesei tartoznak. Az etnikai tajegységek megyék szerinti elemzése alata-
masztja - a mérsékelt eltérések mellett is - a két csoportra kulonitést.

102. A sorkotelesek Kaup jelz6 atlagai az anya sziletési helyének etnikai csoportjai,
tajegységei szerint

siksagrol szarmazott sorkoételesekre megallapitott szazalékos megoszlas érdemel kuilon figyelmet. A bodrog-
kozi sorkoételeseknél ugyanis egyrészt a bioldgiailag teljes értékl kategéridban legmagasabb az el6fordulas,
masrészt a testsulyhianyt és a testsulytdbbletet jelentd értéktartomanyokban - a megye 6sszevont kisebb teri-
leti csoportjai kivételével - itt a legalacsonyabb a szazalékos el6forduldas. Mindezek alapjan megallapithato,
hogy a vizsgalt etnikai egységek kozul a bodrogkozi sorkoteleseknél a legkiegyensulyozottabb a testmagassag-
testsuly viszony alakulasa. E jelenség valdszinl oka, hogy a bodrogkdzi foldrajzi-etnikai egységet képezd 22
kozség, egyrészt telepuléstipus szempontjabdl, masrészt genetikai szempontbdl Iényegesen homogénebb, mint
a megye toébbi etnikai egysége. A Borsodi siksagrol szarmazott sorkotelesek esetében, ha nem is szamottevé,
de figyelemre méltd a testsulyhianyt jelz6 kategoria csoportja. Ez az etnikai egység tobb jellegben is negativ
jellemz@ivel tdnik ki, kornyezeti feltételek hatasara irhatok e sajatossagok.

Hajdu-Bihar megyében a Hajdu teleplléseken és a Hortobagy és Tiszahat 6sszevont egységein vizsgalt
sorkotelesek Kaup jelz6 értékei a megyén belili két végletet jelentik, A Hajdu telepilésekrél szarmazo6 sorko-

161



telesek 27, 5 %-a az un. elégtelen keresztmetszeti fejlettséget jelent6 kategoriaban fordul el6, Hortobagy és

Tiszahat etnikai csoporthoz tartoz6 sorkoteleseknek 20, 9%-a ugyancsak e kategériahoz tartozik.

Pest megyében a Godoll6i-dombsag és a Kiskunsag északi részén osszeirt sorkotelesek Kamp jelzd ér-
tékcsoportjai kozotti kilonbség a testsulyhianyt jelenté kategoriaban 4, 8 % a testsulytébbletet jelentében pedig
2, 5% a Godoll6i-dombsagrél szarmazott sorkotelesek javara.

Somogy megyében az egymastol legtavolabb fekvé Balaton vidéken és Bels6-Somogyban mért sorkdotele-
sek Kamp jelzd értékei mindharom kategériaban kozel azonosak. A Balaton vidékével hataros Kils6-Somogybdl
szarmazott sorkdtelesek Kaup jelz6 értékei, ha nem is nagy mértékben, de eltérnek a masik két etnikai egység

atlagaitol. Az eltérés valdszinileg az etnikai egységek eltéré orokletes sajatossagaival értelmezhet6.

Veszprém megyében a Marcal-medence és a Bakony vidéke sorkoteleseinek Kawup jelzd értékei kozott a
csokkent keresztmetszeti fejlettséget kifejez6 kategéridaban 6, 5 %-os, az un. bioldgiailag teljesértékii katego-

riaban pedig 5,2 %-0s eltérés tapasztalhat6, a megye tobbi etnikai csoportjaihoz viszonyitva.

Osszefoglalva, az éallapithaté meg, hogy Bodrogkédzben a legkiegyensulyozottabb a normal testsuly és a
testsulyhianyt-testsulytobbletet kifejezd Kaup jelz6 értéktartomanyok megoszlasa. Elégtelen keresztmetszeti
fejlettség legnagyobb aranyban a Hajda telepllésekrdl szarmazé sorkoteleseknél fordul elé. 4-8 % kozotti a
testsulytébblet - a Kanp jelz6 értéke 2, 70-en feltli - a Solti siksag és Bacska, Kils6-Somogy, valamint a Go-

dolléi-dombsag etnikai csoportjaibdl szarmazé sorkoteleseknél.

Az anya szlletési helyének etnikai csoportjai, tajegységei szerinti paraméterek és csoportgyakorisagok
a 2. 98 és 2. P tabladkban.

A Kaup jelz6 paramétereinek szliletési sorrend szerinti csoportositasa a O1L-t6l a 09. és tovabbi

Altalanosan az allapithaté meg, hogy a Kaup jelzé atlagérték - az elsé szilottektsl a hetedik szuildttekig -
csokkend tendenciat mutat (az elsé szulotteknél 2, 14, a hetedik szllotteknél 2, 11). E tendenciatél csak az 6t6-

dik szulotteknél talalt Kanp jelzé atlag tér el 0, 01-dal.

103. A sorkotelesek Kanp jelzd atlagainak megoszlasa a 01-03. szlletettek sorrendjében,
az dsszeiras helye szerint

A 01-03. szlletési sorrendiek Kauvp jelz6 atlagait tekintve az 6sszeirasi helyek harom csoportja kulo-
nitheté el. Az |. csoportba tartozé terlleti egységek az 6sszeiras helye szerint a kévetkez6k: Somogy és Bacs-
Kiskun megyék. Az e csoportba tartoz6 01. szlletési sorrendl sorkételesek Kaup jelz6 atlaga legmagasabb;

a 02-03. szuletettek atlagértéke is 2, 17-2, 16. A H. csoportba foglalt tertleti egységek a kdvetkez6k: Hajdu-
Bihar, Borsod-Abauj-Zemplén és Pest megye. A 01-03. szuletési sorrendiek Kaup jelzd atlaga 2, 15-2, 11.

A lll. csoportba a megyei varosok, Veszprém megye és Budapest tartozik. Az e csoportba tartoz6 01-03. sz(-
letési sorrendl sorkotelesek Kanp jelz6 atlaga 2, 14-2, 06 kozotti.

162



A Kaup jelz6 sziletési sorrend szerinti értékeinek alakulasa azt jelzi, hogy az els6szulétteknél legked-
vez6bb a testmagassaghoz viszonyitott testsulyarany. A szlletési sorrend emelkedésével a testmagassaghoz
viszonyitott testsuly aranya fokozatosan kedvez6tlenebb, de megmarad a bioldgiailag teljes érték( kategodria

hataran belltl. A Kaup jelz6 szlletési sorrend szerinti paramétereit a 2.100 tabla tartalmazza.

A teljes mintat alkoté sorkotelesek Kaup jelzd értékei a katonai szolgalatra valé alkalmas-
sag mindsitése szerint a kovetkez6képpen alakulnak: a katonai szolgalatra korlatozas nélkil alkalmas sorko-
teleseknek egyértelmden a legmagasabb a jelz6 atlaga (X= 2, 151 0,48), ezt kdveti a szakszolgalatra alkalmas
sorkotelesek atlaga (X= 2, 11+ 0,66), majd a kivizsgalasra, gyégykezelésre szorulék (X= 2,08i 0,66). Legala-
csonyabb Kaup jelz6 érték (X= 2,04t 0,82) a katonai szolgalatra alkalmatlan sorkdételeseknél fordul el6. Az
egészségi allapot szempontjabol figyelemre méltd az a tény, hogy Somogy megyében és Budapesten a katonai
szolgalatra alkalmatlanok, valamint az utébbi helyen a kivizsgalasra, gyogykezelésre utalt sorkdtelesek Kaup
jelz6 atlagai (X= 1, 72+ 1,54, x= 1, 98t 1,04, X= 1,98t 0, 70) mar a biolégiailag teljes értékl kategéria hata-
ran kivul esnek. A Kaup jelzd paramétereit a katonai szolgalatra valo alkalmassag minésitése szerint a 2. 101

tabla tartalmazza.

2.8.2 Livi jelz6

A Livi jelz6 a Kaup jelz6h6z hasonl6 testaranyjelz6, ugyancsak a keresztmetszeti fejlettség megallapitasara

szolgal. Képlete:

A jelz6 értéke az ujsziulottkorban 29,0 korul van (BALOGH, 1942), a gyermekkor folyaman kezdetben
er6teljesen, majd a tizenéves kor elején mérsékeltebben csokken és 16 év kordl éri el a legalacsonyabb érté-
ket (kb. 22, 7), majd ujbdl emelkedni kezd a 23,0 koruli felndttkori értékig. A feln6ttkori érték az un. kereszt-
metszeti fejlettség mértékétsl figgben 21,0 és 27,0 kozott valtozik. A Kaump jelz6 esetében alkalmazott meg-
nevezéseket hasznalva a Livi jelz6 értékek alakulasanal az alabbi értéktartomanyok kulonitheték el: 22, 4 és ke-
vesebb: elégtelen keresztmetszeti fejlettséget, testsulyhianyt jelez; 22, 5-24, 4-ig a bioldgiailag teljes értékd
kategoéria, azaz a testsuly megfelel a testmagassagnak; 24, 5 és nagyobb jelzd érték a mértéken feltli kereszt-

metszeti fejlettséget, sulytdbbletet jelenti.

Az Osszeiras helye szerint vizsgalva a Livi jelzd atlagértékeket, a kovetkezék allapithatok meg.
Az Osszes vizsgalt sorkodtelesre vonatkozo Livi jelz6 atlagatol (X= 23, 16t 0,89) legkisebb mértékben a Borsod-
Abauj-Zemplén megyei (X= 23, 18+ 0,88) és a Pest megyei (X= 23, 14+ 0,86) atlagérték tér el. E két megye at-
laganak eltérését a teljes minta atlagatol, n prébaval vizsgalva, még 5 %-os szinten sem szignifikans az elté-
rés. A tobbi dsszeirasi helyre megallapitott atlag igen er6s szignifikans eltérést mutat a teljes minta atlagér-
tékétdl, A vizsgalt sorkodtelesek atlagahoz - az n préba alapjan - viszonyitva a kilonboz6 terileti atlagokat,
kozuluk a budapesti, a megyei varosoké és Veszprém megyéé jelentésen alacsonyabbnak, Bacs-Kiskyn, Somogy

és Hajdu-Bihar megyéé sokkal magasabbnak bizonyul.

Az anya szuletési helye szerint - orszagrészek bontasaban - az elébb emlitett atlagok kiegyen-
sulyozott megoszlasuak. A sorkotelesek Livi jelz6jének paramétereit-és csoportgyakorisagi megoszlasait az

Osszeiras helye, valamint az anya szlletési helye szerint a 2.102, 2. 103, 2. 104, 2.105 tablak tartalmazzak.

Osszefoglalva, az allapithaté meg, hogy az 1973, évben vizsgalt budapesti és vidéki sorkételesek Livi
jelzd atlagai kozott mutatkozo eltérés jelentéségét nagymintas n probaval elemezve a két atlag kozotti eltérés
(U= 12, 13) igen er6s szignifikans értéket mutat (P < 0, 001), amely 6sszhangban van a Kaup jelz6 esetében ta-
pasztalt jelenséggel. A Livi jelz6nél is fennall a budapesti és vidéki atlagértékek kozotti jelentés kilonbség.
Ezt hatarozottabban alatamasztja az - a Kaup jelz6 vizsgalatakor mar jelzett - feltételezés, amely szerint a
budapesti fiatalok magassagi névekedése intenzivebb, mint sulygyarapodasuk.
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A Livi jelz6nek az anya szuletési helyének etnikai csoportja szerinti elemzését, az eltérések cse-

kély mértékére tekintettel, a tanulmany mellézi.

Az el6bb emlitett tények miatt a szluletési sorrend szerinti elemzés ugyancsak a legfontosabb
megallapitasok kozlésére szoritkozik. A legnagyobb elemszammal képviselt els6szllott sorkotelesek Livi jelzd
atlaga (X= 23, 16+ 1, 86) megegyezik a teljes minta atlagaval. A masodik és harmadik gyermekként sziletett
sorkodtelesek atlagai sem kilonbdznek jelentés mértékben az atlagtol (X= 23, 14t 1, 74; X= 23,15+ 1, 78). A 4.,
5., 6. és 7. gyermekként szuletettek atlaga 0,04-dal tér el a teljes minta atlagatol, habar ez az eltérés sem
bizonyul - u proébaval vizsgalva - statisztikailag jelentdsnek. A szlletési sorrend szerinti Livi jelz6 paramé-
tereinek megyénkénti alakulasaban altalanosan érvényes tendenciat nem lehet megallapitani. A sorkotelesek

Livi jelz6jének szlletési sorrend szerinti paramétereit a 2.10 6 tabla részletezi.
A sportolas mdédja szerint a Livi jelz6 paramétereinek alakulasa figyelemre mélto.

A teljes sokasagon belll a nem sportold (67, 2%) sorkotelesek Livi jelz6 atlaga szignifikansan alacso-
nyabb (P < 0,001) az 0sszes sorkoteles atlaganal. Az egyesuletben sportolé sorkotelesek (20, 6%) Livi jelz6 at-

laga viszont szignifikdnsan magasabb (P < 0,001) az ¢sszes sorkoteles egyuttes atlaganal.

A Livi jelzbnek a sportolas modja szerinti alakulasat - az 6sszeiras helye szerint - vizsgalva, megalla-
pithatd, hogy az 0sszes vizsgalt sorkotelesnek a sportolas modja szerint észlelt jellemzd eltérései altalanos
érvénylek.

A tapasztalt torvényszer(iség Ugy értelmezhetd, hogy a sportolo fiatalok un. keresztmetszeti fejlettsége
- a testmagassaghoz viszonyitott testsuly - az atlagosnal alacsonyabb. Az egyestletben sportol6 fiatalok test-
magassagahoz viszonyitott testsuly az atlagnal magasabb, tehat erGteljesebb a harantfejlettség. Nagyon val6-
szin(, hogy ez a viszonylagos sulytobblet a sportolas kovetkeztében erételjesebben fejlett izomzatnak, csonto-

zatnak tulajdonithatd.
A sorkotelesek Livi jelz6jének paraméterei a sportolas mddja szerint a 2,107 tablaban talalhatok.

2.8.3 Ulémagassag-testmagassag jelz6

Az Ul6bmagassag-testmagassag jelz6 az Glémagassagnak,vagy masként a torzshosszusagnak a testmagassaghoz
viszonyitott szazalékos aranyat fejezi ki (MARTIN-SALLER, 1957-1966). Képlete:

A jelzd az ujszuldttkori 66, 6 koruli értékrél a serdulékori 51, 5 koruli értékig fokozatosan csokken, majd
valamit emelkedik a végleges testfejlettség kialakulasakor jellemzd 52, 5 korali értékig. Az oregkorban a ge-

rincoszlop rovidulése, gorbilése kovetkeztében csokken a jelz6 értéke (BUDAY, 1943),

GIUFFRIDA-RUGGERI az értéktartomanyok harom csoportjat kaloniti el, amelyek a kovetkezdk:
révid térzs Cmakroskel) - 51, 5,
kozéphosszu torzs (mesatiskel) 51,6-52,0,
hosszu térzs (brachyskel) 52,1 -,

A tovabbiakban e megnevezések hasznalataval torténik az eredmények értelmezése.

A minta atlaga (X= 52, 45 + 2,98) alapjan a sorkotelesekre a'k6zéphosszu" torzs a meghatarozé. Az Gl6-
magassag-testmagassag jelzé csoportjainak szazalékos megoszlasanal - az 6sszeiras helye szerint - azt
lehet megallapitani, hogy a sorkoteleseknek valamivel tébb mint a fele (53, 9%) "kozepes" torzshosszu; 32,4%
'hosszutdrzsi" és 13,7%-anak torzshossza "rovid".A minta atlagatél Bacs-Kiskun és Somogy megyére szamitott
atlagok térnek el leginkabb. Az el6bbi megyében legmagasabb a "hosszutérzs" aranya, 41, 5%; az utdébbi me-

gyében legnagyobb aranyd a "rovid" toérzshossz, 17,4 %
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Az anya sziUletési helye szerint, orszagrészek bontasaban a "révid" torzshossz legnagyobb a Bu-
dapesten vizsgalt (16, 8%) és legkisebb aranyd azoknal a sorkoteleseknél, akiknek anyja a Duna-Tisza kdzén
szlletett (10, 9%). A "hosszU" térzshossz aranya a Duna-Tisza kdzérdl szarmazott sorkotelesek korében alla-
pithaté meg (38, 3%).

Osszefoglalva, a minta atlagatél az elébbiekben emlitett két megye atlaga tér el igen erésen szignifikan-
san (P < 0,001), Bacs-Kiskun megye 52, 77 és Borsod-Abauj-Zemplén megye 52, 25. A két megye atlaga ko-
z6tt igen er6sen szignifikans kilonbség van (P < 0,001). A Bacs-Kiskun megyében vizsgalt sorkoteleseknek te-
hat jelentésen hosszabb, a Borsod-Abauj-Zemplén megyei sorkételeseknek viszont jelentésen rovidebb a torzse,

mint a tébbi vizsgalté.

A jelz6 paramétereit, szazalékos megoszlasat az 6sszeiras helye és az anya sziletési helye szerint a
2.108, 2.109, 2.110, 2.111 tablak tartalmazzak.

Az Ul6bmagassag-testmagassag jelzé atlagai az anya sziletési helyének etnikai csoportjai szerint,
az altalanos elemzés szolgaltatta eredményeken tul, jelzi azokat a kuldonbségeket, amelyek a torzshossz és a
testmagassag viszonyabodl addédnak, A 17 nagyobb elemszammal képviselt, kiemelt etnikai csoport csokkend

Ulémagassag-testmagassag jelzd atlagai a kovetkez6ként alakulnak .

104. A sorkotelesek Glémagassag-testmagassag jelz6jének atlagai
az anya szuletési helyének etnikai csoportjai, tajegységei szerint

A sorrend elsé (Dél-Nyirség - Hajdu-Bihar megye) és utolso tagja (Bihar - Hajdu-Bihar megye) atlagai
kozott a kilonbség 0, 88. Bacs-Kiskun megyén belil a Kiskunsagon és a Solti siksag és Bacska vidékérdl szar-
mazott sorkotelesek Ul6magassag-testmagassag jelz6 atlagai kézotti killonbség erésen szignifikans (P<C 0,01).

A kiskunsagi vizsgaltak tehat jelentésen hosszabb térzsiiek a Solti siksag és Bacskaban vizsgalt fiataloknal.

Borsod-Abauj-Zemplén megyében a bodrogkozi fiatalok relativ'térzshosszusaga jelentésen nagyobb a
bikkaljai sorkotelesekénél. A megyén belll e két tajegység atlaga kozotti kulonbség - u prébaval vizsgalva -
erésen szignifikans (P < 0,01).

Hajdu-Bihar megyében a Hajdu teleplléseken vizsgalt sorkotelesek relativ térzshosszusaga jelentésen

nagyobb a bihari fiataloknal kapott értéknél, az atlagok kozotti kilonbség igen erésen szignifikans (P < 0, 001).

Ugyancsak igen erds szignifikans (P < 0,001) eltérés allapithaté meg Kuls6- és Bels6-Somogy vizsgalt

sorkotelesei esetében.
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Veszprém megyében aBalatoni-felvidék sorkételeseinek relativ térzshosszusaga bizonyult jelentésen na-
gyobbnak a Marcal-medencében vizsgalt sorkoteleseknél megallapitott értéknél, az atlagok kodzotti kiillonbség
igen er6sen szignifikansnak mindsul (P < 0,001). Az etnikai csoportok, tajegységek szerint szamitott paramé-

terket a 2.112 tabla foglalja magaba.

Az Ul6magassag-testmagassag jelz6 paramétereit a szlUletési sorrend szerint elemezve az alla-
pithatd meg, hogy az els6szuldtt némileg alacsonyabb, a masodszilott sorkdtelesek mar jelentésen alacsonyabb

relativ térzshosszusaguak.

Az Ulémagassag-testmagassag jelz6 atlagai a 01-03. szlletettek sorrendjét tekintve - az 6sszeiras he-
lye szerint - harom csoportra kilénilnek. Az |. csoportba Bacs-Kiskun és Hajdu-Bihar megye sorkoételesei
tartoznak. Bacs-Kiskun megyében az els6szuldtteknek jelentsen nagyobb a térzshosszusaga, mint a megye at-
laga (P < 0,001). A masod-, harmad- és negyedikként szlletettek torzshosszusaga mar az 0sszes vizsgalt sor-
koteles szlletési sorrendjénél leirtak szerint alakul. A 1l. csoportba 3 megye (Veszprém, Pest, Somogy me-
gye), a megyei varosok és Budapest tartozik. A 105. tablazatban kozolt sorrend szerint az els6szilotteknek
relativ rovidebb a torzshosszusaga. A Ill. csoportba Borsod-Abauj-Zemplén megye 01-03. sziletési sorrendi

sorkotelesei tartoznak, relativ legrévidebb térzshosszusaggal.

105. A sorkotelesek Ulémagassag-testmagassag jelz6 atlagainak megoszlasa
a 01-03. szlletettek sorrendjében, az O6sszeiras helye szerint

Az Ul6bmagassag-testmagassag jelzd szlletési sorrend szerinti paramétereit a 2. 113 tabla részletezi.

2.8.4 Vallszélesség-testmagassag jelz6

A jelzd a vallszélességnek a testmagassaghoz viszonyitott szazalékos aranyat fejezi ki (MARTIN-SALLER,

1957-1966). Képlete:

A jelzének az alkattipusok elhatarolasaban meghatarozé szerepe van. BRUGSCH (1934) relativ vallszé
lességre megadott hatarértékei és csoportositasa szerint tortént a sorkotelesek esetében az elemzés. Az ér-

tékhatarok és csoportok az alabbiak:

A minta egészére jellemz6 relativ vallszélességi atlagtol (X= 22, 9312,28)-az 6sszeiras helye
sz érint - jelent6sen eltér a megyei varosok és Hajdu-Bihar megye atlaga, a relativ vallszélesség szignifi-

kansan kisebb (P < 0,001) az atlagnal. Bacs-Kiskun és Pest megyék sorkdteleseinek relativ vallszélessége
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viszont jelentsen nagyobb az atlagosnal (P < 0,001), ez egyben azt is jelzi, hogy a két megyében az atletikus

alkatnak megfelel§ vallszélesség-testmagassag viszony dominal.

Az atlagoknal jobban fejez6dik ki a relativ vallszélesség a csoportgyakorisdg megoszlasaban. Pest és
Bacs-Kiskun megyékben legmagasabb a "széles vall' gyakorisaga (70, 3% 65, 5 %), ugyanakkor a megyei varo-
sok és Hajdu-Bihar megye fiataljai kézott jelentés a "keskeny vall" el6fordulasa (8, 6%, 6,4%). Kiemelendd az,
hogy az 6sszeiras helye szerint a "széles vall" gyakorisaga meghaladja az 50 %-ot.

Az anya szuletési helye szerint - orszagrészek bontasaban - Duna-Tisza kézén legmagasabb
(X= 23,29t 2, 24) és legkisebb a relativ vallszélesség atlaga Tiszantulon (X= 22, 751 2, 20) Ugyanez jut kifeje-

zésre a csoportgyakorisagokban is.

A vallszélesség-testmagassag paraméterei, csoportgyakorisagai az 0sszeiras és az anya szuletési he-
lye szerint a 2. 114, 2.115, 2.116, 2. 117 tablakban talalhatok.

Az egyes megyékre megallapitott atlagok még hatarozottabb formaban allapithaték meg a nagyobb elem-
szammal képviselt, kiemelt etnikai csoportok, tajegységek esetében. A 17 kiemelt etnikai csoport két egy-

ségre kulonithetd.

106. A sorkotelesek vallszélesség-testmagassag jelz6jének atlagai az anya szuletési helyének
etnikai csoportjai, tajegységei szerint

Az 1. csoportba Pest (Kiskunsag északi része, Go6doll6i-dombsag), Bacs-Kiskun (Solti siksag és Bacs-
ka, Kiskunsag), valamint Somogy megye (Bels6-Somogy, Balaton vidéke, Kuls6-Somogy) etnikai tajegységeirdl
szarmazott sorkodtelesek tartoznak. Az atlagokbdl kovetkez6en a "széles", "kozép széles" vall ajellemzd. A
Il. csoportba Borsod-Abauj-Zemplén (Borsodi siksag, Bodrogkdz, Bukkalja, Taktakdz és matyok), Veszprém
(Bakony vidéke, Marcal-medence) és Hajdu-Bihar megye (Dél-Nyirség, Bihar, Hortobagy és Tiszahat, Hajda
teleplilések) etnikai egységeinek sorkotelesei tartoznak. A sorrendben utolso helyet elfoglalé Hajdu telepilések
sorkoteleseinek relativ vallszélessége a legalacsonyabb érték(i, az eltérés szignifikans a megyén belll
(P < 0,001) a sorrend els6 egységének (Kiskunsag északi része) sorkoételeseihez viszonyitva. A 2.118 tabla
tartalmazza az anya szuletési helyének etnikai csoportjai szerint a vallszélesség-testmagassag jelz6 paramé-

tereit.

A relativ vallszélesség szuletési sorrend szerinti alakulasa az el6bbiekben részletezetteket
er6@siti meg. Eltekintve a 04. és annal magasabb szuletési sorrendiek relativ vallszélességétél, a 01-03. szl-
Iottek - az 6sszeiras helye szerint - két csoportra kulonulnek. Az 1. csoportba Pest, Bacs-Kiskun, Somogy
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megyék és Budapest tartozik. E csoport elsé harom sziletési sorrendl sorkoteleseire a "k6zépszéles-széles

relativ vallszélesség a meghatarozo.

107. A sorkotelesek vallszélesség-testmagassag jelzd atlagainak megoszlasa
a 01-03. szlletettek sorrendjében, az 6sszeiras helye szerint

A 1l, csoportba Borsod-Abauj-Zemplén, Veszprém, Hajdu-Bihar megyék és a megyei varosok tartoz-
nak. Erre a csoportra a "kdzépszéles" és a mérsékelten "keskeny" vall magasabb el6fordulasa a jellemz§. Az
utols6 helyet elfoglalé Hajdu-Bihar és Pest megye kozott - a szlletési sorrend szerint - (01-03. szuletettek) az
eltérés szignifikans. Megjegyzendd, hogy a 04-10. szlletési sorrendiiek kozott viszonylagosan nagyobb atlagok
fordulnak eld, az alacsonyabb esetszam miatt ezen atlagok nem értékelhet6k. A relativ vallszélesség atlagokat

szlletési sorrend szerint a 2, 119 tabla részletezi.

2.8.5 Mellkaskerilet-testmagasséag jelz6

A jelz6 a mellkaskerulet és a testmagassag aranyat fejezi ki (MARTIN-SALLER, 1957-1966). Képlete:

I = mellkaskerulet , 100
testmagassag

A hatarértékek BRUGSCH beosztasa alapjan harom csoportra kalonitheték. Ezek az alabbiak:

sz(k mellkas - 51,
kozépszéles mellkas 52 - 56,
széles mellkas 57 -

A szélességi fejlettség megitélése szempontjabodl e jelz6 meghatarozé fontossagld, amennyiben a teljes
mintara szamitott atlag (X= 51,82” 6,84) éppen a "szlk és kdzépszéles" mellkas hatarara esik. Az atlagokat
az O0sszeiras helye szerint elemezve megallapithaté, hogy a megyei varosok és Budapest sorkdtelesei-
nek - akiknek gyorsultabb magassagi ndvekedésétdl a szélességi méretek elmaradasa jellemzd - mellkas atlagai
a legalacsonyabbak (X= 50, 98t 6, 62; X= 50, 96t 6, 66). Bacs-Kiskun, Hajdu-Bihar és Pest megye sorkotele-
seinek mellkasa "k6zépszéles", Somogy, Veszprém és Borsod-Abauj-Zemplén megyék fiataljaié a "szUuk-ko-
zépszéles" hatarara esik. A csoportgyakorisagokat tekintve a "szUk" mellkaskerilet aranya legnagyobb a me-
gyei varosok és Budapest fiataljai kozott (42, 8%, 41, 5%), legalacsonyabb Hajdu-Bihar megyében (17, 3 %). A
"széles" mellkaskerulet legnagyobb aranyd Bacs-Kiskun (25,2%) és Pest megyében (24, 1%).

Az anya szuletési helye szerint - orszagrészek bontasaban - eltekintve a kilféldon szuletettektdl,
a "sziik-kozépszéles" mellkaskeriilet a meghatarozé a Budapestrél, Dunantdlrdl és Eszak-Magyarorszagrol
szarmazott fiatalokra (X= 51, 15+6, 84; X= 51, 28+6, 38; X= 51, 63+6, 62). A Duna-Tisza kozér6l és Tiszan-
talrol valé fiatalok mellkaskerulete "kozépszéles" (X= 52, 57t 7,64, X= 52,23t 6.48). A csoportgyakorisagok

is a fentiek sorrendjét kovetik.
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A mellkaskerilet-testmagasséag jelzé paramétereit, a csoportgyakorisdgokat az 6sszeirds helye és az

anya sziletési helye szerint a 2.120, 2.121, 1.122, 2.123 tadbladk tartalmazzak.

A mellkaskerulet-testmagassag jelz6 atlagai - a kiemelt, nagyobb létszammal képviselt etnikai csopor-
tok figyelembevételével - harom csoportra kalontlnek. Az 1. csoportba ("szlk mellkas") 7 etnikai egység tar-
tozik; Bihar (Hajdu-Bihar megye) és a Borsodi siksag (Borsod-Abauj-Zemplén megye) kivételével a tébbi 5 et-
nikai tajegységbdl valo fiatal dunantdli (Veszprém és Somogy megye). A Il. csoportba tartozo fiatalok "k6zép-
széles" mellkaskeruletiek, (alsé hatarértékekkel) az idetartozé megyék: Bacs-Kiskun, Borsod-Abauj-Zemplén
és Pest. Hajdu-Bihar megye 3 etnikai egysége képezi a lll. csoportot, jellemzdjuk a kifejezett "k6zépszéles"

mellkas. Ez utdbbi kategérian belil jelentds a "széles" mellkaskerilet csoportba tartozék aranya is.

108. A sorkotelesek mellkaskerulet-testmagassag jelz6jének atlagai az anya szuletési helyének
etnikai csoportjai, tajegységei szerint

A mellkaskerilet-testmagassag jelz6 paramétereit az anya szlletési helyének etnikai csoportjai, taj-

egységei szerint a 2.124 tabla foglalja Ossze.

A mellkaskerilet-testmagassag jelz6 paramétereinek alakulasara a sziletési sorrend szerint,
altalanosan az allapithatdo meg, hogy az els6 szuldttekt6l - ha nem is Iényegesen - a 10-14. szuléttig emelkedd
tendenciat jeleznek az atlagok. A 01-03. szlletési sorrendiuek atlagértékeit tekintve, az dsszeirasi helyek sor-
kotelesei két csoportra kulonitheték. Az 1. csoportba tartozé megyei varosok és Budapest 01-03. szlletési sor-
rendld sorkoteleseinek mellkasa "sz(Uk". Veszprém, Somogy és Borsod-Abauj-Zemplén megyék els6 harom
szuletési sorrendd sorkoteleseire a "szlk és a mérsékelten kozépszéles" mellkas a meghataroz6. A Il. cso-
portba harom megye (Bacs-Kiskun, Pest, Hajdu-Bihar) 01-03. szlletési sorrendl sorkotelesei tartoznak, a

"kozépszéles" mellkas a dominans alkati sajatossag. (Lasd 109. tablazatot, )

A 2. 125 tébla részletezi a mellkaskerulet-testmagassag jelz6 szuletési sorrend és az dsszeiras helye

szerinti paramétereket.

2.8.6 Mellkaskerilet-vallszélesség jelz6 (KRETSCHMER jelz6)

A jelz6, amelyet KRETSCHMER (1967) vezetett be a vallszélesség és a mellkaskertlet szazalékos aranyat feje-

zi ki. Képlete:
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109. A sorkotelesek mellkaskerulet-testmagassag jelz6 atlagainak megoszlasa
a 01-03. szuletettek sorrendjében, az 6sszeiras helye szerint

A szakirodalomban a jelzd hatarértékének figyelembevételével négy csoportra torténd kilonités szoka-
sos, amelyek a piknikus alkatjellegt6l az atletikusig terjednek. Egyidejlleg e jelz6nek adott esetekben nagy a
variacios terjedelme. Ez dsszefligg a testsulyhiannyal, illetve a testsulytobblettel. A csoportgyakorisag jobb

tajékoztatast nyudjt, mint az atlagérték.

Csoportok hatarértékei:

piknikus alkat( 40,4,
atletikus alkat( 40, 5- 42, 4,
leptosom alkatu 42, 5- 49, 5,

hyperleptosom alkati 49, 6 -

Az Osszeiras helye szerint ateljes minta atlagatél (X= 44, 37+ 5, 44) a Somogy és Hajdu-Bihar
megyékben vizsgalt sorkotelesek atlagai térnek el. Az el6bbi megye fiataljaira a leptosom alkattipus jellemzd
(X= 45,02+4,62; a variacioterjedelem 32, 90-61,00), az utdébbi megye sorkoteleseire is a leptosom alkattipus
a meghatarozé (X= 42, 82+4, 58; a variacioterjedelem 30, 70-51, 30), Az alkattipusban mutatkozé kett6sség
nyilvan az egyes etnikai csoportok kozotti kiilonbségekbdl ered. A csoportgyakorisagot tekintve Hajdu-Bihar
megyében legtobb a piknikus alkattipus (15, 4%), ugyanakkor itt a legkevesebb a leptosom alkattipus (0, 1%).

Somogy megye fiataljai kézott viszont 89, 0 %-ban képviselt a leptosom alkattipus.

Az anya szuletési helye szerint, orszagrészek bontasaban, az atlagok lényegesen nem kilénboz-
nek, Tiszantul esetében mutatkozik mérsékelt eltérés csupan. Csoportgyakorisagban ez azt jelenti, hogy a 40
és annal kisebb értékd kategodria Tiszantulon 11,0 % ennek ellentéte Dunantdl, ahol a 42, 5-49, 5 csoportgyakori-

sag 82, 3%

A 2.126, 2,127, 2 128 és 2. 129 tablak tartalmazzak a mellkaskerulet-vallszélesség jelzének az ¢ssze-

iras és az anya szlletési helye szerinti paramétereit és csoportgyakorisagait.

Az anya szlletési helyének etnikai csoportjai szerint még differencidltabban jutnak kifejezésre az

elébbiekben targyalt alkati jellegzetességek,

A 17 kiemelt, nagyobb létszammal képviselt etnikai csoport kéziul a sorrend els6é harom helyén Bels6-
Somogy, Kuls6-Somogy, Balaton vidéke (Somogy megye) all, itt legmagasabbak a jelz6 atlagai, utalva a
leptosom testalkatra. A sorrend utols6 harom helyét Hajdu-Bihar megye harom etnikai csoportja foglalja
el; Dél-Nyirség, Hortobagy és Tiszahat, valamint a Hajdu telepiilések. Ezen etnikai egységek fiataljaira ki-
sebb mértékben a piknikus, nagyobb mértékben a leptosom testalkat a jellemz6 (110. tablazat). Nagyobb egysé-

gekbe foglalva, e jelzd tekintetében, a két csoportra kilonités lehetséges. (Lasd a 110. tablazatot. )

A 2.130 tébla etnikai csoportok szerint részletezi a sorkodtelesek mellkaskerilet-vallszélesség jelz6jé-

nek paramétereit.
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MO. A sorkdtelesek mellkaskertlet-vallszélesség jelz6jének atlagai az anya sziuletési helyének
etnikai csoportjai, tdjegységei szerint

A mellkaskerulet-vallszélesség jelz6 sziletési sorrend szerinti megoszlasa a teljes mintat te-

kintve, az els6 szulottdl az otodikként szlletettig csokken - igen kis mértékben - (44, 46-43, 96), a tovabbi 06-14.

sorrendd szuletetteknél az atlagok - az alacsony esetszam miatt - ingadoznak.

Az Osszeiras helye szerint a 01-03. szuletési sorrend( sorkotelesek jelzd atlagai az el6bbiekben mar

targyalt jellegzetes megoszlas szerint alakulnak.

111. A sorkoételesek mellkaskerulet-vallszélesség jelzé atlagainak megoszlasa
a 01-03. szuletettek sorrendjében, az dsszeiras helye szerint

A 111, tablazatban kozolt adatok ésszhangban allnak az elébbiekben részletezett atlagok és csoportgya-
korisagok megoszlasaval. Mégis, e tablazat értéke abban all, hogy a sorrend elején levd és a sorrend utolsé
helyén elhelyezkedd Hajdu-Bihar megye tendenciajaban jol illusztralja a mellkaskerulet-vallszélesség jelz6
szuletési sorrend szerinti csokkend (helyenként ingadozéassal) voltat. A szuletési sorrend szerinti atlagok (01-

03. szlletési sorrendiek) tekintetében harom egység kulénithetd el. Mindharom csoportra a leptosom alkat

jellemzé.

A 2,131 tabla tartalmazza a mellkaskerulet-vallszélesség jelz6 atlagait, szuletési sorrend és az

oOsszeirds helye szerint.
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2.8.7 Fels6végtaghossz-testmagassag jelz6

A fels6végtaghossz-testmagassag jelz6 a felsévégtaghossznak a testmagassaghoz viszonyitott szazalékos ara-
nyat fejezi ki (MARTIN-SALLER, 1957-1966). Képlete:

I= fels6végtaghossz . 100
testmagassag

Ujszulottkorban a felsévégtaghossz a testhossznak kb. 42 %-a, ez az arany a felnéttkorban 44 % korali
(BUDAY, 1943).

A relativ fels6évégtaghossz csoportjai és a hozzajuk tartozo jelzé hatarértékei BRUGSCH felosztasa sze-

rint az alabbiak:
révid felsévégtaghossz - 44,1,
kozepes fels6végtaghossz 44, 2 - 44, 6,
hossza felsévégtaghossz 44, 7 -

A vizsgalt sorkotelesek relativ fels6végtaghossz atlaga X= 44, 841 3,58. Az O0sszeiras helye sze-
rint az atlagok a minta egészére jellemz@ atlagtdl pozitiv és negativ iranyba eltérnek. A minta atlagatol legki-
sebb az eltérés a Borsod-Abauj-Zemplén, valamint a Veszprém megyében vizsgalt sorkoteleseknél. A megyei
varosokban, Budapesten és Somogy megyében vizsgalt sorkételesek felsfvégtaghossza rovidebb, az atlagok a
minta atlagatél - u prébaval vizsgalva - Iényegesen eltérnek, a ktldonbség igen er6sen szignifikans (P < 0,001).
A Bacs-Kiskun, Hajdu-Bihar és Pest megyékben vizsgalt sorkotelesek relativ felsévégtaghossza jelentésen na-

gyobb a minta atlagértékénél. Az dsszehasonlitott atlagok kozott igen erésen szignifikans az eltérés(P <[ 0,001).

A BRUGSCH altal kialakitott csoportok szerint megallapithatd, hogy a vizsgalt fiataloknak 53, 9%-a mi-

nésul "hosszu" fels6végtagunak; 17, 2 %-ban a kar hosszUsaga "kozepes" és 28, 9%-ban a karhossz "révid".

Az atlagos megoszlastol legkevésbé Borsod-Abauj-Zemplén és Veszprém megye sorkoételeseinek szaza-
lékos megoszlasa tér el. A megyei varosokban, Budapesten és Somogy megyében mért sorkotelesek kozil az
atlagosnal 10-17%-kal tobben tartoznak a révidkaruak és 11-15 %-kal kevesebben a hosszukaruak csoportjaba.
Bacs-Kiskun, Hajdu-Bihar és Pest megyék sorkotelesei koézil 9-10 %-kal kevesebb a rovid felsovégtaghosszal
rendelkez6k és 10-15 %-kal tobb a hosszukaruak szama, mint a teljes mintdban. Ez a jellegzetesség az emli-

tett harom megye sorkoteleseinél bizonyos mértékil retardaltsag jeleként értelmezhetd.

Az anya szuUletési helye szerint - orszagrészek bontasaban - a fels6végtaghossz-testmagassag
jelz6 legmagasabb atlaga a Duna-Tisza k6zér6l szarmazott fiataloknal allapithaté meg (X= 45, 291 3, 58). Ugyan-

ezen egységben legnagyobb a gyakorisag is, 67, 1%.

A fels6végtaghossz-testmagassag jelz6 paraméterei, csoportgyakorisagai az 6sszeiras helye és az anya
szuletési helye szerint a 2.132, 2.133, 2.134, 2, 135 tablakban talalhatok,

A relativ fels6végtaghossz alakulasat a megyéken beltl, az etnikai csoportok szerint vizsgalva, a
kovetkezdk allapithaték meg. A 17, nagyobb elemszammal képviselt, kiemelt etnikai csoportok elsd és utolsd
tagja kozott (Balaton vidéke - Somogy megye és Bihar - Hajdu-Bihar megye) az atlagot tekintve a kildnbség
-1,39, a termetatlag emelkedésével a relativ fels6végtaghossz rovidebb atlagai meghatarozéak (lasd a 112. tab-

lazatot).

Az 1. csoportot vizsgalva, Somogy megyében, Belsd-Somogy és Balaton vidéke magas termetld sorko-
teleseinek relativ fels6végtaghossza a legrovidebb, A T. csoportban, Bacs-Kiskun megyében, a Kiskunsag,
valamint a Solti siksag és Bacska 0sszevont tajegységei sorkoteleseinek relativ felsévégtaghossz értékei ko-
z6tt jelentds a kidlonbség (P < 0,001), Borsod-Abauj-Zemplén megye sorkételeseit tekintve a relativ felsévég-
taghossz a Borsodi siksagrol szarmazott fiataloknal hosszabb (P < 0,001), mint a bodrogkoézieknél.
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112. A sorkodtelesek fels6végtaghossz-testmagassag jelz6jének atlagai az anya sziletési helyének
etnikai csoportjai, tdjegységei szerint

Hajdu-Bihar megyében Bihar sorkoteleseinek relativ fels6végtaghossza tér el jelentésen a megyei
atlagtol. Pest megyében, a Godoll6i-dombsagrol és a Kiskunsag északi részérél szarmazott sorkotelesek-
tél eltekintve, jelent6sebb eltérések a relativ felsévégtaghossz atlagai kozott nem allapithatok meg.

Veszprém megyében a Marcal-medence és a Bakony vidéke fiataljainal allapithaté meg eltérés e jelz6
atlagait elemezve.

A felsdvégtaghossz-testmagassag jelz6 paramétereit a 2.136 tabla részletezi etnikai csoportok szerint.

A fels6végtaghossz-testmagassag jelz6 atlagainak megoszlasa a sziletési sorrend szerint a ko-
vetkez6 jellegzetességeket mutatja. A relativ felsévégtaghossz atlaga - vizsgalt minta egészére jellemzé - a
szuletési sorrenddel egyutt emelkedik. Az els6sziulotteknél megallapitott relativ felsévégtaghossz érték jelen-
tésen kisebb (P < 0,001), a 07. -ként szlletett sorkdteleseknél megallapitott érték pedig jelentésen nagyobb
(P < 0,001), mint a minta egészére megallapitott atlag.

113, A sorkotelesek fels6végtaghossz-testmagassag jelz6 atlagainak megoszlasa
a 01-03. szlletettek sorrendjében, az Osszeiras helye szerint

A fels6végtaghossz-testmagassag jelz6 szlletési sorrend szerinti alakulasat tekintve harom csoport k-
16nithetd el. Az 1. csoportot a megyei varosok 01-03. sziletési sorrendl sorkodtelesei képezik, ahol a relativ
fels6végtaghossz a legrévidebb. A Il. csoportba Somogy megye, Budapest és Borsod-Abauj-Zemplén megye
tartozik. A lll. csoportba Bacs-Kiskun, Pest, Hajdu-Bihar és Veszprém megye 01-03. szlletési sorrendd sor-
kotelesei tartoznak.
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A 113. tadblazatbdl megallapithatd, hogy a relativ felsévégtaghossz sziletési sorrend szerinti alakulasat
tekintve, a minta egészére jellemzd tendenciatdl, Bacs-Kiskun és Somogy'megye értékei térnek el. Mindkét
esetben az eltérés abban nyilvanul meg, hogy a masodszulétteknek kisebb a relativ fels6végtaghosszusag az

els@szuldtteknél megallapitott értéknél.

2.8.8 Csip6szélesség-testmagassag jelz6

A jelzd a csip8szélesség és a testmagassag szazalékos aranyat fejezi ki (MARTIN-SALLER, 1957-1966).
Képlete:
I= csip6szélesség . 100
testmagassag
BRUGSCH beosztasat kévetve harom csoportra térténd elkilonités szokasos, amelynek megnevezései

és hatarértékei az alabbiak:

keskeny medence - 16, 5,
kdzépszéles medence 16, 6 - 17, 5,
széles medence 17, 6 -

A jelzd teljes mintara szamitott atlaga (X= 16, 56t 1, 82) alapjan a sorkoételesek tdlnyomo tébbsége a

"keskeny-kodzépszéles" medence csoportjaba tartozik.

Az atlagokat az 6sszeiras helye szerint elemezve megallapithatd, hogy sorrendben a budapesti
(X= 16,281 1, 80), a megyei varosok (X= 16, 39+-1,88)ésa Veszprém megyei sorkotelesek (X= 16, 48 + 1,68)
jelzd atlagai a legalacsonyabbak, azaz az akceleralt magassagi ndvekedést nem azonos mértékl szélességi no-
vekedés kovette, s igy a "keskeny" medence a jellemzd. A tobbi megye fiataljainak atlagai a "k6zépszéles" me-
dence csoportjaba sorolhatok, azzal a megjegyzéssel, hogy e kategérian belll a legmagasabb atlag a Bacs-Kis-

kun megyében vizsgalt sorkételesek esetében allapithatdé meg (X= 16, 73+ 1, 84).

Hasonldk a jelz6 atlagai az anya szuletési helye szerint, orszagrészek bontasaban. A Duna-Ti-
sza k6zér6l szarmazott fiatalok esetében a legmagasabb a jelz6 atlag értéke (X= 16, 711 1,8 azaz a "kozép-
széles" medence a jellemz6. Ezzel szemben a "keskeny" medencére utalé az'atlag Dunantudlon (X= 16, 52+1,76),

valamint a Budapesten vizsgalt sorkotelesek esetében (X= 16, 2+ 1,94),

A csoportgyakorisagokat vizsgalva, az allapithatd meg, hogy a budapesti és a megyei varosok fiataljai-
nak 50 %-ot meghaladdan (58, 9%, 54,4%) a "keskeny" medence a meghatarozo jellege. A "széles" medence

legnagyobb aranyd a Bacs-Kiskun megyében vizsgalt fiatalok kérében (16,0 %).

Az anya szuletési helye szerint a jelzd csoportgyakorisagai az el6bbiekben emlitetteknek megfelel6, né-

mileg kiegyensulyozottabb megoszlassal.

A csip6szélesség-testmagassag jelz6 paraméterei és csoportgyakorisagai az 6sszeiras helye, valamint
orszagrészek szerint a 2,138, 2.139, 2.140, 2, 141 tablakon részletezett.

Az anya szlletési helyének etnikai csoportjai, tajegységei szerint - tilnyomo tobbségében mezégaz-
dasagi fizikai dolgozé szul6kt6l szarmazo - a sorkotelesek csipGszélesség-testmagassag jelz6 atlagai a "kes-
keny" és a "kb6zépszéles" medence kategorian beldl fordulnak eld. A kiemelt etnikai tajegységek, e jelz6t te-
kintve, két csoportot képeznek. Az |. csoportban legalacsonyabb az atlag Bihar (X= 16,42), valamint a Takta-
koz és matydk tajegységérdl szarmazott fiataloknal (X= 16, 28). A Il. kategoérian belll, a sorrendet felallitva,
Solti siksag és Bacska etnikai csoportjaban legmagasabb az atlag (X= 16, 89). (Lasd 114. tablazatot. )

A 2.142 tabla foglalja 6ssze a csip8szélesség-testmagassag jelzd paramétereit az anya sziletési helyé-

nek etnikai csoportjai szerint.
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114. A sorkdtelesek csip6szélesség-testmagassadg jelz6jének &tlagai az anya sziletési helyének
etnikai csoportjai, tdjegységei szerint

A sorkotelesek csipGszélesség-testmagassag jelzéjének paramétereit a sziletési sorrend meg-

oszlasaban vizsgalva, a teljes mintara az allapithaté meg, hogy az els6 sziilétt6l a negyedik sziletési sorren-
diig a jelz6 atlagai emelked6é tendenciat mutatnak a "k6zépszéles" medence kategorian beldl.

Az egyes terlleti egységek, azaz az 0sszeiras helye szerint vizsgalva a 01-03. szuletési sorrendiieket,

csip6szélesség-testmagassag jelz6 tekintetében két csoportra kulonitheték. Az . csoportba Borsod-Abauj-

Zemplén, Veszprém megye, a megyei varosok és a sorrendet nyité Budapest fiataljai tartoznak, meghatarozé

jellegzetesség a "keskeny" medence. A H. csoportba Hajdu-Bihar, Pest, Bacs-Kiskun és Somogy megyék fia-

taljai tartoznak, jellemzdjuk a "kdzépszéles" medence. A 04-09. sorrendl szlletetteknek atlagai mérsékelt in-
gadozassal ugyancsak emelkedd tendenciat mutatnak.

115. A sorkotelesek csip8szélesség-testmagassag jelz6 atlagainak megoszlasa
a 01-03. szuletettek sorrendjében, az 6sszeiras helye szerint

2.8.9 Alsdvégtaghossz-testmagassag jelz6

A jelz6 az alsovégtag hosszanak a testmagassaghoz viszonyitott szazalékos aranyat fejezi ki (MARTIN-SALLER,
1957-1966). Képlete:

E alsévégtaghossz , 100
testmagassag
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Az egyedfejlédés intrauterin szakaszanak els6 felében az alsdvégtag novekedése Iényegesen lassubb,
mint akar a fels6végtag vagy a torzs novekedése. A magzati élet 7. hdénapjaban éri el az alsévégtaghossz a fel-
s6végtag hosszlsagat és csak roviddel a szuletés el6tt haladja meg annak hosszat. Az Ujszulott alsovégtag-
hossza a testmagassagnak kb. 40 %-a (MARTIN-SALLER, 1957-1966; TORO-CSABA, 1964). Az alsdvégtag-
hossz csoportjai és hatarértékei az alabbiak:

rovid lab - 53, 5
kozéphosszu lab 53,6 - 54,0,
hosszu lab 54,1 -

Az alsovégtaghossz-testmagassag jelz6 paramétereinek az 6sszeirdas helye szerinti elemzése
alapjan a minta egészére jellemzd atlagtdl (X= 56, 74+ 3, 26) alig kilonbézik a Bacs-Kiskun és Veszprém me-
gyében vizsgalt sorkotelesek atlaga. A budapesti és Borsod-Abauj-Zemplén megyei sorkotelesek relativ als6-
végtaghossz atlagai jelent6sen kisebbek - u probaval vizsgalva (P < 0, 001) az atlagok eltérése igen er6sen
szignifikdns - a minta atlaganal. Az atlagosnal jelent6sen nagyobb (P < O, 001) relativ als6végtaghossz érték
mutatkozik Pest, Somogy, Hajdu-Bihar és a megyei varosok vizsgalt sorkoteleseinél. A relativ alsdvégtag-
hossz atlagainak legnagyobb ktlénbsége Borsod-Abauj-Zemplén megyében (X= 56, 35t 3, 26) és a megyei varo-
sokban (X= 57, 38t 4, 68) megallapitott értékek kozott van (2. 144, 2. 145 tablak).

Az anya szlletési helye szerint, orszagrészenként elemezve, a legalacsonyabb az atlag (X=
56, 39+ 3, 32) az Eszak-Magyarorszagroél, legmagasabb (X= 56, 91 + 3, 32) a Dunantulrél szarmazott sorkotele-
sek esetében. Az alsévégtaghossz-testmagassag jelz6 paramétereit az 6sszeiras helye, valamint az anya szu-

letési helye szerint - régiénként - a 2,146, 2. 147 tablak tartalmazzak.

Az alsovégtaghossz-testmagassag jelz6nek megyéken beltli, etnikai csoportonkénti alakulasarél az
alabbiak allapithaték meg. A 17 kiemelt, nagyobb létszamu etnikai csoportb6l szarmazé sorkételesek relativ
alsovégtaghosszat tekintve (116. tablazat) a Hortobagy és Tiszahat, valamint a Solti siksag és Bacska tajegy-

ségekrdl dsszeirt fiatalok kozott legjelentdsebb a kildnbség.

116. A sorkoételesek alsdvégtaghossz-testmagassag jelz6jének atlagai az anya szuletési helyének
etnikai csoportjai, tajegységei szerint

Bacs-Kiskun megyében ugyancsak jelentés kilonbség van (P < 0,001) a Kiskunsag, a Solti siksag és

Bacska teruiletén megallapitott relativ alsévégtaghossz értékek kozott.

Borsod-Abauj-Zemplén megyében megemlitendd, hogy a Borsodi siksag fiataljainak a legrévidebb, a

Taktakoz és matyok sorkoételeseinek a leghosszabb a relativ alsévégtaghossza.
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Hajdu-Bihar-megye etnikai csoportjai kozul a bihari-fiataloknak legrévidebb a relativ alsovégtaghossza.
Pest, Somogy és Veszprém megyék etnikai csoportjaib6l szarmazé fiatalok a kozépsd helyet foglaljak el. A
sorkotelesek alsOvégtaghossz-testmagassag jelz6jének etnikai csoportok szerinti paraméterei a 2,148 tablan

részletezettek.

Az alsovégtaghossz-testmagassag jelz6 sziuletési sorrend, szerinti atlagai a minta egészét te-
kintve a kdvetkez6képpen alakulnak. Az els6szulottek relativ alsévégtaghossza azonos a minta atlagaval. Az
Osszeiras helye és a szlletési sorrend szerint mar a minta egészét6l l1ényeges eltérések mutatkoznak. A 117,
tablazatban a relativ alsévégtaghossz atlagainak a sziletési sorrend (01-03. szlletési sorrendiiek) és az dssze-
iras helyének figyelembevételével az alabbiak allapithaték meg. A 8 dsszeirasi egységet tekintve az atlagérték
csokkend sorrendjében els6 helyen allnak a megyei varosok - ahol a 01-03. szlletési sorrendl sorkételesek
mindegyikénél a relativ'hosszu"alsévégtaghossz a jellemz6 és a sorrendben az utols6 helyet foglalé Borsod-Aba-
uj-Zemplén megye 01-03. szlletési sorrendl sorkoételeseinek legrévidebb a relativ alsévégtaghossza.

117. A sorkotelesek alsévégtaghossz-testmagassag jelzd atlagainak megoszlasa
a 01-03. szlletettek sorrendjében, az 6sszeiras helye szerint

Szlletési sorrend szerint az alsévégtaghossz-testmagassag jelzé atlagai az 6sszeiras bontasaban két
csoportra kulonithet6k. Az 1. csoportba a megyei varosok, Hajdu-Bihar és Somogy megyék tartoznak, 57,41-
56, 91 atlagokkal. A X. csoportba Pest, Bacs-Kiskun, Veszprém, Borsod-Abauj-Zemplén megyék, valamint
Budapest tartoznak, 56, 91-55, 30 atlagokkal.

A 2,149 tébla részletezi az alsévégtaghossz-tistmagassag jelzd szlletési sorrend és az dsszeiras helye

szerinti paramétereit.

2.8.10 Intermembrdijelzd (Extremitas jelz6 i.)

A jelz6 a fels6végiaghossznak az alsovégtaghosszhoz viszonyitott szazalékos aranyat fejezi ki (MARTIN-SALLER,

1957-1966). Képlete:

I= fels6végtaghossz , 100
alsovégtaghossz

Az intermembral jelz6 a torzsfejlédés, mint az egyedfejlédés szempontjabdl jelentés mutaté. A jelz6
szamszerusiti azt a torzsfejlédéstani tényt, hogy az antropogenezis soran a felsévégtag rovidilésével egyide-
jlleg hosszabbodott az alsdvégtag, tehat a jelz6 értéke csokkent. Az egyedfejlédés soran is egyre csokken a
jelz6 értéke. Az intrauterin életben a fels6végtaghossz nagyobb az alsévégtaghossznal; a 9 hetes magzat inter-
membral jelz6jének értéke 132, 7, az Ujszuldttek jelz6értéke 104,0 koruli. Az extrauterin élet kezdetén halad-
ja meg az alsévégtag hossza a fels6végtag hosszat, majd fokozatosan tovabb cstkken a jelzé értéke, 3 éves

korban 93, 3, 4 éves korban 90, 2, a 6 éveseknek 87, 6, a 13 éveseknek mar csak 81, 4 a jelzd értéke. Ezt ko-
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vet6en tovabb csokken az életkorral - azaz a fels6- és alsovégtag eltéré mértékl névekedésének befejez6désé-
ig - ajelz6 értéke. Felnéttkort elért egyének intermembral jelzd értéke atlagban 73, 2-85, 8 kézotti (MARTIN-
SALLER, 1957-1966, KONTSEK, 1936).

Az Osszeiras helye szerinti intermembral jelz6 atlagok kozotti killonbségeket u probaval vizs-
galva a kovetkez6k allapithatok meg: a sorkotelesek intermembral jelzé atlagatdl csak a Hajdu-Bihar és Veszp-
rém megyében vizsgalt sorkotelesek atlaga tér el kevéssé jelentés mértékben. A tobbi 6sszeirasi hely sorkote-
leseinek intermembral jelzé atlagai szignifikans eltérést mutatnak (P <0,001) ateljes minta intermembral jelz6
atlagatol (X=79,06). Budapesten, amegyei varosokban és Somogy megyében vizsgaltak intermembral jelz6jének at-
laga szignifikdnsan alacsonyabb, ami azt jelenti, hogy a fels6- és az alsévégtag hosszanak viszonya az atlagos-
nal progresszivebb. A Bacs-Kiskun, a Borsod-Abauj-Zemplén és a Pest megyei intermembral atlagok jelent6-
sen magasabbak az 0sszes sorkodteles atlaganal, ami arra utal, hogy a fels6végtagnak az alsévégtaghoz viszo-

nyitott aranya nagyobb az atlagosnal, azaz kissé az infantilis jelleg iranyaba tolodik el.

Csoportgyakorisagok (az intermembral jelz6re 7 csoport elkllonitése szokasos 65-90 jelz6érték kozott)
szerint Bacs-Kiskun, Borsod-Abauj-Zemplén, Hajdu-Bihar, Pest és Veszprém megyék fiataljai kdzott inkabb
az infantilis alkatnak megfelel§ igen magas intermembral jelz6 gyakoribb, inig Somogy megyében, Budapesten

és a megyei varosokban kifejezettebb a progresszivnek itélhetd intermembral jelz6 csoportok gyakoriséaga.

Az anya szlUletési helye szerint, nagyobb terlleti egységek tekintetében a Budapestrél, Dunan-
talrél szamlazottaknal az alacsonyabb intermembral jelzé atlagok (X= 78, 56+ 6, 30; X= 78, 59+7, 34) és cso-
portgyakorisag mutathaté ki. Duna-Tisza kéze, Eszak-Magyarorszag, Tiszantdl régidibol szarmazé sorkotele-

seknél a 80,0 és annal nagyobb intermembral jelzé csoportgyakorisagok a 30-40 %-ot is meghaladjak.

A 2.150, 2.151, 2.152, 2, 153 tablak foglaljak 6ssze az intermembral jelz6 paramétereit, csoportgya-

korisagait az 6sszeiras helye és az anya szuletési helyét meghatarozo terileti egységek szerint.

118. A sorkotelesek intermembral jelz6 atlagai az anya szuletési helyének Az intermembral jelz6

etnikai csoportjai, tajegységei szerint atlagairdl, az anya szuletési
helyének etnikai csoport-
jai szerinti megoszlasat te-
kintve, az aldbbiak allapit-
haték meg, A 17 nagyobb
elemszammal képviselt, Ki-
emelt etnikai csoport, csok-
keng atlagértékek sorrendjé-
ben, az elsé (Bihar - Hajdu-
Bihar megye) és az utolso
(Balaton vidéke - Somogy me-
gye) etnikai csoport atlagai
kozott az eltérés 3,16. Nagy-
mintas, u proba segitségé-
vel e klldnbség szignifikans.
Az etnikai csoportoknak
a sorrenden beluli elhe-
lyezkedését tekintve Hajdu-Bihar, Bacs-Kiskun és Pest megye egyes etnikai csoportjai fiataljaira az
infantil magas intermembral jelzé a jellemz6. Borsod-Abauj-Zemplén, Hajdu-Bihar (Dél-Nyirség, Hajdu tele-
pulések) és Veszprém megye etnikai csoportjaira a kdzbeesd intermembral jelzd atlagok a meghatarozok. So-
mogy megye harom kiemelt etnikai csoportjaban a legkisebb intermembral jelz6k allapithatok meg, mint prog-

ressziv sajatossagok.
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A 2.154 tabla részletezi a sorkotelesek intermembréal jelzéjének param étereit az anya sziletési helyé-

nek etnikai csoportjai szerint.

Az intermembral jelz6 értékeinek alakulasat a szluletési sorrend szerint vizsgalva, az alabbi
megallapitasok tehetdk. Kisebb vagy nagyobb mértékben mindig alacsonyabb az els6sziulottek intermembral jel-
z6 értéke a megyei atlagnal. A 01-03. szuletési sorrendiuek intermembral jelz6jének atlagait csokkend érték-
rendben nézve, az 6sszeiras helyeinek kovetkezd négy csoportja kulonithet§ el. Az |. csoportba Béacs -Kiskun
és Pest megyék tartoznak, ajelzé atlagok 80, 19-79, 40 kozottiek. A 1l. csoportba Veszprém, Borsod-Abauj-
Zemplén, Hajdu-Bihar megyék sorolhaték, az intermembral jelzd atlagok 79, 59-79, 04 kozottiek. A l1ll. cso-
portba Budapest és Somogy megye tartozik, az atlagok 78, 67-77, 85 kozott valtoznak. A megyei varosok egyutt
képezik a IV. csoportot, az atlagok 76, 66-76, 98 értékliek, a legalacsonyabbak. Az intermembral jelzé atlagai-
nak kilénbsége Bacs-Kiskun megye és a megyei varosok els6szuldtt sorkoteleseinél 3, 35, a masodsziulottek-
nél 2, 62, a harmadszulottek esetében 3, 21 .

119. A sorkoételesek intermembral jelzd atlagainak megoszlasa a 01-03. sziletettek sorrendjében,
az Osszeiras helye szerint

A 2.155 tébla magaba foglalja az intermembral jelz6 paramétereit a szlletési sorrend és az 0sszeiras

helye szerint.

2.8.11 Taplaitsagi allapotjelz6

A taplaitsagi allapot jelz6, amelyet ROHRER irt le, az egyén taplaltsaganak mértékérdl ad szamot. Képlete:

A szamléaléba a test tdmege, a nevez6be a képletben megadott méretek altal behatarolt test kiterjedése
kertul (MARTIN-SALLER, 1957-1966).

A jelzd értéke tehat annal nagyobb, minél kisebb testmagassag, vallszélesség, csipdszélesség és mell-
kasmélység tartozik adott testsulyhoz. Ennek megfeleléen a jelz6 értéke annal kisebb, minél kisebb testsuly

tartozik egy adott testmagassagu, vallszélességli, csip@szélességli, mellkasmélységii egyénhez.

A jelz6 értékek 5 egységnyi beosztassal 7 csoportra kulonithet6k, amelyek gyakorlatilag 3 csoportra
redukalhatok. Ezek a kovetkezdk:

gyenge taplaitsagi allapot - 49, 9,
kielégit6 taplaitsagi allapot 50,0 - 59, 9,
j6 taplaitsagi allapot 60,0 -
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A sorkotelesek taplaltsagi allapot jelz6jének az 6sszeiras helye szerinti elemzés alapjan a minta
atlaga X= 56, 671 13,04, azaz "kielégit6". Ett6l az atlagtol legjobban a Pest megyében vizsgalt fiatalok atlaga
tér el, pozitiv iranyba, taplaltsagi allapotuk j6 (X= 62, 55 +15,82). A megyei varosok kozul Miskolcon legalacso-
nyabb a jelz6 értéke (X= 54, 15+ 12,30). A csoportgyakorisagot tekintve Budapesten (11,4%) és Veszprém me-
gyében (10, 9%) allapithatdé meg az alacsony taplaltsagi allapot jelz6 gyakorisaga, ugyanakkor kiugréan magas

(34, 7%) a Pest megyei sorkoételesek kozott a 60,0-69, 0-es csoportba tartozéok aranya.

Az anya szlUletési helye szerint, orszagrészek bontasaban is legmagasabb atlag (X=59,04+11,44)
a Duna-Tisza kozér6l szarmazott sorkoteleseknél adodik, ez jut kifejezésre a csoportgyakorisagban is, ameny-

nyiben a 60, 0-69,0 csoportba tartozok aranya 41,9%.

A 2.156, 2.157, 2. 158, 2. 159 tablak tartalmazzak a taplaltsagi allapot jelz6 paramétereit és csoport-

gyakorisagait az 6sszeiras helye és az anya sziletési helye szerint.

A taplaltsagi allapot jelz6 atlagai az anya szlletési helyének etnikai csoportjai szerint még jobban
kifejezésre juttatjdk azokat a regionalis differencidakat, amelyekre az 6sszeiras helye szerint tortént mar uta-
las, A 17 kiemelt etnikai csoport elsé és utolsé tagja kozétt a kilonbség 9, 40. A csoportositasban az elsé ha-
rom helyet elfoglalé Hajdu-Bihar megye etnikai egységeib6l szarmazo6 sorkotelesekre az alacsony taplaltsagi
allapot jelz6 a meghatarozé, hasonloképpen Pest megye két etnikai egységére az igen magas taplaltsagi allapot
jelz6 atlag a jellemz6. Borsod-Abauj-Zemplén, Veszprém, Somogy, Bacs-Kiskun megyék etnikai egységeinek

fiataljai a "kozepes" atlagnak (X 2s) leginkabb megfeleld taplaltsagi allapot jelzé értékeivel tlnnek ki.

120. A sorkotelesek taplaltsagi allapot jelz6 atlagai az anya sziletési helyének
etnikai csoportjai, tajegységei szerint

A 2.160 tabla foglalja 6ssze etnikai egységek szerint a sorkoételesek taplaltsagi allapot jelzéjének para-
métereit.

A taplaltsagi allapot jelzéjének sziletési sorrend szerinti megoszlasat elemezve megallapithato,
hogy az els6sziulbttek jelzé értéke jelentéktelen mértékben nagyobb az 6sszes sorkodteles atlagértékénél, az at-
lagok kozotti eltérést u prébaval vizsgalva, nem eredményez szignifikans eltérést. Sziletési sorrend tekinte-
tében (01-03. szuletési sorrendiiek) az 6sszeiras helye szerint elég jelentds eltérések allapithatok meg.

(Lasd 121. tablazatot. )

A taplaltsagi allapot jelzd atlagai szerint - a szlletési sorrendet tekintve - harom csoport kilonithetd el.
Az 1. csoportba Hajdu-Bihar, Veszprém megyék és Budapest tartozik. A 01-03. szuletési sorrend( sorkétele-
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121. A sorkotelesek taplaltsagi allapot jelz6 &tlagainak megoszlidsa a 01-03. sziuletettek sorrendjében,
az 0sszeirds helye szerint

sek taplaltsagi allapot jelz6 értékei, egy kivétellel, az 55-6s jelz6 értékhez tartoznak. A Tl. csoportba Borsod-
Abauj-Zemplén, Bacs-Kiskun és Somogy megyék sorolhatok. A 01-03. szuletési sorrendiek jelzd atlagai 55,98-
58, 31 kozottiek. Pest megye képezi a lll. csoportot, a 01-03. szlletési sorrend( fiatalok taplaltsagi allapotjel-

z6 atlagai 61, 89-63, 14 kozottiek. A sorrend els6é és utolso tagja kozott az elsészulotteknél az eltérés 7,44, a

masodszuldtteknél 6, 57 és a harmadszulotteknél 7, 58.

A 2.161 tébla részletezi a sorkotelesek taplaltsagi allapot jelz6jének paramétereit, sziletési sorrend

szerint.

2.8.12 Csontvazszélességi jelz6

A jelz6 az egyén csontozata altal meghatarozott szélességi fejlettséget viszonyitja a testmagassaghoz. A jelz6t
ROHRER alkotta és képlete az alabbi:

A csontvazszélességi jelzd képletébdl kovetkezik, hogy a jelz6 értéke annal nagyobb, minél nagyobb a
csontvaz szélességi - keresztmetszeti - Kiterjedését meghatarozo vallszélesség, csip6szélesség és a sagittalis
mellkasatméré értéke, egy adott testmagassaghoz viszonyitva. A csontvazszélességi jelz6 értékekbdl hat cso-
port kdlonithet6 el, 1, 49-3, 50-ig terjed6en.

A teljes minta keretében vizsgalt sorkdtelesek csontvazszélességi jelz6jének atlaga (X= 2, 21+ 0,44)

"kozepes" keresztmetszeti fejlettséget fejez ki.

Az 6sszeiras helye szerint a megyei, févarosi, megyei varosok sorkoteleseinek szélességi fej-
lettségét kifejez6 jelz6 atlagai Pest megye kivételével kozel megegyez6k az atlaggal. A Pest megyében vizsgalt
fiatalok csontvazszélességi jelz6jének atlaga (X= 1, 9+ 0,40) a "keskeny" szélességi fejlettségre utal, nem

szignifikans mértékben.

Csoportgyakorisagban ez még hatarozottabban jut kifejezésre, amennyiben az 1,49-1, @ jelz6 érték az
egész mintaban 17,0%, ugyanakkor a Pest megyében vizsgalt fiatalok esetében ez az arany 54, 9%, Budapesten
22,4%. Az emlitett 6sszeirasi helyek sorkoteleseinek csontvazszélességi jelz6 atlagértékeit az 6sszes sorkote-
les atlagértékével egybevetve - nagymintas u préba segitségével - igen erds szignifikancia allapithaté meg.

A "széles-igen széles" keresztmetszeti fejlettségre utalé jelz6 gyakorisaga Bacs-Kiskun megyében 12,2%,
Hajdu-Bihar megyében 14, 2%
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Az anya sziuletési helye szerint, régiok bontasdban a csontvazszélességi jelz6 atlagok és cso-
portgyakorisagok mar kiegyenlitettebb képet mutatnak. Az dsszeiras helye szerint emlitett csoportgyakorisagok
annyiban itt is kitlinnek, hogy a "keskeny" keresztmetszeti fejlettségre utal6 1, 49-1, 99 értéktartomanyba tar-

tozo6 fiatalok Duna-Tisza kozén elérik a 25, 7 %-ot, Budapesten a 24,1 %-ot.

A 2.162, 2.163, 2.164, 2. 165 tablak részletezik a csontvazszélességi jelz6nek az dsszeiras és az anya

szuletési helye szerinti paramétereit, csoportgyakorisagait.

A csontvazszélességi jelzd paramétereit az anya sziletési helyének etnikai csoportjai szerint ele-
mezve, lényegében ugyanazon jellegzetes tendenciak allapithatok meg, mint az dsszeiras helye szerint. Az et-
nikai csoportok, mint zartabb szaporodasi kozosségek, csupan a fixalt sajatossagokat emelik ki méginkabb.

A 17 kiemelt, nagyobb Iétszamu etnikai egység csokkend atlagainak sorrendje jol érzékelteti a megyéken bellli
csontvazszélességi jelz6 alakulasat.

122. A sorkoételesek csontvazszélességi jelz6 atlagai az anya szuletési helyének
etnikai csoportjai, tajegységei szerint

Bacs-Kiskun megyében a megyei atlagtol és egymastol szignifikans - u prébaval vizsgalva P < 0,001 -
kilonbséget mutatnak a Kiskunsag, valamint a Solti siksag és Bacska tertiletén 6sszeirt fiatalok csontvazszé-
lességi jelzd atlagai. Az utdébbi etnikai egységbdl szarmazott sorkotelesek keresztmetszeti fejlettsége jelentd-
sen kisebb. Borsod-Abauj-Zemplén megyében, a Borsodi siksag fiataljainak csontvazszélességi jelz6 atlaga
szignifikansan (P <0,001) kulénbozik a megyei atlagtdl. Pest megyében Kiskunsag északi részérél és a Go-
dolléi-dombsagroél ésszeirt sorkoteleseknél legalacsonyabb a csontvazszélességi jelz6 atlaga - sorrendben az
utols6 két helyet foglaljak el -, ez arra utal, hogy testmagassagukhoz viszonyitva a szélességi fejlettség a leg-
alacsonyabb. Somogy és Veszprém megyék etnikai egységei esetében a megyei atlagtol valo eltérés jelenték-
telen.

A 2.166 tabla tartalmazza a sorkotelesek csontvazszélességi jelz6jének paramétereit az anya sziletési
helyének etnikai csoportjai szerint.

A csontvazszélességi jelz6 alakulasat a szlUletési sorrend szerint elemezve, a kdvetkez6 megal -
lapitasok tehet6k.

Az els6-, masod- és harmadszilotteknél, ha jelentéktelen mértékben is, alacsonyabb a csontvazszéles-
ségi jelz6 értéke, mint az 6sszes sorkoteles egyuttes atlaga. A sziletési sorrend emelkedésével - némi inga-
dozassal - a jelz6 értéke is n6, de még a hatodik gyermekként szlletett sorkdtelesek csontvazszélességi jelz6-

jének atlaga (2,25) sem kuldnbozik szignifikdnsan az 0sszes sorkoteles atlagatol. A 01-03. szuletési sorrendl
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sorkotelesek csontvazszélességi jelz6jének atlagai - cstkkendé értékben - két csoportra kuléniinék. Az I. cso-
portba Hajdu-Bihar, Borsod-Abauj-Zemplén, Bacs-Kiskun, Veszprém, Somogy megyék, amegyei varosok és Buda-

pest, a ll. csoportba egyedll Pest megye tartozik.

123. A sorkodtelesek csontvazszélességi jelz6 atlagainak megoszlasa a 01-03. szlletettek sorrendjében,
az Osszeiras helye szerint

A sorrend els6é (Hajdu-Bihar megye) és utolso tagjanak (Pest megye) els6szllottei kozott az atlagok el-

térése 0, 30, a masodszulotteknél O, 26, a harmadszulotteknél 0, 32.

A 2.167 tébla részletezi az 6sszeiras helye és a szuletési sorrend szerint a csontvazszélességi jelz6

paramétereit.

2.8.13 Pignet-Vervaek jelzd

A jelzd a testsuly és a mellkaskerilet d6sszegének a testmagassaghoz viszonyitott szazalékos aranyat fejezi ki
(MARTIN-SALLER, 19.57-1966).

Képlete:

A jelzd értékcsoportjai és megnevezései az aldbbiak:

hyperstenia - kifejezetten telt alkat - 70,0,
széles - telt alkat 70,1 - 82,9,
kozepes - atlagos alkat 83,0 - 930,
keskeny - gyengén telt alkat 93,1 -104,0 ,
astenia - kifejezetten gyengén telt alkat 104,1 -

Az O6sszeiras helye szerint az 0sszes vizsgalt sorkoteles atlagatol (X= 88,45+13,48) csak a Bor-
sod-Abauj-Zemplén és Somogy megyékben vizsgaltak atlagai nem kulénbdéznek. A megyei varosok, Budapest és
Veszprém megye sorkoteleseinek Pignet-Vervaek jelzé atlagértékei jelentésen kisebbek a teljes minta at-
laganal.

Bacs-Kiskun, Pest és Hajdu-Bihar megye sorkételeseinek jelzé atlaga jelentésen nagyobb az ésszes
vizsgalt sorkoteles jelz6 atlaganal (P < 0,001), tehat e megyékben - a jelzd értékei szerint - a sorkotelesek az
atlagosnal "gyengén teltebbek". Az atlagoknal sokkal jobban fejez6dnek ki az eltérések a csoportgyakorisagok-
ban. A megyei varosokban legmagasabb a rtelt"alkat aranya (27,2 %), Veszprém megyében és Budapesten az
arany 23, 1-23, 6%-0s. A "gyengén telt" alkatuak aranya legnagyobb Hajdu-Bihar megyében (24,7%), valamint
Bacs-Kiskun és Pest megyékben (23, 6%, 23, 7%).

Az anya szlletési helye szerint a Duna-Tisza kdzér6l szarmazott sorkotelesek Pignet-Vervaek
jelz6jének atlaga a legmagasabb (X= 89, 39+ 14,58), Budapesten a legalacsonyabb (X= 87, 66+ 13,20). Ennek meg-
felel6éen alakulnak a csoportgyakorisagok is.
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A 2.168, 2. 169, 2. 170, 2. 171 tablak tartalmazzak az ide vonatkozd paramétereket és csoportgyakori-

sagokat.

A Pignet-Vervaek jelz6 atlagainak a kiemelt, nagyobb létszamud, 17 etnikai csoport szerinti meg-
oszlasa az el6bbiekben emlitetteket erd@siti meg. A sorrend elején helyet foglal6 Bihar (Hajdu-Bihar megye) és
a sorrendet zard Solti siksag és Bacska (Bacs-Kiskun megye) sorkoteleseinek atlaga kozotti ktilonbség 2>78.

Valamennyi etnikai csoport atlaga az "atlagos teltségu" csoporton belil foglal helyet ,

124. A sorkotelesek Pignet-Vervaek jelz6jének atlagai az anya szuletési helyének
etnikai csoportjai, tajegységei szerint

Borsod-Abauj-Zemplén megyén belll a Borsodi siksagrol és a Bodrogkdzb6l szarmazok kozott allapit-

haté meg jelentsebb kilonbség, a bodrogkézi fiataloknal a Borsodi siksag sorkotelesei "teltebb" alkatuak.

Hajdu-Bihar megyében a bihari sorkotelesek jelz6 értéke jelent6sen alacsonyabb a Hajdu telepiléseken,
valamint a Hortobagy és Tiszahaion vizsgalt fiatalok jelz6 atlaganal, A dunantuli megyék etnikai csoportjai ko-

zUl Bakony vidéke emelendd ki csupan, mint a sorrendben harmadik helyet elfoglalé egység,

A sorkotelesek Pignet-Vervaek jelz6 paraméterei az anya szuletési helyének etnikai csoportjai szerint
a 2.172 tablaban részletezettek,

A teljes mintat alkot6 sorkotelesek sziletési sorrend szerinti Pignet-Vervaek jelz6 atlagat vizs-
galva az allapithaté meg, hogy az els@szilétteknél legnagyobb a jelz6 értéke. A szilletési sorszam emelkedésé-

vel altalaban csokken az érték, de még az els@szuldttek és a hetedikként szlletettek jelz6 atlagai kozotti ki-

16nbség sem szignifikans.

Az altalanos jellegzetességek mellett - az 0sszeiras helye szerint - a Pignet-Vervaek jelz¢ atlagai a
01-03. szuletési sorrendieknél két csoportra kulénitheték. Az 1. csoportba a megyei varosok, Veszprém me-
gye, Budapest és Borsod-Abauj-Zemplén megyék sorkotelesei tartoznak. Az "atlagosan telt" alkatnak megfe-
lelé csoporton belil e sorkételesekre a 87-88-as jelz6 a meghataroz6. A Il. csoportba Somogy, Hajdu-Bihar,
Bacs-Kiskun és a sorrendet zaré Pest megye sorkételesei sorolhatok. Ez utdbbiakra az "atlagosan telt" alkat

a jellemzd, de a meghatarozo jelzd érték 89. (Lasd 125. tablazatot, )

A sorrend els6 (megyei varosok egyutt) és utolsé (Pest megye) helyét elfoglald elsdszuldttek kozétt a
kdlonbség 2, 12, a masodszuldttek esetén 2, 08, a harmadszuldtteknél 2, 87, az utobbi javara.

A 2. 173 tabla tartalmazza a Pignet-Vervaek jelzd szlletési sorrend és az 0sszeiras helye szerinti pa-

ramétereit.



125. A sorkotelesek Pignet-Vervaek jelz6 atlagainak megoszlasa a d1-03. sziletettek sorrendjében,
az 0sszeirds helye szerint

2.8.14 Teljes fejmagassag-, fejhosszlisag-szélességi - és morfoldgiai arcjelzé

A sorkotelesek biologiai allapotat ismertet6 fejezet targyat és terjedelmét meghaladna, ha az részletesen fog-
lalkozna az egyes fej- és arcméretekkel. A teljesség kedvéért és azért, mert a teljes fejmagassaggal, vala-
mint a fej hosszUsagi-szélességi jelzét és a morfologiai arcjelzé6t meghataroz6 méretekkel a faktoranalizis is
foglalkozik, a fontosabb jellegzetességek kiemelésére torekedve ismerteti a tanulmany a fenti alcimbe foglalt

meéretre és jelz6kre tett megallapitasokat.

A teljes fejmagassag (M, 16) teljes mintara szamitott atlaga "kozepes" fejmagassagnak felel meg (X=
215, 961 22,20). Egyéni ingadozasa - az alacsony termettdl az igen magas testmagassdgig terjedéen - igen
nagy, a variacios terjedelem 90O mm. A teljes fejmagassag atlaga az 60ssze-
irds helye szerint legmagasabb Borsod-Abauj-Zemplén megyében (X =
223, 85i 21,80), legalacsonyabb Somogy megyében (X =205, 43t 17,98). A cso-
portgyakorisagokat figyelembe véve a 200 mm-nél Kisebb teljes fejmagassag
legnagyobb gyakorisagd Somogy (25, 3%) és Bacs-Kiskun (21, 7%) megyékben, A
230 mm és annal nagyobb teljes fejmagassag gyakorisaga legnagyobb Borsod-
Abauj-Zemplén (30,5%), valamint Hajdu-Bihar megyében (.27,8%). A teljes fej-
magassag realis megitélése a termethez viszonyitva arra utal, hogy az utébb
emlitett két megye sorkoteleseinek fejmagassaga a termetnek 1/7-e, Somogy 62. 4bra
megyében viszont csak valamivel tobb, mint 1/9-e. Az 0sszeiras tobbi helyén a Teljes fejmagassag (M.16)
fejmagassag - az aranyos fejalkatnak megfeleléen - a termetnek 1/8-ad értéke
korali.

Az anya szlUletési helye szerinti megoszlas Iényegesen nem tér el az atlagok és csoportgyako-
risagok tekintetében az 6sszeiras helye szerint tett megallapitasoktol.

A 2. 174, 2. 175, 2, 176, 2. 177 tablak részletezik az dsszeiras és az anya szuletési helye szerint'a sor-

kotelesek teljes fejmagassaganak paramétereit, csoportgyakorisagait.

Az anya szuletési helyének etnikai csoportjai, tajegységei szerinti részletes elemzést ezuttal mel-
16zve, csupan annak kiemelése lényeges, hogy a teljes fejmagassag - a kiemelt, nagyobb létszamu etnikai cso-
portok esetében - a legmagasabb a Borsodi siksagrol (Borsod-Abauj-Zemplén megye), valamint a Hortobagy
és Tiszahatrol (Hajdu-Bihar megyei), a Hajdu telepulésekrél (Hajdu-Bihar megye) szarmazott sorkoételesek-
nél, a testmagassag 1/7-e koruli érték. Ugyanakkor a Kiskunsagroél (Bacs-Kiskun megye) és Somogy megye
Balaton vidékérdl, Bels6- és Kuls6-Somogy etnikai csoportjaibdl szarmazo fiatalok teljes fejmagassaga a
termetnek 1/8-1/9-e.

A 2.178 tabla tartalmazza etnikai csoportok szerint a teljes fejmagassag paramétereit.
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A sorkoételesek teljes fejmagassaganak atlagai, szuletési sorrend szerint, az el6bbiekben tar-
gyaltaknak megfelel6en alakulnak. A 2. 179 tabla részletezi a sorkodtelesek teljes fejmagassaganak atlagait a

szUletési sorrend és az 6sszeiras helye szerint.

A fejhosszusag-szélességi. jelzd tekintetében a vizsgalt sorkotelesek igen nagyfokl egységességet tuk-
roznek, amennyiben a teljes minta (X= 85, 12t 7, 58) valamennyi 6sszeirasi helyén vizsgalt sorkoteles cephal-
indexe 80,0-on feldli, azaz a rovid fejalkat a meghatarozé. Az anya szuletési helye szerint, orszagrészek bon-
tasaban, a rovid fejalkaton belll legalacsonyabb az atlag a budapesti sorkételesek esetében (X= 83,881 8, 38) és
legmagasabb a Dunantulrél szarmazéoknal (X= 85, 62+ 7,46). Az atlagokban kifejezésre jutoé sajatossagok a cso-
portgyakorisagokban értelmezheték legjobban. A dolichocephalia Somogy megyében a legkisebb gyakorisagu,
0,4%, Budapesten a legmagasabb, 2,4%. Ebbd6l a gyakorisagbdl kovetkezik, hogy a mesocephalia is Budapes-
ten, valamint a megyei varosok fiataljai kézott a legmagasabb, 20, 2% 17, 3%. A "nagyon rovid" és a "tulro-
vid" fejalkat - hyper- és ultra-brachycephalia - a Somogy (52,4%), Veszprém (51,0 %) és Bacs-Kiskun megyék-
ben (49, 5%) vizsgalt sorkotelesek korében allapithaté meg. Mindez 6sszhangban van azokkal a vizsgalati ered-
ményekkel, amelyeket BARTUCZ (1938) a magyarorszagi jelen népesség etnikai embertanat ismertet§ ossze-
foglalé munkdjaban megallapitott. HENKEY (1963, 1978) Duna-Tisza kozén folytatott Gjabb kutatasi eredményei
is megerd@sitik a hosszUsag-szélességi jelz6 tekintetében tett megallapitasokat. Megjegyzendd, hogy a felnétt-

kor negyedik dekadjaban kialakuld definitiv fejalkat méginkabb a brachycephalia magasabb aranyaban hat.

A 2.180, 2.181, 2. 182, 2.183 tablak tartalmazzak a sorkotelesek fejhosszusag-szélességi jelz6jének

paramétereit, csoportgyakorisagait az 0sszeiras helye és az anya szlletési helye szerint.

Az anya szlletési helyének etnikai cso-
portjai vonatkozasaban a fejhosszusag-szé-
lességi jelz6ben az egységesség még jobban
kifejezésre jut (a jelz6 atlaga a legtébb Ki-
emelt etnikai csoportban 85 koruli). Horto-
bagy és Tiszahat esetében (Hajdu-Bihar me-
gye) a jelz6 atlaga X= 84, 38, a rovid fejal-
kat legkifejezettebb a Taktakdzben és a ma-
tyoknal X= 84, 91 (Borsod-Abauj-Zemplén
megye), valamint a Kils6-Somogybdl X =

86, 18 (Somogy megye) szarmazott sorkote-

63. 4bra lesek korében.
A fejhosszusag-szélességi jelz6t meghatarozé méretek A 2. 184 tabla tartalmazza a fejhosszu-
3) Fej legnagyobb hossza b) Fej legnagyobb szélessége sag-szélességi jelz6 paramétereit az anya
(M.1) (M.3)

szuletési helyének etnikai csoportjai szerint.

A jelz6 atlagai a szuletési sorrend szerint annyiban érdemelnek emlitést, hogy az els6-, masod-, har-
madszulotteknél kdzel azonos az érték, a szlletési sorrend szerinti atlagokban jelentéktelen ingadozas figyel-

heté meg.

A 2. 185 tabla foglalja 6ssze a fejhosszusag.-szélességi jelz6 paramétereit az-dsszeiras helye és a szu-

letési sorrend szerint.

A morfologiai arcjelz6t tekintve - a sorkotelesek 0sszességére atlagban - a "széles" arc (euryprosopia)
a meghatarozo (X= 83, 07 + 9,90).

Az Osszeiras helye szerint Hajdu-Bihar, Veszprém megyék és Budapest fiataljainak kivételével - akik-
nek arcjelz6 atlaga a "k6zépszéles" arcnak (mesoprosopia) felel meg, a tobbi megye és a megyei varosok sor-
koteleseinek atlagos arcalkata "széles" (euryprosop). (Lasd 64. abrat.)
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Az anya sziletési helye szerint, orszagrészenként, az e jelz6re vonatkoz6 egységesség még kifejezet-
tebb, mert Budapest kivételével (mesoprosopia) valamennyi orszagrészb6l szarmazott fiatal morfoldgiai arc-
jelz6 atlaga "szeéles" (euryprosop), X= 81, 59-83, 86 értékek kozotti.

A csoportgyakorisagokat elemezve
kimutathat6, hogy a varosokban (Budapest,
megyei varosok egyutt) a "keskenyarcusag"
(leptoprosopia) aranya alegmagasabb (23,4-
22,2%), a "széles -igen széles" arcaikat
(eury-hyperprosopia) aranya Bacs-Kiskun
és Borsod-Abauj-Zemplén megyékben aleg-
nagyobb (73, 5-72, 8 %). Az anya szuletési

helye szerint, orszagrészek bontasaban,

Budapestr6l (22, 9%) és Tiszantulrol (19, 6%) 64. dbra
szarmazott sorkotelesek kozott relativ ma- A morfologiai arcjelzGt meghatarozé méretek
gas a "keskenyarcusag" (leptoprosopia) 3 Morf()l()(,%'lallgr)cmgassag b) Jarog;lv;)zelesseg

gyakorisaga. A Duna-Tisza kozér6l (67,1 %)
és Eszak-Magyarorszagrél (69,0 %) szarmazott fiatalok kozétt leggyakoribb a "széles-igen széles" arc (eury-
hyperprosopia).

A 2.186, 2.187, 2. 188, 2. 189 tablak magukba foglaljak a morfolégiai arcjelz6 paramétereit az 6ssze-

iras helye és az anya szlletési helyének bontasaban.

Az anya szlletési helyének etnikai csoportjai szerint elemezve a morfolégiai arcjelz6 paramétereit, az
allapithaté meg, hogy egyfel6l a Hajdu telepuilések (Hajdu-Bihar megye), a Marcal-medence és Bakony vidéke
(Veszprém megye) fiataljaira a "k6zépszéles" arc (mesoprosopia) a meghatarozd, masfel6l Borsod-Abauj-Zemp-
1én, Bacs-Kiskun megye kiemelt etnikai egységeib6l szarmazo fiatalokra a "széles arcusag" (euryprosopia) al-
s6 hatara (80-81 jelzd értékek) a meghatarozé. Somogy megye mindharom kiemelt etnikai csoportjara az eury-
mesoprosopia hatarat jelz6 83, 31-83, 97 értékek a jellemz6k.

A 2.190 tabla részletezi a sorkotelesek morfologiai arcjelzéjének paramétereit az anya szuletési helyé-

nek etnikai csoportjai szerint.

A morfolégiai arcjelz6 paraméterei, amelyek a 2.191 tablan részletezettek az 6sszeiras helye és a

szlletési sorrend szerint Iényeges tovabbi informaciét mar, az el6bbieken tal, nem szolgaltatnak.

2.8.15 A sorkotelesek testi fejletsége; a metrikus jellegek, testaranyjelz6k
osszefoglal6 értékelése

A 2, féfejezetben targyalt linearis, transzverzalis jellegek elemzése alapjan megallapithatd, hogy a sorkételes
fiatalok testi fejlettsége kielégit6. A "kielégité" kifejezés annyit jelent, hogy a testi fejlédésben, testndvekedés-
ben bekdvetkezett pozitiv valtozasok ellenére a vizsgalt terileti egységek (hat megye, Budapest, megyei varo-
sok) fiataljai kozott, testi fejlettségben, eltérések vannak. Ezek az eltérések a varosi és vidéki, valamint ame-
gyéken belll elktléndlt etnikai kozosségek fiataljai kdzott jutnak kifejezésre.

Az osszefoglalé elemzés arra kivan valaszt adni, hogy a kiemelt 7 magassagi, 4 szélességi méret, va-
lamint a 6 testaranyjelzd atlagainak (X+ 2s) csokkend sorrendbe allitasaval milyen mértékben érvényesulnek
pozitiv tendencidk és melyek azok a teruleti egységek, etnikai k6zosségek, amelyeknek fiataljainal a retardacio
kifejezett.

Az Osszefoglalé elemzés soran az alabbi szempontok veendék figyelembe:

- a pozitiv tendencidk akkor tekinthet6k teljes értékilinek, ha a genetikai optimum manifesztaciéja egy-
arant érvényesil a magassagi, szélességi méretekben, s azokban a viszonyszamokban, amelyeket a
testaranyjelz6k fejeznek Kki;
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126. A sorkotelesek testi fejlettségének sorrendi megoszlasa az 6sszeirdas helye szerint,
17 kiemelt antropometriai jellemzd§ atlagainak alapjan

127. A sorkotelesek testi fejlettségének sorrendi megoszlasa az anya sziletési helyének kiemelt
etnikai csoportjai, tajegységei szerint, 17 kiemelt antropometriai jellemzé alapjan
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+Az azonos sorszamok azonos értéket jeldlnek.
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- a retardalt testi fejlettség mindsités akkor helytallé, ha az a magassagi méretekben kifejezett és

egyben megallapithaté a szélességi méretekben, testaranyjelzékben is;

- a testi fejlettség mértékének megitélésében figyelembe veend6k az egyes terlleti egységek, etnikai

kozésségek antropoldgiai, sajatos struktarai, meghatarozoi;

- avaros és vidék (falu, kultertlet, tanyak) fiataljainak testi fejlettségében kifejezésre juté kdrnye-
zeti feltételek, kulénoésképpen az urbanizacié, a civilizacios artalmak, életméd, taplalkozasi szo-

kasok valtozasa stb.

Az Osszefoglalas alapjat a kivalasztott testsuly, magassagi-, szélességi méretek és testaranyjelz6k
atlagai (Xt 2s) képezik, amelyeknek csokkend értékrendje az 6sszeirds helye szerint 1-8-ig, az etnikai csopor-

tok, tajegységek szerint 1-18-ig terjednek.

A 126. és 127. tablazatok részletezik a testsuly, a 6 magassagi-, 4 szélességi-keruleti-, valamint a

6 testaranyjelz6 adott 6sszeirasi helyekre, illetve etnikai egységekre vonatkoz6 sorrendi szamait.

Az Osszeiras helye, majd a megyéken bellul elkulonitett, kiemelt etnikai csoportok, tajegységek sze-

rinti 0sszefoglalé elemzés megallapitasai a kovetkez6k.

A testsuly és a linearis fejlettség tekintetében a sorrend 1-4. helyét 100 %-ban Budapest és Pest me-
gye fiataljai foglaljak el. A testmagassag, a testsuly és a tovabbi magassagi-, hosszUsagi méretek atlagai a
legmagasabbak. Testsulyban és linearis fejlettségben a sorrend 1-4. helyét 71,4%-ban Veszprém megye és a
megyei varosok fiataljai alkotjak. E két terlleti egység linearis fejlettsége kozott az az eltérés, hogy az utdb-
biak heterogénebb dsszetételiiek, s ennek megfeleléen a kdézepes és relativ alacsony magassagi fejlettséget jel-

z6 5-6. és 7-8. sorrendiség aranya 14,3-14,3%.

Borsod-Abauj-Zemplén és Hajdu-Bihar megyék fiataljainak testsuly és magassagi méretben kifeje-
z6d6 testi fejlettsége a legalacsonyabb. A sorrendben a 7-8. helyre keriltek aranya 71,4 és 57, 2%. Mindkét

megye fiataljai egyaltalan nem képviseltek a sorrend 1-4. helyén.

Bacs-Kiskun megyében, jéllehet a linearis fejlettségben a legmagasabb értéket képvisel§ fiatalok
mindossze 14, 4%-ot tesznek ki, a kdzepes testi fejlettségnek megfelelé sorrendben (5-6. ) elhelyezked6k aranya

42, 8%

Somogy megye fiataljainal aranyos magassagi fejlettség allapithat6 meg, amennyiben a sorrend 1-4.
és 5-6. helyén elhelyezked6 fiatalok aranya 42, 8-42, 8 %

A testi fejlettség szempontjabdl a szélességi méretek atlagai szerinti sorrend annyiban figyelemre
mélté, hogy Budapest, Bacs-Kiskun és Hajdu-Bihar megyék fiataljai 75,0 %-ban a sorrend 1-4. helyén foglalnak
helyet. Bacs-Kiskun és Hajdu-Bihar megyék fiataljainak er6teljesebb szélességi fejlettsége alacsonyabb magas-
sagi és hosszméretekhez tarsul. Pest és Veszprém megyék fiataljai esetében a termethez és a tobbi magassagi
mérethez viszonyitva jelent6s a szélességi fejlettségben az elmaradas, amennyiben a sorrend 1-4. helyén levé
fiatalok aranya 50,0-50,0%. Borsod-Abauj-Zemplén megye fiataljai esetében val6ban a retardacio megléte va-
l6szinUsithetd, amennyiben a testsuly és magassagi méretekhez hasonlé a sorrend utolsé két helyén elhelyezke-
dék aranya (50,0 %). Somogy megye és a megyei varosok fiataljainal a szélességi méretek paramétereinek sor-
rendi megoszlasa a magassagi méretekhez viszonyitva az el6bbi helyen kézel aranyos, az utdbbi teruleti egy-

ségben mar heterogénebb,

A testsuly, magassagi-hosszUsagi és szélességi méretek egylttes megjelenése alapjan a tasti fej-
lettségben Budapest (90, 9%), Pest (81,8%) és Veszprém (63, 6%) megyék képeznek egy-egy csoportot, ahol a
sorrendben az 1-4. helyen val6 elhelyezkedés a legmagasabb aranyl. Borsod-Abauj-Zemplén megye fiataljai
63, 6%-ban a sorrend utolsd helyén (7-8.)fordulnak el6, azaz a testsuly, a magassagi és szélességi méretek
egyontetlien a negativ tendenciak érvényesulésére utalnak. Hajdu-Bihar megye fiataljai - nyilvan az antropol6-
giai struktarabdl kovetkezéen - jollehet a sorrend végén (7-8. hely) 45, 4%-ban képviseltek, mégis testi fejlett-
ségik egyontetlien nem tekinthetd retardaltnak. Bacs-Kiskun megye fiataljai a fontosabb metrikus jellegek alap-
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jan kettdés megjelenéstiek (1-4. hely; 36, 4% - 7-8. hely; 36, 4%), amennyiben a jol és gyengén fejlettek azonos

aranyuak.

128. A sorkotelesek testi fejlettségének sorrendi megoszlasa az 6sszeiras helye szerint, a magassagi
és hosszméretek, valamint a szélességi és kerileti méretek alapjan, szazalékban

Az Osszeiras helye szerint a magassagi, szélességi méretek, testaranyjelz6k paramétereinek el6bbiek-
ben targyalt sorrendje egyértelmien utal azokra a sajatos eltérésekre, amelyek szerint egyes megyék sorkéte-

les fiataljai testi fejlettségben elmaradnak a féva-

129. A sorkotelesek testi fejlettségének sorrendi
megoszlasa az dsszeiras helye szerint,

tovabbiakban az, hogy a megyéken beltl elhatarol- a testaranyjelz6k alapjan, szazalékban

rosi és a megyei varosok sorkoteleseitél. Kérdés a

hatd etnikai csoportok, tajegységek fiataljai kozott
megallapithatok-e kildonbségek a testi fejlettségben.
Az e szempont szerint torténd differencialt elemzés
felszinre hozza azokat az elhatarolt résznépessége-
ket, amelyeknek fiataljai egyrészt - jobb atlagérté-
keik alapjan - pozitiv tendencidkat képviselnek,
masrészt az atlagértékek szerinti sorrend végén he-
lyezkednek el, azaz valéban elmaradott testi fejlett-
séguk fixalt jellegzetességnek tekinthetd. Az elem-
zés el6tt eldljaréban két lényeges korulmény emli-
tendé meg:
1. A kiemelt 17 etnikai, taji csoport népessége még napjainkban is magas mértékben tekintheté endo-
gamnak, amelynek mértéke a 19. szazadban megkozelitette a kozel zart népesség kritériumat.
2. E kozosségek népessége még napjainkban is jelentds hanyadaban mezégazdasagi fizikai dolgozd. Elet-
modjuk - a valtozott feltételek mellett is - hagyomanyosan paraszti, még abban az esetben is, ha a népesség bi-

zonyos hanyada ipari agazatokban vallalt id6legesen munkat.

A 17 kiemelt etnikai csoporton Kkivil, afalu és varos fiataljainak testi fejlettsége kozotti eltérések be-
mutatasat szolgalja a budapesti sorkotelesek sorrendi besorolasa ugyanazon tablazaton, igy az 6sszehasonlitott

egységek szama 17+1,

Testsuly és magassagi méretek

A sorrend 1-4. helyén 42, 9%-0s képviselettel talalhatok a Taktakdz és matydk, valamint a GodollGi-
dombsag, Balaton vidéke, Kuls6-Somogy és Bakony vidéke etnikai csoportjainak sorkételes fiataljai. A sorrend
ugyancsak 1-4. helyén helyet foglalé Budapest képviselete 85, 7%-0s. Ez az 0sszehasonlitas énmagaban is jelzi

az urbanizacid, a civilizatorikus tényez6k hatasanak fontossagat a hossznovekedésben.
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130. A sorkdtelesek testi fejlettségének sorrendi megoszlasa az anya sziletési helyének kiemelt etnikai
alapjan, szézalékban

A varosi fiatalok hosszndvekedésében mutatkozé sorrendi els6bbség még szembetlinébb a Borsodi siksag,
DéI-Nyirség és a Bodrogktzb6l szarmazott fiatalokkal szemben, akik a sorrend utolsé négy helyén 85, 7-71, 4%-
kai képviseltek. Hajdu-Bihar és Borsod-Abauj-Zemplén megyék harom etnikai csoportja (Hajdu telepulések,
Bihar és Bukkalja) azért is emlitend6 meg kulon, mert fiataljai a magassagi méretek sorrendjében az 1-4. he-

lyen nem képviseltek, ezzel szemben a 10-18. helyen lév6 képviseletik 86%-0s.

A Veszprém megyei Marcal-medence és a Pest megyei Kiskunsag északi részér6l szarmazott fiatalok

magassagi méretekben és testsulyban - sorrendileg - j6 kdzépen helyezkednek el (5-9.)

Szélességi és keruleti méretek

Az etnikai csoportok sorrendje és nemkildénben a budapesti fiatalok szélességi méreteinek paraméterei alapjan
tortént besorolas eltér a magassagi méreteknél talaltaktol. A budapesti fiatalok nem kielégit§ szélességi mére-
tekben val6 fejlettségét jelzi az a tény, hogy a sorrend 10-14. helyén ad6dik a maximum, 50 %-ban. Ez azt je-

lenti, hogy a magassagi méretekben talalt fejlettséghez viszonyitva ez Iényeges elmaradas.

Jollehet Hajdu-Bihar megye fiataljaira altalaban a csokkentebb magassagi fejlettség a meghatarozo, Hor-
tobagy és Tiszahat sorkodteleseire a hatarozott szélességi méretek fejlettsége jellemz6, a sorrend 1-4. helyén
képviseletik 75%-0s, Ugyanezen megye Bihar tajegységének sorkoteleseire a magassagi és egyben a szélességi
méretek elmaradt fejlettsége a jellemzd, a sorrend 15-18. helyét foglaljak el, 50 %-o0s arannyal,

Borsod-Abauj-Zemplén megyében Taktakoz és matydk etnikai csoportjahoz képest Bodrogkdz és a Bor-
sodi siksag fiatalkord sokasédgara a magassagi méretekhez hasonléan a szélességi méretekben is kifejezett a
fejlettség elmaradasa, a sorrend 15-18. helyén helyezkednek el, 50-75 %-os képviselettel.

A dunantdli megyék etnikai csoportjaihoz tartozo fiatalok szélességi méretekben kifejez6d6 fejlettsége

kozepes - a sorrend 10-14. helye - aranyuk altalaban 50-75 %-os.
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csoportjai, tajegységei szerint, a magassagi és hosszméretek, valamint a szélességi és Kkeruleti méretek

Magassagi és szélességi méretek egyutt

A Pest megyei Godoll6i-dombsag, valamint Kiskunsag északi része és a Veszprém megyei Bakony vidéke fia-

taljainak testi fejlettsége a legaranyosabb. A sorrend 1-4. helyén valé képviseletiik 45, 5-36, 4 %-0s.

A két méretcsoport egyuttesét tekintve a sorrend 15-18. helyén a Borsodi siksag, Bodrogktz és Dél-
Nyirség aranya a legmagasabb. Mindez arra utal, hogy e kézésségek - résznépességek - sokasagara a kifeje-

zetten elmaradott testi fejlettség a meghatarozo ,

Testaranyjelzék

Mint arra mar korabban tortént utalas, a testaranyjelz6k paraméterei kulénoésen alkalmasak - komplex voltuk-
bol kovetkez6en - a testfejlettség, testdsszetétel megallapitasara. Etnikai, taji csoportok tekintetében ez még
inkabb kifejezett; egyfeldl a fixalt genetikai jellegek 6sszegez6désébdél, masfel6l a kedvez6tlen iranyba haté
koérnyezeti tényez6knek a nemzedékek hosszu soran vald érvényesuilésébél kovetkezéen. Az emlitetteknek meg-
feleléen az etnikai és taji csoportok egymaskozti, valamint a févaroshoz viszonyitott sorrendje az abszolat mé-

retektél eltér6en alakul.

A vizsgalt hat megye etnikai csoportjait tekintve, Somogy megyében Bels6-és Kuls6-Somogy taji csoport

fiataljainak testi fejlettsége a legaranyosabb. A sorrend 1-9. helyén képviseletiik 100 %-os.

Bacs-Kiskun, Pest megyék etnikai, taji csoportjainak fiataljai, annak ellenére, hogy az abszolit mére-
tekben egyes etnikai csoportok a sorrend elején, masok a sorrend végén helyezkednek el, testi fejlettségben jo
kézepes mértékiinek itélhet6k. Ezen feltil az is kiemelendS, hogy ezen megyék etnikai csoportjain bellil egyesek
esetében (Solti siksag és Bacska, Kiskunsag északi része) kettdsség allapithaté meg; egy jol és egy gyengébben

fejlett, testdsszetételben diszharmonikus egységre kilonithet6k a fiatalok. Ez nyilvanvaléan a volt paraszti tar-
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sadalom napjainkban is érzékelhet6 tarsadalmi struktuarajabdl kovetkezik. Vonatkozik ez mindenekel6tt is a

kialteraleti, tanyai népesség fiataljaira.

Borsod-Abauj-Zemplén megye etnikai csoportjait tekintve e kettdsség legkifejezettebb Bodrogkoz téji
etnikai csoportjara. Kovetkezése ez Bodrogkdz autochton és a vizszabalyozas utan betelepilt népességének el-
tér6 genetikai dsszetételébdl és eltéré kdrnyezeti viszonyaibdél. Jollehet a Borsodi siksag, valamint a Taktakéz
és matyok fiataljai az abszolut méretek egy csoportjaban a sorrend elején, mas jellegekben a sorrend kozepén,
végén helyezkednek el, rajuk is az elébbiekben emlitett kett6sség a jellemz6. Veszprém megye etnikai csoport-
jainak fiataljai, a Marcal-medencét tekintve, inkdbb a gyengébb, a Bakony vidéke pedig az atlagos testi fejlett-

séget reprezentaljak.

Hajdu-Bihar megye etnikai csoportjainak fiataljai kulén elbiralast igényelnek. Valamennyi etnikai cso-
port sokasagaban 50 %-ot meghaladd a gyenge testi fejlettséget kifejez6 testaranyjelz6k aranya, a sorrend sze-
rint. Hortobagy és Tiszahat, Dél-Nyirség, Bihar fiataljainak kisebb hanyada csupan a jél fejlett, vagy legalabb-
is egyes jellegekben a nagyobb tobbség testi fejlettsége aranytalan, gyenge, s ez a teljes mintat tekintve is a

sorrend utolso helyein valé elhelyezkedésben jut kifejezésre.

131. A sorkotelesek testi fejlettségének sorrendi megoszlasa az anya sziletési helyének
kiemelt etnikai csoportjai, tajegységei szerint, a testaranyjelz6k alapjan, szazalékban

Az Osszeiras helye és az etnikai csoportok szerinti 6sszefoglald értékelés azzal zarhatd, hogy

- a kiemelt 17 etnikai csoport a sorkoteleseknek 49, 8%-at teszi ki, s ennek megfeleléen jol reprezen-

talja a paraszti életformaban é16 tarsadalmi réteget;

- a févarosi és a megyei varosok, valamint Pest és Veszprém megyék fiataljainak magassagi testfe'j-
lettsége kifejezett, ezt azonban aranyosan a szélességi méretek fejlettsége nem koveti. A testarany-
jelz6k jelzik e tényt legkifejezettebben;

- Borsod-Abauj-Zemplén megye fiataljainak testi fejlettsége 6sszképben heterogén. Etnikai, taji cso-

portokra tortént bontasbdl tlnik ki az, hogy Taktakoz és matyok fiataljai magassagi méretekben jol
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fejlettek. Bodrogkoz fiatalkord népessége nagyobb részt kézepes termettel, zémok testalkattal és ara-
nyos végtaghosszal 6riz - nagyobb tobbségében - a magyar népességre jellemz§ testi felépitettséget.
Ugyanezen jellegzetesség allapithaté meg Bacs-Kiskun és Pest megye egyes etnikai csoportjainak fia-

taljai korében;

Hajdu-Bihar megye esetében a differencialt elemzés utjan lokalizalhatok leginkabb azok a testi fejlett-
ségben mutatkozé negativ tendenciak, amelyek nem egyszer(Gen genetikai fixaltsagbél, hanem a nega-
tiv életfeltételekbdl kovetkeztek. Ezen tendenciak - retardacio - eltinése «<még tobb nemzedéknyi id6t

igényel. Hortobagy és Tiszahat fiatal sokasaga e megyében sajatos helyet foglal el;

Somogy megye egészében és azon belUl Kuls6- és Bels6-Somogy taji csoportjanak fiataljai testi fej-

lettségben, testosszetételben a legkedvez6bbnek, legaranyosabbnak értékelheték.

A részletes és differencialt elemzés arra kivanja a figyelmet felhivni, hogy a testi fejlettségre vonatko-
z6 ismeretek azon tul, hogy tajékoztatast nyljtanak a népesség antropolégiai struktarajarol, lehetéséget szol-
galtatnak arra, hogy a katonai szolgalatra alkalmatlannak mindgsitettek kérén belll a kiilonboz6 fegyvernemi ko-
vetelményeknek megfeleléen ismertek legyenek a testi fejlettségnek teruleti megoszlasara vonatkozo jellegze-
tességek is. A Kisebb és lokalizalt sokasagok, amelyekre a retardacié meghatarozott, szikségszerGen megko-

vetelik a tények ismeretében azokra kiterjedd, aktiv intézkedésekben is kifejezésre jutd figyelmet.

2.9 SZINKOMPLEXUS -SZEMSZIN, HAJSZIN

Népességeken belll, a szinkomplexié megoszlasara vonatkozé kutatasok - jollehet a testfejlettségi vizsgalatokat
kozvetlentl nem érintik - a testfejlédéssel 6sszefligg6 idegi és hormonalis szabalyozas eredményezte életkori
valtozasok miatt (melanofor stimulalé hormonhatas) kdzvetetten hozzatartoznak a népesség biologiai allapota-
nak, genetikai struktarajanak megallapitasahoz. Vilagos, sotét és kevert szinkomplexié kulénboztethetd meg,
aszerint, hogy a szem, a haj és a b6r szine egyarant viladgos, vagy mindharom so6tét szinarnyalatd, és végul,
ha a harom jelleg keverten fordul el6. A szinkomplexiéban kifejezésre jut az a tény, hogy a szem-, a haj- és
bérszin bizonyos mértékig korrelacioban vannak egymassal. Ebbdl kdvetkezik a szinkomplexionak populacio-
genetikai jelentésége is, valamint az, hogy e jellegzetességben a homogamia, heterogamia hatasa miként érvé-

nyesul.

Mindezen kérdések részletes targyalasa meghaladja a monografia kereteit, ezért az aldbbiakban a szem-,

a hajszinre, valamint a szinkomplexidra vonatkozé legfontosabb megallapitasokat részletezi csupan e fejezet.

A szem szinét a szivarvanyhartya (iris) adja. Meghatarozasa a MARTIN-SCHULTZ szemminta sorozat-
tal tortént. A haj és a bdér szinéhez hasonlatosan az iris szinét a melanin festékanyag és a fuscin mennyisége,
mindsége, intenzitasa és eloszlasanak mintazata hatarozzak meg. A kék szemben kevesebb, a barna szemben a
melanin mennyisége tobb és eloszlasa egyenletesebb. Tobb génpar altal meghatarozott és igen komplikalt hatas-
mechanizmuson at érvényesul a manifesztacié. RITTER (1964), OJOKUTU (1970) vizsgalatai mutattak ki, hogy
harom additiv génpar hatarozza meg a fenotipusban jelentkezd szemszint. A spektrofotométerrel végzett vizs-
galatok utaltak egyben arra is, hogy specifikus enzimaktivitasra vonatkozé tovabbi kutatasok adnak majd a jév6-
ben a génhatas megallapitasara jobb informaciés lehetéséget (KNUSSMANN, 1980). Kétségtelen a barna szem-

szin dominanciaja a kékkel szemben.

Kozép-Eurépa népességére, s igy Magyarorszag népességére is a szemszin arnyalatainak nagy variabi-
litdsa jellemz6, Eszak- és Dél-Eurépéaval szemben. A sorkételes korGak sokasagara is a szemszin nagy varia-

bilitAsa a meghatarozé. Kulondsen jellemzd a vilagos arnyalata "kevert" (szurke, zoldes, zodldes-sarga) szem-
szin gyakorisaga.

Az utdbbi évtizedekben végbement, jelentdés mértékld bels6é vandorlas, tarsadalmi mobilitas a nyilt par-
valasztasi rendszereknek kedvezve, a heterogadmia iranyaba hatott. A zartabb - endogam - népességi struktu-
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rak - a homogamia iranyaba hatva - képviselik azokat az egységeket, amelyekben az e tekintetben is megalla-

pithatd, genetikailag fixalt jellegzetességek kimutathatok még napjainkban is.

A vizsgalatok soran 9 458 egyén szemszinét hataroztak meg, 37 egyénnek szemtajéki sérilés, vaksag

niait szemszine nem volt meghatarozhato.

A 132. tablazatban k&zolt megoszlasbol az alabbiak allapithatok meg.

132. A sorkotelesek szemszinének megoszlasa az 6sszeiras helye szerint

A teljes mintan belll - a két alapszint tekintve - a kék szemszin gyakorisaga 13, 3% ennek kétszerese
a barna szemszin (26, 6 %) és kodzel 60 %-os (59, 7%) a kevert szemszin el6fordulasa. Ett6l a megoszlastél, a
kék szemszint illet6leg, Veszprém és Hajdu-Bihar megyék fiataljai térnek el magasabb arannyal és Somogy me-
gyében a legalacsonyab a tiszta kék szemszin el6fordulasa (4, 9%). A tisztan barna szemszin gyakorisaga a tel-
jes mintaban 26,6%, ettdl kismérték( tobblettel Hajdu-Bihar és Borsod-Abauj-Zemplén megyék (32,6%, 30,2%)

és jelent8sen alacsonyabb el6fordulassal Pest megye (17,8%) fiataljai térnek el.

Igen tanulsagos a "kevert" (kékesszirkétél a zoldes-barnas arnyalatig terjedéen) szemszinek megoszla-
sa. A teljes mintan belll kézel 80 %-o0s a kevert szemszin el6fordulasa, ett6l tobblettel Bacs-Kiskun és Pest
megyék (74, 5%, 72, 1%) és jelent6sen alacsony arannyal Hajdu-Bihar és Veszprém megyék fiataljai térnek el

46, 1% 46, 7%).

Hajdu-Bihar és Veszprém megyében a szemszin megoszlasabdl kovetkezik, hogy a két alapszin - kék és
barna - polarizaltan nagyobb aranya els6sorban is e megyék egyes etnikai csoportjainak sajatossaga. Hortobagy
és Tiszahat, valamint Bihar népességére jellemz6 a "mélykék" - "buzaviragkék" szemszin, hasonldképpen jel-
lemz8é Veszprém megyében, a Marcal-medence fiataljaira e szemszin nagyobb gyakorisaga. A Hajda teleptlé-

sek népességére egyfel6l a mélykék, masfel6l a sotétbarna szemszin el6fordulasa jellemzé.

Végezetll hangsulyozandd, hogy e megallapitasok csakis a hat megyére, Budapestre és a megyei varo-
sokra vonatkoznak, tovabbi altalanositas nem tehetd, mert pl. Nograd, Vas, Csongrad és a tdébbi megye népes-
ségénél a szemszin megoszlasa feltételezhetéen lényegesen eltér6é eredményeket szolgaltathat. Az elemzés a
korabbi szemszin vizsgalatok megoszlasara azért nem tér ki, mert egyfel6l azok kisebb egységekre, telepulé-
sekre vonatkoznak, masfel6l a feln6ttkoru népesség olyan korosztalyaira is kiterjed, ahol az életkori valtoza-
sokbol kovetkezd depigmentalédas kovetkeztében a manifesztalédott szemszin nem allapithaté meg.

Megbizhaté meghatarozas csakis a pubertas korat kovet6 18. életévtdl 40 éves korig lehetséges (ZIE-
GELMAYER, 1954). A fiatalkoru férfi népességre meghatarozott szemszingyakorisagok nem vonatkoztathatok
a n6i népességre, ugyanis a nemi dimorfizmusbdél, valamint a terhességektél, hormonhatastél eredéen a szem-
szin arnyalatokban eltérések ismeretesek (FLEISCHHACKER, 1965).

A szemszinhez hasonlbéan a hajszin is a melanin festékanyagtdl meghatarozott. A kéregallomany sejtjei-
ben lev6é szemcsés melanin nagysag és szambeli eloszlasa, valamint az oldott festékanyag eredményezi a kilon-
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b6z6 hajszin arnyalatokat, a lensz6két6l a hollofeketéig terjed6en. Annak ellenére, hogy a kdrnyezeti hatasok
jelentdsek, a hajszin 6rokletessége magas foku. A barna hajszin dominans a vilagos - sz6ke - felett. Multifakto-
ridlis, azaz tobb, de nem nagyszamu génpar hat kézre orokletességében. A nem- és életkor szerinti eltérések-
re nagy figyelmet kell forditani. Kulon emlitendé meg a vorés haj, amely a vilag minden népességében el6for-
dul, de leginkdbb Eurépaban (MARTIN-SALLER, 1962), s amely a barna szinarnyalatnak egy variansa. Geneti-
kailag a véros hajszin - rutilizmus - dominans faktor-6rékit6, s igen gyakran a sarga szemszinnel parosul
(ZIEGELMAYER, 1952). A sorkotelesek vizsgalata soran a FISCHER-SALLER hajminta sorozatra alapozott
tabla alapjan tortént a hajszin meghatarozasa. Tekintettel arra, hogy a vizsgalatkor nem minden helyre volt
biztosithato az emlitett tabla, ezért féleg a hat alap hajszin meghatarozasa nyert els6bbséget (sz6ke, vilagos-
barna, barna, sotétbarna, fekete, voros). Erre azért is volt szikség, mert a kontingencia tablak tapasztalati-
lag nyert és elméletileg vart gyakorisaga kézotti kiilonbség esetenként igen nagy, ez bizonyos mértékig a szub-

jektiv megitélésre vezethetd vissza.

A vizsgalat soran 9495 egyén kozul 31 fiatalnak hajszine nem volt meghatarozhatd (ktlénbdzd egészségi

karosodasok miatt).

A teljes mintan belll a barna hajszin a dominalo, kézel 80 %-os gyakorisagban, a sz6ke hajszin el6for-
dulasa 12, 2%, a holl6fekete, fémes fekete aranya mindossze 6, 5%. 127 egyén esetében volt a vords hajszin

megallapithaté (1, 3%). A 133. tablazatbdl az alabbi sajatossagok érdemelnek kulon is kiemelést.

133. A sorkdtelesek hajszinének megoszlasa az 6sszeiras helye szerint

Az Osszeiras helye szerint elemezve a sorkotelesek hajszinarnyalatait, megallapithatd, hogy a sz6ke haj
Pest megyében fordul elé legnagyobb gyakorisaggal (20,4%), ezzel szemben Hajdu-Bihar és Somogy megyében a
sz6ke hajszin a teljes mintdhoz képest csupan annak harmadat (4, 5%), illetve a felét (6, 5%) éri csak el. A haj-
szin jelentds variabilitasa kiléndsen a barna hajszin egyes arnyalataiban jut kifejezésre. A mintan beltl a bar-
na hajszin aranya 79,6%. Ezen belll a vilagos - gesztenyebarna - szinarnyalat részesedése 1/3. Hajdu-Bihar
és Veszprém megyékben ez az arany mar 2/ 3. Somogy megyében a barna hajszinnek a "sotétbarna" arnyalata
65, 5%-0s. A fekete hajszin atlagosan 6, 5%-ot ér el, ettél a megyei varosok és a Hajdu-Bihar megyei fiatalok
térnek el, 10, 7%, illetve 9, 1%-0s részesedéssel. Ennek magyarazata a cigany népcsoport fiataljaival kapcso-

latos. A voréshaj Budapesten, Somogy és Veszprém megyében 2,0- 1,4%.

A teljes mintan belldl 11 egyén (0,1 %) esetében volt részleges, illetve totalis albind - fehér - hajszin.
E jelenség azért is kiemelends, mert a pigmenthiany génhatasra koévetkezik be (JURGENS, 1968) s az ily egyé-
nek betegségek iranti érzékenysége fokozott. A Il albino fiatal bére sajatsagosan sapadt, fénytelen fehér és a
szemszin részleges albinizmus esetén sarga, totalis albinoknal véréses. A megyei varosok fiataljai kézil 4
esetben volt partialis albinizmus megallapithat6é (0, 7%), Pest megyében 3 sorkoteles haja volt fehér (0,4%).
Az albiné haj gyakorisaga a nemzetkdzileg megallapitott el6fordulasnal magasabb. Recessziv 6roklddésmenetét
tekintve feltételezhet6, hogy az albiné fiatalok maguk, vagy szlleik zartabb etnikai csoportbdl szarmaznak. Az

albinizmus ezen el6forduldasa a kés6bbiekben még tovabbi részletes vizsgalatot, elemzést igényel.
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A szem- és hajszin .arnyalatok egyittes megjelenését, azaz a szinkomplexiot illetéen, a vizsgalt sorko-
telesek teljes mintdjaban harom nagy egység kulénithet6 el. Sorrendben els6 helyen all, kézel 60%-os (59, 5%)
gyakorisaggal a kevert szemszin és annak a sz6kétdl a fekete hajszinarnyalatig terjed6 kombinaci6ja. A ma-
sodik egységet 26,7 %-os el6fordulassal a barna szemszin és a sz6kétdl a fekete hajszinig terjedé kombinacio
képezi. Mindossze 13, 2%-o0s gyakorisaggal képviselt a harmadik helyen koévetkezd egység, amikor is a kék

szemszin kombinalddik a sz6ke hajszintél a fekete hajszinig terjed6en .

134. A sorkotelesek szinkomplexiojanak megoszlasa az 6sszeiras helye szerint, szazalékban

Terlleti bontasban is altalaban az emlitett harom csoport kilonithetd el, s a sorrend is megegyez6, az-
zal az eltéréssel, hogy Hajdu-Bihar és Veszprém megyékben a kék szemszin, barna hajszin komplexié 18, 2-
19, 2%-ot ér el. Somogy megye fiataljaira a vilagos kevert szemszin és a sotétbarna szinkomplexi6 meghataro-
z6 jellegzetesség.

2.10 ANTROPOMETRIAI JELLEGEK VIZSGALATA FAKTORANALIZISSEL

A sorkotelesek demografiai jellemz6inek és az antropometriai vizsgalat eredményeinek elemzése utan célsze-
ri a fenti ismérvek, valtozok kozotti belsd 0sszefliggések, kolcsbénhatasok feltarasa, egy arra alkalmas mod-
szer - afaktoranalizis5 - felhasznalasaval.

A faktoranalizisbe bevont demografiai ismérvek szama négyre csokkent, az antropometriai jellegek ko-
zUl csak néhany méret és jelz6 maradt ki az elemzésbél,

A faktoranalizis a 135. tablazatban ismertetett 37 valtozé bevonasaval tortént.

5
A faktoranalizis elkészitésével kapcsolatos munkalatokat a KSH Szamitastechnikai lgazgatésagon Zagon Csaba
végezte.
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Az elemzésbe bevont 33 antropometriai jelleg kdzul 13 a testméret, 5a fej- és arcméret, 13 a test-

aranyjelz6k szama és 2 a fej-, illetve az arcméretekkel 6sszefliggé jelzéd.

A cél els6sorban az volt, hogy a faktor- 135. A faktoranalizisben szerepl6 valtozok
analizissel, mint objektiv modszerrel feltarjuk a
kilonb6zé antropometriai méretek és jelz6k ko-

zott fennalldo bels6 és lényegi Osszefliggéseket.

A faktoranalizis el6szér a f6komponens
modszerrel tortént, majd a kapott tiz faktort a
varimax rotalasi eljarassal elforgattak, ugyanis
az igy kapott rotalt faktorok kdonnyebben értel-

mezhetdk.

A koénnyebb értelmezhetfséget demonst-
raljak a 65-68. abrak, ahol egymas folott grafi-
kusan van abrazolva ugyanannak a két faktornak
jelent6sebb faktorsuly-eloszlasa a rotalas el6tt,

majd a rotélas elvégzése utan.

Az abréazolashoz kivalasztott 1., 2, 3., 5.
és 8. faktor koziul az 1. faktorral végezték a ma-
sik négy faktor dsszehasonlitasat. Az abrazolas
oly médon toértént, hogy a derékszogl koordinata
rendszer vizszintes tengelyére mérték fel az
egyik faktor (jelen esetben mindig az 1. faktor)
faktorsuly értékeit, a fligg6leges tengelyre a ma-
sik faktor (az 1. faktorral 6sszehasonlitasra ke-
rald 2., 3., 5 és 8. faktor) faktorsuly értékeit
+1,0-t6l -1,0-ig. Az abran a faktorsuly maxima-
lis értékét egy 1,0 sugaru kor jelzi. Az dbrakon el-
s@sorban azok a valtozik kerlltek jeldlésre, amelyek
faktorsulya az abrazolt faktorok valamelyikénél
magas (+ 0, 6 felett van), vagy mindkét faktornal
jelentds (t O, 5 korali) érték, A koordinata rend-
szerben lathatdé szamok az abrazolt valtozok sorszamat, a nyilak hegye pedig az adott valtozé - az abrazolt fak-
torok szerint - koordinata értékeinek metszéspontjat jeldli. (Lasd 65/a és 65/b abrat. )

A 65/a abra az 1. és 2. faktor nem rotalt, a 65/b abra a rotalt 1. és 2. faktor jelentésebb faktorsu-
lyu valtozoit abrazolja. A két abrat 6sszehasonlitva megallapithatd, hogy a nem rotalt faktorok abrajan a valto-
z0k jelentds tobbsége az 1. faktor tengelyéhez esik kozelebb, illetve csak kevés valtoz6 van, amelynek a 2. fak-
torhoz tartoz6 faktorsulya a magasabb. Ezek a 2. valtozé negativ eldjellel (testmagassag) a 21,, 22., 25., 29.
és 35. sorszamu valtozok pozitiv elGjellel. E felsorolt valtozok - 6sszhangban az eltérd eldjellel - olyan test-
aranyjelz6k, amelyek a testmagassag alakulasaval forditottan aranyosak. Az ortogonalis rotalas elvégzése
utan (65/b abra) lathatéan sokkal egyértelmibb a valtozok csoportosulasa az egyes faktorok tengelye koril,

mint ahogy az a nem rotalt faktor esetében tapasztalhaté volt.

Az 1. rotalt faktornal legjelent6sebb faktorsulyuak a testmagassagot jelentd 2, valtozo és a testmagas-

saggal - termettel - 0sszefliggd egyéb valtozék, amelyekb6l csak néhany szerepel az abran.
A 2. rotalt faktort jelentd figg6leges tengely kordl a testalkatot meghatarozé valtozok témérilnek.

Az 1. és 3. nem rotalt faktort abrazol6 6&/a és 66/b abran lathaté, hogy igazan jelentds faktorsulyu

valtoz6 a 3. faktorhoz (fiigg6leges tengely) nem tartozik.
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AZ Fl ES F2 FAKTOROK NEHANY VALTOZOJANAK
ELHELYEZKEDESE A DEREKSZOGU KOORDINATA RENDSZERBEN,
ROTALAS ELOTT (a. 4bra) ES ROTALAS UTAN (b. &bra)

65/a abra

\Y J

A derékszogl forgatas utan azok a valtozok csoportosulnak a fligg6leges tengely koré, amelyek alapjan
a 3. rotalt faktor az aranytalanul hosszu fels6végtag elnevezést nyerte.

Az 1. és 5. faktort abrazol6 67/a abran lathatd, hogy az 5. faktorhoz tartozé faktorsulyok kozul csak
a 33-as pozitiv el6jell és a 35-0s negativ el6jelld valtozo (a taplaltsagi allapot jelz6 és a csontvazszélességi jelz6)

faktorsuly értéke nagyobb, az 1. faktorhoz tartozd értéknél.
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AZ F1 ES F3 FAKTOROK NEHANY VALTOZOJANAK
ELHELYEZKEDESE A DEREKSZOGU KOORDINATA RENDSZERBEN,
ROTALAS ELOTT (a. 4bra) ES ROTALAS UTAN (b. 4bra)

66/a abra

F3

A derékszogl forgatas eredményeként lathaté a 67/b abran a valtozok atcsoportosulasa. Az 5. rotalt
faktor negativ tengelye korul tomoralé valtozok - éppen negativ el6jelik kdvetkeztében - eredményezik az in-
fantilis alkat megnevezést.

A 68/a és 68/b abran a 8. faktor dsszehasonlitasa tortént az 1. faktorral. Ezen az abra paron is jol

demonstralhatd, hogy a fligg6leges tengely korul csak a rotalas elvégzése utan tomoral néhany valtozé. E val-
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AZ Fl ES F5 FAKTOROK NEHANY VALTOZOJANAK
ELHELYEZKEDESE A DEREKSZOGU KOORDINATA RENDSZERBEN,
ROTALAS ELOTT (a. 4bra) ES ROTALAS UTAN (b. &bra)

67/a abra

F5

toz6k mindegyike a vallszélességgel all dsszefliggésben, igy nyerte a 8. faktor a - negativ el6jel értelmezést

meghatarozé jelleget figyelembe véve - a relativ keskeny vall megnevezést. (Lasd 68/a és 68/b abrat. )

A fenti négy példa alapjan egyértelmden érzékelhetd, milyen jelentés mértékben segiti el a faktorok

értelmezését a faktorok ortogonalis rotalasa.

Itt kell megjegyezni, hogy a faktorok értelmezésében a faktorsulyok el6jelének meghatarozé szerepe

202



AZ F1 ES F8 FAKTOROK NEHANY VALTOZOJANAK
ELHELYEZKEDESE A DEREKSZOGU KOORDINATA RENDSZERBEN,
ROTALAS ELOTT (a. 4bra) ES ROTALAS UTAN (b. 4bra)

van. A rotalt faktor esetében - elforgatas kovetkeztében - az el6jelnek ez a meghatarozé jelent6sége megszU-
nik. Ennek megfeleléen rotalas utan az adott faktorban szereplé valtozok szakmai jelentésének megfelel6en a

faktorsulyok -1-gyel besorolhaték és a faktor értelmezése és elnevezése is ennek megfeleléen torténhet.

A szamitasok eredményeképpen kapott tiz faktor jelzi, hogy az elemzésbe bevont 37 valtoz6 10 olyan
csoportot képez, amely csoportokon belll a valtozok egymassal linearis 6sszefliggésben vannak.
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Az egyes faktorok variancia dsszege - az un. sajatértéke - jelzi a faktor jelent6ségét az egész valtozo-
rendszer szempontjabdl. A rotalt faktorok sajatértéke szerinti sorrendje (136. tablazat) eltér a nem rotalt fak-
torok sajatértéke alapjan kialakitott faktor sorszamtol. Itt kell. megjegyezni, hogy a rotalt faktoroknal kapott
- sajatértéknek nevezett - mutatd csak logikailag felel meg az eredeti faktoroknal kapott sajatértékkel. Az

i-edik faktor sajatérték (séj) szamitas az alabbi képlet szerint tortént:

ahol a az i-edik faktor k-adik valtozojanak faktorsulya,

n a minta elemszama.

Nagyon lényeges, hogy mind a tiz faktor esetében a sajatérték nagyobb egy egésznél és csak a 6., 9. és
a 10. faktor esetében kevesebb két egésznél, A legerésebb faktorok az 1., 5. és a 2.; kodzepes er@sséguek a 3.,

4., 7. és 8. faktorok; gyengének a 9., 10. és 6. faktor mondhato.

136. A rotalt faktorok hozzajaruldsa a valtozék varianciajahoz A tiz faktor a valtozok teljes varian-
ciajanak kereken 80 %-at megmagyarazza
(lasd 136. tablazatot - A sajatérték ku-

mulativ szazaléka),

A tablazatbol kiolvashatd, hogy az
egyes faktorok kilon-kalén hany szazalékat

magyarazzak a valtozék szérasnégyzeteinek.

Egy adott valtoz6 faktorsuly négyzetei-
nek 6sszege - a kommunalitas (lasd 135. tab-
lazatot) - kifejezi, hogy a kérdéses valtozo
teljes varianciajanak a figyelembe vett fak-
torok hany szazalékat magyarazzak meg.

A véltozék és a faktorok kozotti kapcsolat er6sségére utald faktorsulyok kozil a jelentésebbek figyelembevéte-

lével tortént az egyes faktorok értelmezése, elnevezése.

2.10.1 A rotélt faktorok jelentésebb faktorsilyai és afaktorok értelmezése

1 faktor
Az 1. rotalt faktor legnagyobb faktorsulyu valtozoi lathatok a 137.tablazatban. Ez a 11 valtoz6 adja az 1. ro-
talt faktor faktorsulyai négyzetdsszegének (variancidjanak) 88, 8%-at. A felsoroltak kozul a testmagassag a

legnagyobb faktorsulyu valtozé.

137. Az 1. rotalt faktor legmagasabb faktorsulyu valtozoi
A tovabbi jelentds faktorsulyu valtozok

kozlul az alsovégtaghossz, a vallmagassag,
az ujjmagassag és az Ulémagassagi értékek
alapvet6en a testmagassag fuggvényei. A
testmagassag és a felsévégtaghossz kozott

is jelent6s kapcsolat van. A testmagassag-
-testsuly 0sszefliggése mar nem ennyire egy-
értelm( a faktorsuly alapjan, de még mindig
jelentds. A tobbi testméret (csip6szélesség,
vallszélesség, alsdvégtaghossz-magassag
jelzd) alakuldsa is kétségtelentl ¢sszefligg a
testmagassag értékével, de a faktorsulyér-

ték mar lényegesen gyengébb kapcsolatra utal.
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Az 1. rotalt faktornal mindegyik jelent6s faktorsulyu valtozé a testmagassaggal hozhaté ¢sszefliggésbe,
vagy éppenséggel a testmagassag (termet) kialakitasaban van kozvetlen vagy kozvetett szerepe, mind az als6-

végtaghossz, a vallmagassag, az Glémagassag, az ujjmagassag esetében.

A felsorolt valtozoknak a faktor értelmezésében meghatarozé szerepére utal az a tény, hogy ezek a val-
tozOok adjak az 1. rotalt faktor faktorsuly négyzetdosszegének tébb mint 70 %-at. Mindezek alapjan az 1. rotalt

faktort termet faktornak lehet nevezni.

2. faktor
A 2. faktor faktorsuly négyzetésszegének 85, 1%-a a 138. tablazatban lathato, négy kiemelt valtozé varianciaja-

bdl tevddik Ossze.
138. A 2. rotalt faktor legmagasabb faktorsulyu valtozéi

A 2. faktor jelent6s faktorsulyu valtozoi
olyan jelz6k, amelyek értékét els6sorban a test-
suly-testmagassag viszony alakuldsa hatarozza
meg. Mind a négy valtozénal a testsuly nove-
kedése - valtozatlan testmagassag mellett - a
jelz6 szamértékét noveli, valtozatlan testsuly és
megnovelt testmagassag esetén a jelz6 szameér-
téke csokken.
A faktorsulyok alapjan a Livi jelz6 és a taplaltsagi allapot jelz6 mutatkozik a szélességi fejlédés -(ke-
resztmetszeti fejl6dés) leghatékonyabb mutatéjanak.
A faktorsuly alapjan a Pignet-Vervaek jelz6 és a Kaup jelz6 mar kisebb mértékben, de még mindig jol
tajékoztat a testmagassag-testsuly viszony alakulasarol.
Mind a négy valtozo (jelz6) képletébdl adéddan, eltéré modon és mértékben, az egyén testmagassag-
testsuly viszonya altal meghatarozott alkatarél ad informéciét. igy a 2. rotalt faktort réviden testalkat faktor-

nak lehet nevezni.

3. faktor
A 139. tablazatban lathaté harom kiemelt valtozé faktorsuly négyzetének 6sszege adja a 3. rotalt faktor faktor-

suly négyzetosszegének 80,1 %-at.

A 3. faktor mindharom igen jelentds fak- 139. A 3. rotalt faktor legmagasabb faktorsulyu valtozoi

torsulyu valtozéja a fels6végtaghosszal kapcso-
latos. A legnagyobb faktorsulya (0, 92) a fels6-
végtaghossz-magassag jelz6nek van, amely a
fels6végtaghossznak a testmagassaghoz viszo-
nyitott szazalékos aranyat fejezi ki. A jelz6 ér-
téke annal nagyobb, minél hosszabb a felsévég-
tag, azonos testmagassag mellett.

Valamivel kisebb az intermembral jelz§ faktorsulya (0,89), Az intermembral jelz6 a felsévégtaghossz-
nak az als6végtaghosszhoz viszonyitott aranyat fejezi ki. Valtozatlan als6végtaghossz esetén itt is a fels6vég-
taghossz ndvekedése emeli ajelz6 értékét. A harom kiemelt valtozé koézul a fels6végtaghossz faktorsulya a
legalacsonyabb. Ez egyben azt is jelzi, hogy a 3. faktorra els6sorban nem a felsévégtaghossz abszolat értelem-
benvett mérete a jellemz8, hanem a testmagassaghoz, illetve az alsdvégtaghosszhoz mért relativ hosszUsaga.

Mivel az ember torzsfejl6édése soran a felsévégtaghossz viszonylagos roévidilése tekinthet6 progressziv
jellegnek (BUDAY L., 1943), igy a 3. faktorban megnyilvanuld, ezzel ellentétes jelenség primitiv jellegnek te-
kinthet6.

A fentiek alapjan tehat a 3. rotélt faktor az ardnytalanul hosszu fels6végtag cimmel hatarozhatdé meg.
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4. faktor

A 4. faktor faktorsulyai négyzetdsszegének 85, 5 % -4t a 140. tdbladzatban kdzo6lt négy valtoz6 variancidja adja.

140. A 4. rotalt faktor legmagasabb faktorsulyu valtozéi A valtozok kozul a legkisebb faktorsulya a
fej legnagyobb hosszanak van. Valamivel magasabb
érték a teljes fejmagassag faktorsulya, amely mé-
retnek egyik 0sszetev6je a morfologiai arcmagas-
sag. A morfolégiai arcmagassag, mint 6nall6 mé-
ret jelentés faktorsuly értéket képvisel. Legna-
gyobb faktorsulya a morfoldgiai arcjelzének van;

a jelz6 értéke megadja, hogy a morfologiai arc-

magassag a jaromivszélességnek - leegyszer(isitve, az arcmagassag az arcszélességnek - hany szazaléka.

A morfoldgiai arcjelz6 értéke tehat annal nagyobb, minél keskenyebb az arc.

A sorkotelesek mintajara jellemz6 kézépszéles-széles arc (meso-euryprosopia) nincs ellentmondasban
a 4. faktorra jellemz6 keskeny-megnyult arccal. A 4. faktor Ggy értelmezendd, hogy a vizsgalt sorkdtelesek
viszonylag kis hanyadara jellemzd keskeny arc esetén az emlitett négy valtoz6-kozott igen szoros kapcsolat all

fenn.

5. faktor
A 141. tablazatban feltintetett 10 valtozé faktorsuly négyzetei teszik ki az 5. faktor faktorsuly négyzetésszegé-
nek 82, 8 %-at.

A faktor mindegyik valtozdja negativ el6jell, igy értelmezésiuk is ennek figyelembevételével torténik.

141. Az 5. rotalt faktor legmagasabb faktorsulyu valtozoéi Legjelentésebb faktorsulya a csontvazszéles-
ségi jelzének van. A csontvazszélességi jelz6 az
emberi test csontos vazanak transzverzalis és sa-
gittalis kiterjedését vizsgalja a testmagassaggal
osszefliggésben. llyen forman a csontvazszélességi
jelz6 magas negativ faktorsulya azt jelenti, hogy a
magassaghoz képest keskeny a vall, a csip6 és la-
pos a mellkas. A tovabbi jelent8s valtozok kozul
haromnak kézel azonos a faktorsulya. Koéziuluk a
mellkasmélység esetében a magas negativ faktor-
suly azt jelenti, hogy a mellkasmélység abszolut
értelemben is kicsi. Ugyanezt lehet elmondani Ggy
a mellkaskerulet méretrél, mint a mellkaskerulet

testmagassaghoz viszonyitott értékérdl is. A fentiekkel ésszhangban van a mellkasszélesség és a testsuly egy-

forman magas negativ faktorsulya, amely értelemszerlGien keskeny mellkast és alacsony testsulyt jelent.

A tovabbi, mar viszonylag alacsonyabb faktorsulyu valtozék azonos értelemben egészitik ki az eddig Kki-
alakult képet. A fentieket dsszefoglalva: az 5. faktorra egyrészt a mellkas fejletlensége, masrészt a torzs szé-
lességi méreteinek a testmagassaghoz viszonyitott fejletlensége a jellemzé. E jelenségnek oka lehet egyrészt
orokletes alkati sajatossag, masrészt - és ez latszik val6szinlbbnek - életkori sajatossag. A 18 évesek test-
fejlettsége altalaban mar megkozeliti a felndttkori értéket. Gyakran el6fordul azonban, hogy csak a termetet
meghataroz6 magassagi méretek az életkornak megfelel6 fejlettségtiek, mig a szélességi méretek és a testsuly
lényegesen elmarad ett6l. Mindezek alapjan az 5. faktort az infantilis alkat faktoranak lehet nevezni.

6. faktor
A 6. faktor faktorsuly négyzetdsszegét szinte teljes egészében a 36. és 37. valtozé adja. (Lasd 142. tablazatot.)



A két valtozé magas faktorsulya és azonos 142. A 6, rotélt faktor legmagasabb faktorsulyu véaltozdi
értéke jelzi, hogy a vizsgalt sorkotelesek szilei
tilnyomo tébbségének - a sorkodteles sziletése-
kor - hazassagkotési sorszadma azonos volt.
A 6. faktort igy a szlUl6k hazassagkotési
sorrendje megnevezéssel lehet meghatarozni.

7. faktor
A legnagyobb fejszélesség, ajaromivszélesség és a fejhosszusag-szélességi jelz6 (143. tablazat) egyltt a 7.

rotalt faktor faktorsuly négyzetdosszegének 80,7%-at adja.

A legnagyobb fejszélesség az agykoponya ol-
143. A 7. rotalt faktor legmagasabb faktorsulyu valtozoi dal iranyban legtavolabb esé pontjai kezétti tavol-
sag, Afejhosszusag-szélességi jelz6 a legnagyobb
fejszélességnek a fej legnagyobb hosszusagahoz
viszonyitott aranya. A jaromivszélesség az arc
szélességét meghatarozé jaromcsontok kozotti ta-
volsag.
Mindharom valtozé faktorsulya negativ el6-

jeld, igy értelmezésiik is ennek megfeleléen torténik.

A kozel azonos faktorsulyu legnagyobb fejszélesség és a fejhosszusag-szélességi jelz6 - az un. fejindex-
negativ elbjele az eredetivel ellentétes értelmezést ad. Jelentéstk tehat keskeny, hosszu fej. A jaromivszéles-
ség negativ el6jele keskeny arcot jelez. A 7. rotéalt faktort a harom valtozé alapjan tehat els6sorban a hosszu
agykoponya - hosszu fej - jellemzi és részben a keskeny arc. Az eurodpai és azon belll, killondésen a magyar né-
pességre jellemzd un. rovidfejiséggel (WALTER, 1968) - amely toérzsfejlédéstani szempontbol progressziv je-

lenség - szemben a 7. faktorban egy ezzel ellentétes jelenség jut kifejezésre.

8. faktor
A 8. rotalt faktor (144. tablazat) faktorsuly négyzetdosszegének 74, 4 %-a a vallszélesség-magassag jelz6, a

mellkas-vall jelz6, a vallszélesség és az Ulémagassag-magassag jelz6 értékébdl tevédik dssze.

Az Ulémagassag-magassag jelzd a leg- 144. A 8. rotalt faktor legmagasabb faktorsulyu valtozoi
alacsonyabb faktorsulyu valtozé, a negativ el6-
jel arra utal, hogy a testmagassaghoz képest
rovid torzsl egyének tartoznak ide. A masik ha-
rom valtozé a vallszélességgel van 0Osszeflig-
gésben és szintén negativ el6jellG. Kozulik a
legkisebb sullyal maga a vallszélesség szere-
pel, jelentése keskeny vall. A masik két val-
tozojelentds, kozel azonos faktorsulya egyrészt
a testmagassaghoz viszonyitva, masrészt a
mellkaskerulethez viszonyitva jelzi a vall keskeny voltat.
A fentiek alapjan tehat azt lehet mondani, hogy a 8. rotalt faktorra az abszol(t és relativ értelemben

keskeny vall a jellemz6.9

9. faktor
A 145. tablazatban szerepl6 két valtozd - az anya életkora és a sorkételes szlletési sorrendje - adja a 9. ro-

talt faktor faktorsuly négyzetosszegének 97, 4%-at.

A két demografiai ismérv sajatos moddon fligg 6ssze egymassal: altalaban az elsd gyermekuket sztlé

anyak fiatalabbak, a tobbedik gyermekuket sztlé nék idésebbek.
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145. A 9. rotélt faktor legmagasabb faktorsulyu valtozoi

Magyarazza ezt egyrészt az, hogy a kiemelt val-
tozok kozul csak egynek - az alsévégtaghossz-magassag
jelzének - igazan jelent6s a faktorsulya (0,72), masrészt,
hogy a tovabbi 33 valtoz6 kozétt még van jonéhany O, 2 -

0, 1 faktorsulyu valtozo is.

A négy valtozo koézil az alsévégtaghossz-magas-
sag jelz6 és az alsévégtaghossznak egyértelml az Osz-
szefuiggése. Az abszolut értelemben és a testmagas-
saghoz viszonyitva hosszu alsévégtaggal gyakran egyutt

jar aviszonylag széles csip6 és sulyhiany. A 10. rotalt

A 9. rotalt faktort a két valtoz6 alapjan a
sokadik gyermek - idésebb anya meghatarozas -

sal lehet illetni.

10. faktor

A 146. tablazatban bemutatott négy valtozé a 10
rotalt faktor faktorsuly négyzetosszegének csak
57, 0 %-at adja.

146. A 10. rotalt faktor legmagasabb faktorsulyu
valtozoi

faktorra - az egyetlen jelent6s faktorsulyu valtozé alapjan - a viszonylag hosszu alsovégtag a jellemzd.
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3. A sorkotelesek egéeszseégi allapota —
morbiditasa,epidemioldgiai elemzés

Koztudott, hogy az 1970-es évek elejét6l Magyarorszagon a halalozasok szama és azon bellul a kdzépkoru férfi

népesség halanddsaga kedvezétlendl alakult. E jelenség okait illetéen, a "tobbiranyl megkozelités ellenére, az
utobbi évtizedek eredményei nem elegendéek ahhoz, hogy a lakossag (népesség) valdés egészségi allapotat meg-

ismerjuk" (Egészségugyi Minisztérium, 1980), Az ismeretek hianya egyfel6l a népesség mindkét nemére, min-
den korcsoportjanak egészségi allapotara vonatkozé egységes, megalapozott adatbazis kialakitasat koveteli meg,
masfel6l a népesség morbiditasanak mennyiségi és mindségi vonatkozasai oly komplexek, hogy csakis egyezte-
tett és gyakorlatban is modszeres vizsgalatok, felmérések alapjan valésithatokmeg. Az egységes szemlélet és

a modszeres vizsgalatok fontossaga azért is hangsulyozandd, mert egyes betegségcsoportokban a "rejtett mor-
biditas tébbszérose a ma ismert és nyilvantartott morbiditasnak" (Egészségigyi Minisztérium, 1980). Az utébbi
években kezdeményezett morbiditasi, epidemiolégiai vizsgalatok az emlitett kdvetelmények iranyaban fontos 1é-

pést jelentenek.

A szelektalt és igy korlatozott érvény( kutatasok nem nydjtanak lehetéséget népességi szinten térténd ér-

tékelésre, oOsszehasonlitasra és méginkabb altalanos érvényl kovetkeztetések levonasara.

A népességi szinten tortén6é morbiditasi vizsgalatok, elemzések egyfel6l a jelen, masfel6l a jové nemze-
dék kialakitasa érdekében kiemelt fontossagliak. Masképpen, ez azt jelenti, hogy a népesedéspolitikai célok, to-
rekvések hatékonysagat - az egyéb igen lényeges feltételek mellett - nagyban a feln6ttkor hatarat elért fiatalok
egészségi allapota hatarozza meg. A sorkoételes fiatalok morbiditasi vizsgalatai azért is jelentések.mert a nyert
eredményekbdl prognosztizalhaté egy-egy kohorsz késébbi korcsoportjaiban - a megfeleld tarsadalmi-gazdasagi
feltételek mellett - a halandosag és a varhato élettartam alakulasa, valamint megitélhetévé valik a népesség ge-

netikai allomanyaban térténé tendenciak becslése is.

A sorkotelesek epidemiologiai vizsgalata valaszt kivan adni azokra a regionalisan jelentkezd eltérésekre

is, amelyek a nagyobb orszagrészek, tajegységek eltéré demografiai, tarsadalmi struktarajabdl és nem utolso-

sorban az egészségi kulturaltsag eltérd voltabdl szarmaztathatok.

A vizsgalt minta reprezentativ volta lehet6séget ad arra, hogy az elmult évtizedekben végbement tarsa-
dalmi valtozasok, a tarsadalmi atrétegezédés eredményeként jelentkez6 uj jelenségekre is felhivja a figyelmet.
E tekintetben az urbanizacio, az életmod és a magatartasi formak megvaltozasa eredményezte civilizaciés, kro-
nikus betegségekre torténd utalast tekintette alapvetének az epidemiolégiai vizsgalat. Hasonloképpen jelent6sek
az iparosodasbdl, uj technologiai eljarasokboél eredd, kornyezetszennyez6dés okozta betegségek, tunetek, alla-
potok kimutatasa. A betegségeket kivaltd tényez6k humandkolégiai vonatkozasban a fiatalok adaptacios problé-
mait vetik fel, s ennek 0sszefliggésében jelentés, hogy a vizsgalt mintan beltl milyen mértékd a korlatozas nél-
kul alkalmasak, illetve az egészségileg karosodottak aranya, s ez utdbbiak betegségei, koros allapotai, tlnetei

az emlitett tényez6kkel dsszefliggésben miként értelmezheték.

Az 1973-ban végzett vizsgalat egyfel6l keresztmetszeti (cross sectional study) - azaz a mintaba kertlt
fiatalok adott id6pontban fennallott egészségi allapotarol adott tajékoztatast - A keresztmetszeti vizsgalat szemé-
lyi és targyi feltételeib6l kovetkezéen a fiatalok egészségi allapotarél nyert megallapitasok informativ jelleglinek
mindsultek. Vonatkozik ez arra, hogy a f6 és tobbszords tinetek elkilonitésére és a megallapitasok klinikai,

laboratériumi igazolasara nem volt mod.

Tekintettel arra, hogy a vizsgalt populacié egynemd, s azonos életkora egyéneket foglal magaba, igy
a keresztmetszeti vizsgalat egyben kohorsz jellegl is (1976-ban a vizsgaltak életkora 21 év).
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Az 1976-ban végzett ellen6rz6 vizsgalat megalapozott személyi és targyi feltételek biztositasa mellett
kerdlt lebonyolitasra és a vizsgalt populacionak egészségileg karosodott egyéneire terjedt ki (21, 6%). (Az

ellendrz6 egészségligyi vizsgalat szervezeti, személyi és targyi feltételeit a Bevezetés c. fejezet részletezi. )

Az 1973. évi informativ és az 1976. évi egységes szemléletl differencial diagnosztikai jellegl vizsgala-
tok soran tett, az egészségi allapotra vonatkoz6 megallapitasokat - a BNO 1975. évi IX. reviziojanak megfelel§

elemzés kovette.

A deskriptiv epidemiol6giai elemzés az dsszeiras helye szerint, a megyék, a févaros és a megyei varo-

sok rendjében elemzi a betegségcsoportok szerint megallapitott betegségek megoszlasat.

Az analitikus epidemiolégiai elemzés a megallapitott betegségek, allapotok, tinetek kialakulasat el§idé-
z6 okokra igyekszik a figyelmet felhivni. Az oki kapcsolatok mennyiségi és mindségi vonatkozasainak feltarasa-
ra az elemzés igyekezett alapot teremteni, ugyanis a legtébb megallapitott jelenség esetében az okok lancolata,
s azok halézata tételezhet6 fel (FULOP, 1975). Az oki kapcsolatokra vonatkozé feltételezések tekintetében uta-

las tortént az analitikus elemzés folyaman a tarsadalmi, koérnyezeti és adott esetekben a genetikai tényezékre is.

A kovetkezd alfejezetek az 6sszeiras helyének sorrendjében ismerteti a sorkodteles fiatalok morbiditasa-
nak jellemzdit, kulonds tekintettel a katonai szolgalatra valé alkalmassag mértékére. A kvantitativ elemzést ko-
vetd tovabbi alfejezetek az 1.-XVII. betegségcsoportok (BNO 1975. évi revizid) kiemelkedd frekvenciaju altéte-
leihez tartozé betegségek, allapotok, tlnetek analitikus epidemioldgiai elemzésének megallapitasait részlete-

zik, ramutatva azokra az okokra, tényez6kre, amelyek meghatarozo jelentéséglek.

3.1 A SORKOTELESEK MORBIDITASANAK ALTALANOS JELLEMZOI

3.1.1 Bacs-Kiskun megye

A megye népességének egészségi allapotara vonatkozé sajatossagokat Duna-Tisza koze foldrajzi adottsagai, te-
lepllésstruktarajanak jellegzetességei - kifejezett kiltertleti halézat, kis telepllések, tanyak - jelentés mér-
tékben hatarozzak meg. Kifejezésre jut ez a fiatalkor( férfi népesség egészségugyi vizsgalatainak adataibdl is.

A megye fiatalkori népességének egészségi allapotat két egymassal ellentétes sajatossag jellemzi. Egy-
fel6l a korlatozas nélkil katonai szolgalatra alkalmasak - egészségesek - aranya nagyobb a vizsgalt teljes min-
ta atlaganal, masfel6l, a katonai szolgalatra alkalmatlanok aranya, sulyos egészségi karosodasuk alapjan e me-

gyében a legmagasabb.

Szamszeruségében az emlitett ellentétes jellemz6k a kovetkez6k. Az 1973. évi Osszeiras soran a minta-
ba keruilt 1 265 sorkoteles kozil 1 052 fiatalt mindsitettek korlatozas nélkul katonai szolgalatra alkalmasnak.
E szerint a megyei mintaba kerilt fiatalok 83, 2%-at mindsitették egészségesnek. A sorkotelesek teljes minta-

jahoz viszonyitva e megyében az egészségesek aranya 4, 8%-kal magasabb.

Az egészségileg karosodottak aranya a megyei mintan beltl 16, 8% (213 egyén), ez a tobbi 6sszeirasi
egységhez viszonyitva kedvezd aranynak tekinthet6. Az a tény, hogy a 213 sorkoteles kozul 79 fiatalnak (37,0%)
egészségi karosodasa olyan mértékd, hogy katonai szolgélatra alkalmatlannak mindsitették, igen kedvez6tlen
jelenségként itélhet6 meg. E negativ jelenség még hatarozottabb mértékben jut kifejezésre a megyei minta elem-
szamahoz viszonyitva, amennyiben az egészségileg karosodottak aranya eléri a 6, 2%-ot, s ez abszolut értelem-
ben is - az 6sszeirasi helyeket tekintve - a legmagasabb, s 2,1 %-kal haladja meg a sorkételesek teljes

mintajara megallapitott aranyt.

Az 1976. évi ellen6rz6 egészségugyi vizsgalatra 213 egészségileg karosodott sorkotelest rendeltek be.
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A berendeltek kozll 156 sorkételes jelent meg, miutan idékdzben az egészségileg karosodottak egy részét

gyogykezelték, a tdbbiek pedig sorkatonai szolgalatukat toltotték.

Bacs-Kiskun megyében 1973-ban és 1976-ban vizsgalt egészséges és egészségileg karosodott sorkdtele-
sek, valamint az utébbiakon a két vizsgalat soran megallapitott betegségcsoportok szerinti megoszlast - a me-

gyében vizsgaltak szamahoz viszonyitva - a 147. tablazat részletezi.

147. A sorkoételesek egészségi allapot szerinti megoszlasa az 1973. és 1976. évi vizsgalatkor
Bacs-Kiskun megye

Az 1973. és 1976. évi egészségugyi vizsgalatok alapjan az 1-XVII. betegségcsoport kozul négy esetben

allapithaté6 meg egydntetlen magas el6fordulasi arany. Ezek az aldbbiak:

1. Az idegrendszer és az érzékszervek betegségei (VI.) (30, 8 %oi 32, 4 UD);

2. Elmezavarok (V. ) (25, 3 %0; 25, 3 %0);

3. A csontvaz-izomrendszer és a kot6szovet betegségei (XIII. ) (19,0 %0; 19, 8 %0);
4. A keringési rendszer betegségei (VII. ) (19,0 %o; 14, 3 %o0).

Az egészségileg karosodottak részsokasagan bellul az 1-XVII. betegségcsoportok egylttes aranyszama
1973-ban 755, 9 %o0-et, 1976-ban 732, 4 %o0-et ért el. A legnagyobb el6fordulasi aranyszammal képviselt beteg-
ségcsoportok sorrendje mindkét egészséguigyi vizsgalat idején ugyanaz, mint a megyei minta egészében. (Lasd
148. tablazatot. )

Egészségi karosodasuk alapjan a katonai szolgalatra alkalmatlannak mindsitett sorkodtelesek esetében
az I-XVII. betegségcsoportok egyesitett aranyszama a teljes mintahoz viszonyitva 49, 9 %0, az egészségileg
karosodottak sokasagahoz viszonyitva 295, 9 %o, és végul, ez az arany a katonai szolgalatra alkalmatlannak
mindsitettek korében 797, 5 %0. A legnagyobb gyakorisagl betegségcsoportok sorrendje e kategorian belil el-

téréen alakul az el6bbiekben ismertetettektdl. (Lasd 149. tablazatot és 69. abrat. )
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148. Az egészségileg karosodott sorkodtelesek betegségcsoportok sz'erinti megoszlasa
az 1973. és 1976. évi vizsgalatkor
Bacs-Kiskun megye
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69. abra
A KATONAI SZOLGALATRA ALKALMATLANNAK MINOSITETTEK
EGESZSEG KAROSODASA
FO TUNETEK ES TOBBSZOROS TUNETEK SZERINT
BACS-KISKUN MEGYE

A sorrend els6 harom helyén el6fordul6é betegségcsoportok a kovetkez6k:

1. Elmezavarok (V. ) (354,4 %o0);

2. Az idegrendszer és az érzékszervek betegségei (VI. ) (278, 5 %0);
3. A keringési rendszer betegségei (VII. ) (50, 6 %0).

Az egészségileg karosodott sorkodtelesek altalanos morbiditasi mutatoin tdl a legjellemz6bb adatokat a
betegségcsoportokon bellli, altételek szerinti betegségek, allapotok, tinetek megoszlasa szolgaltatja.

Az 1973. évi Osszeiras soran az egészséglgyi vizsgalat - a f6 és tébbszoros tinetek elktlonitése nél-
kul, az egészségileg karosodottaknak 232 betegségét allapitotta meg.

Az 1976. évi ellen6rz6 egészségugyi vizsgalat 489 betegséget allapitott meg, amelybdl 156 a f6 és 333
a tobbszoros tlnet, betegség, allapot. Az 1973. évi vizsgalat alapjan az egy f6re juté betegségek szama 1,4,
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1976-ban 3,1. A megallapitott betegségek, tunetek, allapotok megoszlasat - betegségcsoportok rendjében és

az 1973., valamint az 1976, évi vizsgalatok bontasaban - a 150. tablazat részletezi.

150. Az 1973. és 1976. évi egészségugyi vizsgalatok soran megallapitott betegségek megoszlasa,
betegségcsoportok szerint
Bacs -Kiskun megye

Bacs-Kiskun megye sorkoteles fiataljai kdrében kedvezd jelenség az egészségesek magas aranya. Ked-
vezdtlen és a népesség alacsony egészségi kulturaltsagaval osszefliggd jelenség a katonai szolgalatra alkalmat-

lannak minésitettek - azaz egészségileg sulyosan karosodottak - legmagasabb aranya. E kedvez6tlen jelenség
okainak feltarasa a jov6ben nagyobb figyelmet igényel.

Az egészségileg karosodottak betegségcsoportjainak és az azokhoz tartozo6 altételek - betegségek, alla-

potok, tlnetek - részletezését, a katonai szolgalatra valé alkalmassag minésitése szerint a 3.1, 3.2, 3.3 tab-

lak tartalmazzak.

3.1.2 Borsod-Abauj-Zemplén megye

Az orszag északi ipari kdzpontjainak nagy részét magaba foglalé megye foldrajzi tagoltsaga, jellegzetes etnikai
csoportjainak sajatossagai, az ipari és mez6gazdasagi dolgozék aranya és nem utolsésorban a nagyszamua in-
gazoé egyiuttesen hatarozzak meg a népesség morbiditasanak jellemzéit.

A megyében vizsgalt sorkotelesek 78,7 %-a bizonyult egészségesnek, azaz korlatozas nélkil katonai
szolgalatra alkalmasnak. Az egészségileg sulyosan karosodottak - katonai szolgalatra alkalmatlannak mingsi-
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tettek - aranya 2, 6 % ez a sorkotelesek teljes mintajahoz viszonyitva 1,5 %-kal alacsonyabb. Ezen kedvezd
arany alapjan Borsod-Abauj-Zemplén megye az dsszeirasi helyek kozétt sorrendben a masodik helyet foglalja
el. A 151. tablazat részletezi az 1973. és 1976. évi vizsgalatok soran tett egészségugyi megallapitasokat és az

egészségileg karosodottak megoszlasat, betegségcsoportok szerint.

151. A sorkoételesek egészségi allapot szerinti megoszlasa az 1973. és 1976. évi vizsgalatkor
Borsod-Abauj-Zemplén megye

Az 1973. és 1976. évi egészségugyi vizsgalatok alapjan Bacs-Kiskun megyéhez hasonléan az V., VI.,
VIl. és XIll, betegségcsoportokban allapithaté meg a legnagyobb gyakorisag. A betegségcsoportok sorrendje és

a megallapitott aranyok a kévetkezdk:

Az egészségileg karosodottakon beltl az I-XVII. betegségcsoportok egyittes aranya 1973-ban 834, 2 %o,
1976-ban 773, 7 %0. Az 1973. és az 1976. évi vizsgalatok megallapitasai szembetiinéen eltérnek a XIV. betegség-
csoportban., (Velesziletett anomaliak). E betegségcsoport aranya 1973-ban 36, 8%0, 1976-ban 60,5 %o.

A 152. tablazat részletezi az egészségileg karosodott sorkodtelesekre megallapitott egyes betegségcso-
portok gyakorisagi aranyszamait.

A katonai szolgalatra alkalmatlannak mindsitettek egészségkarosodasat tekintve - mas megyékkel dssze-
hasonlitva - feltlind 7 betegségcsoport (I1., V., VI, IX., X., XIl. és XV. ) teljes hianya. Ebbdl kdvetkezik
az V., VI. és VII. betegségcsoportok nagy gyakorisaga, valamint az emlitett betegségcsoportokhoz tartoz6 be-
tegségek, allapotok - altételek - nagyobb differencialtsaga. Az I-XVI1I. betegségcsoportok egyesitett aranyszama
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152. Az egészségileg karosodott sorkotelesek betegségcsoportok szerinti megoszlasa
az 1973. és 1976. évi vizsgalatkor
Borsod-Abauj-Zemplén megye

153. A katonai szolgalatra alkalmatlannak mindésitett sorkotelesek betegségcsoportok szerinti
megoszlasa az 1976, évi vizsgalat alapjan
Borsod-Abauj-Zemplén megye
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a teljes mintahoz viszonyitva 21,3 %0, az egészségileg karosodottakhoz viszonyitva 100,0 %o és végul ez az.
arany a katonai szolgalatra alkalmatlanok kérében 826, 1 %o.

A katonai szolgalatra alkalmatlanok esetében a négy legnagyobb gyakorisagu betegségcsoport sorrendje
a kovetkez6képpen alakul;

1. Elmezavarok (V, ) - 369, 6 %o;
2. Az idegrendszer és az érzékszervek betegségei (VI.) - 130, 5 %o;

3. A csontvaz-izomrendszer és a kdtészovet betegségei (XIII. ) - 65, 2 %o;
Veleszlletett anomaliak (XI1V.) - 65, 2%o;

4. A keringési rendszer betegségei (VII. ) - 43, 5%0. (Lasd 70. abrat.)
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Az 1973. és 1976. évi egészségugyi vizsgalatok kozotti mindségi eltérés kifejezetten jut érvényre az
egészségileg karosodottakon megallapitott betegségek szamaban. 1973-ban 317 sorkodtelesen 330 betegséget al-
lapitottak meg a kirendelt orvosok. Az 1976. évi ellen6rz6 vizsgalat 294 egyénen 691 betegséget, allapotot,
tinetet kilonitett el, amelyek kozil 294 a f6 és 397 a tobbszords tlinet. A tobbszérds tlnetek magas szama ab-
bol kovetkezik, hogy az 1973. évi informativ vizsgalatkor kivizsgalasra, gyogykezelésre utasitottak nagy ré-
szénél az 1976. évi szakorvosi, klinikai, laboratériumi vizsgalatok megalapozottan allapitottak meg és specifi-
kaltak a tobbszords tuneteket, amelyek az esetek jelent6s részében a f6 tinetek mellett sulyosbité tényezéként
itélhet6k meg, a sorkotelesek jovSbeni egészségi allapotanak prognézisat illetéen. Az egy fére jutdé betegségek

szama az 1973. évi 6sszeiraskor 1,0, 1976-ban 2,4.

154. Az 1973. és 1976. évi egészségugyi vizsgalatok soran megallapitott betegségek megoszlasa,
betegségcsoportok szerint
Borsod-Abauj-Zemplén megye

A 3.4, 3.5, 3. 6tablak részletezik az egészségileg karosodottak betegségcsoportjait, betegségek, alla-
potok, tUnetek, valamint a katonai szolgalatra val6 alkalmassag szerint.

3.1.3 Hajdu-Bihar megye

Hajdu-Bihar megye 18 éves férfi népességének biolégiai allapota - amint arra a szomatometriai jellemz8k
tobbségében megallapithatd retardacios tendenciak utalnak - mérsékelten kedvezétlen. Ez jut kifejezésre a
sorkotelesek egészségi allapotaban is. Jéllehet a katonai szolgalatra alkalmatlanok aranya a tébbi megyéhez

viszonyitva kozbilsé helyet foglal el, a betegségek strukturalis megoszlasa alapjan meglehetésen kedvezétlen.
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A sziul6k alacsony foku iskoladzottsaga, a sorkotelesek tanulmanyi atlaganak nem kielégité volta (1.7, 1.8 feje-
zet) egylttesen utalnak az egészséglgyi kulturdltsdg alacsony szinvonaladra. Ez kilon6sképpen a tébbszérds ti-

netek betegségcsoportok szerinti megoszlasdbo6l és gyakorisagdbdl mutathaté ki.

A Hajdu-Bihar megyében vizsgalt, mintaba kertlt 1 348 sorkoteles kozul a korlatozas nélkal katonai
szolgalatra alkalmasnak mindésitettek szama 1 076 (79, 8%), Ez az érték 1,4 %-kal magasabb a teljes mintara
megallapitott aranynal. Az egészségileg karosodottak az 1973. évi és 1976. évi vizsgalatok soran egyarant

20,2%. A 155. tablazat 6sszegezi a két vizsgalat soran tett megallapitasokat, betegségcsoportok szerint.

155. A sorkotelesek egészségi allapot szerinti megoszlasa az 1973. és 1976. évi vizsgalatkor
Hajdu-Bihar megye

A legnagyobb gyakorisagu betegségcsoportok sorrendjében az els6 és masodik helyen az V. (47, 4 %;
52, 7 %0) és a XlIl. (37, 8%0 ; 28,1 %0), a harmadik helyen kdzel azonos frekvenciaval a VI. (17, 0%o; 21, 5%0)
és a XIV. (17,1 %o; 19, 3 %0) betegségcsoportok allanak.

Az egészségileg karosodottakon belll az I-XVII. betegségcsoportok egylttes aranya 1973-ban 856, 6 %o;
1976-ban 852, 9%0. Az egészségileg karosodott sorkdtelesekre betegségcsoportonként megallapitott gyakorisagi

aranyszamokat a 156. tablazat részletezi.

A katonai szolgalatra alkalmatlannak mindésitettek egészségkarosodasat elemezve mindenekel6tt is az
allapithaté meg, hogy az V. betegségcsoport (Elmezavarok) 409,0 %o0-es gyakorisagaval tébbszérosen haladjameg
a tobbi betegségcsoport gyakorisagat. Az I-XVH. betegségcsoportok egyesitett aranyszama a teljes mintahoz
viszonyitva 28, 2%o; az egészségileg karosodottakhoz viszonyitva 139, 7%0, és végll a katonai szolgalatra al-
kalmatlanok korében 863, 0 %o.

Az egészségi allapot sajatossaga e megyében a katonai szolgalatra alkalmatlannak mindgsitettek esetében
az, hogy az V. és VI, betegségcsoportok mellett, sorrendben a harmadik helyen, azonos aranyban az I., X.,
XIV. betegségcsoportok fordulnak el@'. (Lasd 156. tablazatot és 71, abrat. )



156. Az egészségileg karosodott sorkotelesek betegségcsoportok szerinti megoszlasa
az 1973. és 1976. évi vizsgalatkor
Hajdu-Bihar megye

157. A katonai szolgalatra alkalmatlannak mingsitett sorkotelesek betegségcsoportok szerinti
megoszlasa az 1976. évi vizsgalat alapjan
Hajdu-Bihar megye
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71. abra
A KATONAI SZOLGALATRA ALKALMATLANNAK MINOSITETTEK
EG ESZSEGKAROSODASA
FOTUNETEK ES TOBBSZOROS TUNETEK SZERINT
HAJDU-BIHAR MEGYE

Az 1973. évi Osszeiras alkalmaval tartott egészségugyi vizsgalaton 233 egészségileg karosodottnak 348
betegségét, allapotat, tinetét allapitottdk meg. Ezzel szemben 1976-ban 232 egyénen a megallapitott betegsé-
gek szama tobb mint kétszerese az 1973. évinek, 701. A diagnosztikai pontositason, helyesbitésen tdl az ellen-
6rz6 orvosi vizsgalat legf6bb eredményének a tobbszoros tinetek feltarasa tekinthet§. 1973-ban az egy fore

megallapitott betegségek szama 1, 5, 1976-ban ennek kétszerese, 3,0,. (Lasd 158. tablazatot.)

Az egészségileg karosodottak betegségcsoportjait a betegségek, allapotok, tlnetek és a katonai szolga-

latra valé alkalmassag szerint a 3. 7, 3.8, 3. 9tablak tartalmazzak.
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158. Az 1973. és 1976, évi egészségugyi vizsgalatok soran megallapitott betegségek megoszlasa,
betegségcsoportok szerint
Hajdu-Bihar megye

3.1.4 Pest megye

A kozponti iparvidéket és Budapestet koruloleld, 43 helységet magaba foglalé agglomeracié meghataroz6 fon-
tossagu a népesség biologiai, egészségi allapotaban. Pest megye népességét az emlitett tényez6kbdl kovetkez6-
en a heterogenitas jellemzi. Az elmult fél évszazad, de kilondsen az elmult évtizedek soran tortént nagymeér-
tékd bevandorlas, az agglomeraciés és az azon tul levé tovabbi 16 telepllésbe, eredményezte, hogy Pest megye
népességében az orszag minden, de f6leg Tiszantul megyéinek népessége képviselt. A valtozott életfeltételek,
munkakoralmények a kényszerpalyara kertlt migralt népesség jelentés részét, adott esetekben nehéz adapta-
cio elé allitottdak. Az adaptacios sikert vagy kudarcot befolyasolta sokban az, hogy az adott teruletekrdl a buda-
pesti agglomeracioba migralt népesség iskolazottsagban, kulturaltsagban, biolégiai allapotban mit hozott ma-
gaval, s a nehéz korilmények (lakas, kommunalis ellatottsag stb. ) kozepette miként tudta stabilizalni helyzetét,
megtelepedését. Pest megyében az adaptaciés sikernek vagy kudarcnak széles skalaja kulonithet6 el. (Halasz-
telek népességének kedvezs, Gyal, Erd, Budaodrs kedvez6tlen adaptéltsdga példa az emlitettekre. ) Budapest ko-
zelségébdl kovetkezben az urbanizacié - nem annyira tartalmi, mint formai vonatkozasban - is jelentds tényez6
a népesség egészségi allapotanak megitélése szempontjabdl. A felsoroltak mellett emlitendé meg, hogy Pest
megyén belll vannak olyan nemzetiségi és etnikai csoportok, amelyek relativ zart szaporodasi kézésségeket
alkotva testi fejlettségben, morbiditasban eltérnek a megye fiatalkori népességére megallapitott jellemz6ktél
(pl. Godollgi-dombsag, Kiskunsag északi része).
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Az el6bbiekben vazoltak, adjak magyarazatat annak, hogy Bacs-Kiskun megyét kdvetéen Pest megyében
5 9 %az egészségileg sulyosan karosodottak - azaz a katonai szolgalatra alkalmatlannak mindésitettek - aranya.
A Pest megyében vizsgalt, mintaba kertlt 792 sorkoteles kozul korlatozas nélkil katonai szolgalatra alkalmas-
nak mindgsitettek - azaz az egészségesek - szama 626 (79, 0 %). Az egészségileg karosodottak aranya a két al-
kalommal végzett vizsgalatok alapjan 21, 0 % A 159. tablazat részletezi az orvosi vizsgalatok soran tett meg-

allapitasokat, betegségcsoportok szerint.

159. A sorkoételesek egészségi allapot szerinti megoszlasa az 1973. és 1976. évi vizsgalatkor
Pest megye

A kozvetetten haté urbanizaciés, civilizatérikus hatasoknak megfeleléen, az eddig targyalt megyéktél el-
téréen, a leggyakoribb négy betegségcsoport sorrendje Pest megyében a kovetkez6képpen alakul, az 1973. és

1976. évi vizsgalatok alapjan.

Az egészségileg karosodott 166 egyén koziul 30 esetben a BNO 1975. évi besorolasa nélkul allapitottak
meg egészségi karosodast. 1973-1976. kozott 13 fiatalt gyodgykezeltek és igy 1973-hoz viszonyitva 1976-ban
123 egészségileg karosodott fiatal vizsgalatara kerult sor.

Az egészségileg karosodottakon az I-XVII. betegségcsoportok egylttes aranya 1973-ban 819,3 %0, 1976-
ban 741, 0%o0. A 160. tablazat foglalja 0ssze az egészségileg karosodottak betegségcsoportjaira megallapitott

aranyszamokat.
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160. Az egészségileg karosodott sorkoételesek betegségcsoportok szerinti megoszlasa
az 1973. és 1976. évi vizsgalatkor
Pest megye
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Az 1976. évi vizsgalatok alapjan az egészségileg karosodottakon belll az els6 négy legnagyobb gyakori-

sagu betegségcsoport sorrendje és aranya a kovetkez6:

1. A csontvaz-izomrendszer és a kotészovet betegségei {XIIl. ) - 168, 7 %o;
2. Az idegrendszer és az érzékszervek betegségei (VI. ) - 150, 6 %o;

3. Elmezavarok (V. ) - 132, 5 %o;

4. Veleszuletett anomaliak (X1V.) - 96, 4 %o.
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Az 1973-ban katonai szolgalatra alkalmatlannak mindgsitettek kdzul 1976-ban 42 jelent meg az ellen6rzé
vizsgalaton. A 42 egészségileg sulyosan karosodott egyénnél az 1-XVII. betegségcsoportok egyuttes aranya a
teljes mintan belltl 53,0 %0, az egészségileg karosodottakhoz és a katonai szolgalatra alkalmatlannak mindgsi-
tettekhez viszonyitva 253, 0 %0 és 893, 6 %0. A négy legnagyobb gyakorisagu betegségcsoport kozil ez esetben
az els6 helyen az V. Elmezavarok allnak, 404, 3 %c-kel, ezt koveti a VI. Az idegrendszer és az érzékszervek
betegségei, 170, 2 %o-kel, a harmadik helyet a XIll. A csontvaz-izomrendszer és a kdt6szovet betegségei fog-
laljak el, 85,1 %o0-es gyakorisaggal. A sorrendet a X. A hugy-ivarrendszer betegségei zarjak, 63,8 %o0-es
arannyal. Mas megyékben e betegségcsoport alarendelt jelentéségli. A 161. tdblazat tartalmazza a katonai szol-
galatra alkalmatlannak mindsitettek betegségcsoportok szerinti megoszlasat.

Az 1973, évi Osszeiras alkalmaval tartott egészséglgyi vizsgalaton 136 egészségileg karosodottnak 233
betegségét, allapotat, tunetét allapitottak meg. Az 1976. évi ellendrz6 vizsgalat 123 egészségileg karosodott
fiatalnak kozei kétszerannyi betegségét, 443-at allapitott meg. Ez kiléndsen a tdbbszoros tinetek megoszlasa-

ban jut kifejezésre (320 betegség, tunet). 1973-ban az egy fére megallapitott betegségek szama 1, 7, 1976-ban
ennek tobb mint kétszerese, 3, 6.

162, Az 1973. és 1976. évi egészséglgyi vizsgalatok soran megallapitott betegségek megoszlasa,
betegségcsoportok szerint
Pest megye

A megye egészségileg karosodott sorkételeseinek betegségcsoportjait a betegségek, allapotok, tinetek
és a katonai szolgalatra val6 alkalmassag szerint a 3.10, 3. 11, 3. 12 tablak tartalmazzak.
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3.1.5 Somogy megye

Somogy megyében a mintaba kertlt dsszeirasi helyek kozul legalacsonyabb az egészségileg sulyosan karosodot-
tak, azaz a katonai szolgalatra alkalmatlannak mindsitettek aranya, 2, 4 % A korlatozas nélkul katonai szolga-

latra alkalmasak aranya e megyében 82, 2%

Somogy népessége homogén tombot alkot. A sorkoteles fiatalok testi fejlettsége - a magassagi és rész-
ben a szélességi méretekben - a legkiegyensulyozottabb a tébbi vizsgalt megye, a févaros és a megyei varosok
fiataljaihoz viszonyitva. Két legnagyobb etnikai csoportja (Kils6- és Bels6-Somogy) fiataljainak testi fejlettsé-
ge is kozel azonos. Az emlitett tények jol reprezentaljak a megye folrajzi adottsagaibol adodé kedvezd feltéte-
leket. Népességkibocsatdo mértéke nem utal tdmeges elvandorlasra. A mez6gazdasag és az Ujabban létesitett
ipari létesitmények és a Balaton déli partjan a szomszédos idegenforgalom biztositjak a népesség gazdasagi-

tarsadalmi, azaz okolégiai stabilitasat, amely a fiatalok bioldgiai és egészségi allapotaban jutnak érvényre.

Az 1973. évi Osszeiraskor a megyei mintaba kerilt 1039 sorkodteles kozll 45 fiatalt minésitettek a BNO
1975. évi besorolasa nélkil egészségileg karosodottnak (nagyrészt a bemutatott latleletek, zaréjelentések alap-
jan; ezen az alapon utaltak kivizsgalasra, gyogykezelésre). Az 1976, évi ellen6rzé egészségligyi vizsgalaton a
fent emlitettek nem jelentek meg. Egy résziuk, mivel egészségi karosodasuk nem jelentett korlatozast, katonai
szolgalatra alkalmasak voltak, sorkatonai szolgalatukat teljesitették ez id6ben. Tovabbi 9fiatalt id6k6zben gyégy
kezeltek, s igy az 1976.évi vizsgalaton megjelentek szama mindossze 131. Az I-XVII. betegségcsoportok egyut-
tes aranya az egészségileg karosodottakon 1973-ban 134, 7 %0, 1976-ban 126, 1 %0. Négy betegségcsoportban
allapithaté meg nagyobb gyakorisag. Az 1973. és 1976. évi vizsgalatok szerint e négy betegségcsoport sorrend-

je az alabbi:

A 163. tablazat részletezi, a megyei mintat véve alapul, az egészségesek, egészségileg karosodottak,

s ez utobbiak betegségcsoportok szerinti megoszlasat.

Az egészségileg karosodottakon beltl az | —XVII. betegségcsoportok egyesitett aranyszama 1973-ban
756, 8 %0, 1976-ban 708, 1 %0. A megyei mintan belll a négy legnagyobb betegségcsoport sorrendje az 1973. és
19-76, évi vizsgalatok megallapitasai szerint azonos a 163. tablazatéval. A tobbi megyétdl eltér6 az a jellegze-
tesség, miszerint az V. betegségcsoport (ElImezavarok) nem all a sorrend els6 helyén. Annal feltiinébb a VI.
(Az idegrendszer és az érzékszervek betegségei) és a Xlll, (A csontvaz-izomrendszer és a kot6szovet betegsé-

gei) betegségcsoportok 1976. évi aranya, jollehet ez csak a f6 tinetre vonatkozik. (Lasd 164. tablazatot. )

Az egészségileg sulyosan karosodott - katonai szolgalatra alkalmatlannak mindgsitett - 25 sorkételes ko-
zul az 1976, évi ellen6rz6 vizsgalaton 24 jelent meg. Az | —XVII. betegségcsoportok e kategérian belili egye-
sitett aranya a teljes mintahoz viszonyitva 23,1 %o, az egészségileg karosodottakhoz viszonyitva 129, 7 %o, és
a katonai szolgalatra alkalmatlanok kérén beltl 960, 0 %0. A négy legnagyobb gyakorisagu betegségcsoport az
egészségileg sulyosan k&rosodottak esetében eltéré a fentiekben részletezettekt6l, amennyiben a sorrend elsé
helyén all az V. (Elmezavarok), a masodik helyen azonos gyakorisagl aranyszammal a VI. (Az idegrendszer és
az érzékszervek betegségei) és a XIV. (Velesziletett anomaliak) betegségcsoportok helyezkednek el. Mas 6sz-
szeirasi helyektdl eltéréen a negyedik helyen az I. (Fert6z6 és él6sdiek okozta betegségek) betegségcsoport fog-

lal helyet.(Lasd 165. tablazatot és 73. abrat.)
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163. A sorkotelesek egészségi allapot szerinti megoszlasa az 1973, és 1976. évi vizsgalatkor
Somogy megye
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Az 1973. évi Osszeiraskor az egészségileg karosodott fiatalokon megallapitott betegségek szama 217.
A fo és tdobbszords tunetek elkilénitésével 1976-ban 131 sorkdételesen a megallapitott betegségek, allapotok, tu-
netek szama 340. Az 1973. és 1976. évi vizsgalatok kvalitativ kiilobnbségét mi sem fejezi ki jobban, mint az,
hogy mig a mozgasszervi betegségek aranya 1973-ban minddssze 19, 4 % addig a 131 fiatal kdzul az egyéb ka-

rosodason kivul 86 sorkotelesnél volt megallapithaté tébbszords tinetként mozgasszervi elvaltozas, koéros alla-
pot, tUnet (41,1 %), (Lasd 166. tablazatot.)

A 3.13, 3.14, 3. 15 tablak részletezik az egészségileg karosodott sorkotelesek betegségcsoportjait.
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165. A katonai szolgalatra alkalmatlannak mindgsitett sorkdtelesek betegségcsoportok szerinti
megoszlasa az 1976. évi vizsgalat alapjan
Somogy megye
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3.1.6 Veszprém megye

E megyében az egészségileg sulyosan karosodott - katonai szolgalatra alkalmatlannak mindgsitett - fiatalok aranya
4,8%. Az Osszeirasi helyek sorrendjében aharmadik helyet foglalja el, azaz Bacs-Kiskun és Pest megyék utan
Veszprém megyében magasnak itélhetd egészségilk megrosszabbodasa miatt akatonai szolgalatra alkalmatla-
nok aranya. Az egészségesek aranya - korlatozas nélkil katonai szolgalatra alkalmasak - a teljes minta azonos
aranyahoz viszonyitva 1,0%-kal kevesebb minddssze. Figyelemre mélté aszakszolgalatra alkalmas és a Kkivizsga-
lasra, gyogykezelésre utaltak magas aranya (17,8%). Ekategorian belll feltGing, hogy relative sok olyan fiatal volt,
akiknek egészségkarosodasa sulyosabbnak minésilt az 1976.évi vizsgalatkor, mint azt 1973-ban megallapitottak.

A sorkoteles koru fiatalok egészségi allapotaban mutatkozé ellentétes jelenségek értelmezése tekinteté-
ben két tény emelend6 ki. Az egészségi karosodasok egyfel6l a civilizatérikus tényez6kre, masfel6l az egészsé-
gi kultdraban valé elmaradottsagra, valamint relativ zart falusi telepilések fixalt népességi, tarsadalmi struk-
tdrdjara utalnak. A megye jelentds ipari kdzpontjainak fiatalkord népességénél allapithatok meg nagyobb arany-
ban civilizatorikus egészségkarosodasok, ugyanakkor a Dunantuli Kozéphegységhez tartozé Bakony vidéke tele-
puléseinek népessége endogam parvalasztasi rendszerébdl értelmezhet6k azok az endogén tényezékre visszave-
zethet6 egészségkarosodasok, amelyek a katonai szolgalatra alkalmatlanok Dunantllon e legmagasabb aranyat

meghatarozzak.

A minta keretében vizsgalt 1343 sorkoteles kozul 303 fiatalnal allapitottak meg egészségkarosodast,
61 fiatal esetében a BNO 1975. évi besorolasa nélkil. 1973-1976. évek kozott 20 fiatalnak betegségét gyogyke-
zelték, szanaltak. Az I-XVII. betegségcsoportokra vonatkozoan tett megallapitasok ezek szerint 1973-ban 242,

1976-ban 222 egészségileg karosodott sorkdtelesre vonatkoznak.

167. A sorkotelesek egészségi allapot szerinti megoszlasa az 1973. és 1976. évi vizsgalatkor
Veszprém megye

A négy legnagyobb gyakorisagl betegségcsoport sorrendje 1973-ban és 1976-ban azonos, csupan az ara-
nyok modosultak némileg, A kiemelt, nagy gyakorisagu betegségcsoportok sorrendje a kodvetkezd:
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Az egészségileg karosodott fiatalok sokasagat tekintve az I-XVIl.betegségcsoportok egyesitett aranysza-
ma 1973-ban 798, 7 %0, 1976-ban 732, 7 %0. A 167, tablazatban a teljes mintara megallapitott négy legnagyobb

gyakorisagu betegségcsoport, az egészségileg karosodottakon belll is ugyanazon sorrendet koveti.

168, Az egészségileg karosodott sorkoételesek betegségcsoportok szerinti megoszlasa
az 1973. és 1976. évi vizsgalatkor
Veszprém megye

Az egészségileg sulyosan karosodott - katonai szolgalatra alkalmatlan - 64 fiatal kozil az 1976. évi
vizsgalaton 48 jelent meg. E megye esetében kulon is megemlitend6, hogy a 16 meg nem jelent - alkalmatlan-
nak mindgsitett - allapota olyan mértékd volt, hogy tobben kézUlUuk kulénbdz6 egészségigyi intézményben allandé
elhelyezést nyert és ott gyogykezelték. Megjelenésiuk lehetetlen volt. A 16 fiatal kézul egynek tuberkulézishoz
tarsult csipéizuleti arthropathiaja (XIIl. 711.4 f6 tinet) és (tdbbszords tunetként) keringési rendszeri betegsége
volt (VEI. 429. 3). Tovabbi ugyancsak 1 esetben acut polyomyelitis kés6i hatasa (I. 138) és debilitas volt a ta-

volmaradas oka. 6 fiatal esetében mentalis sulyos subnormalitas miatt (V, 318, 2) volt igazolt a tavolmaradas.

A katonai szolgalatra alkalmatlan sorkételeseken megallapitott betegségek, allapotok, tinetek egylttes
aranya 750, 0 %0, a teljes mintahoz viszonyitva 35, 7 %0. Az I-XVII. betegségcsoportbdl sorrendben az elsé he-
lyen az Elmezavarok (V. ) all, 296,9 %o0-kel, masodik helyen az Idegrendszer és az érzékszervek betegségei (VI.)
kovetkeznek, 218, 8 %o0-kel. A harmadik helyen a Ill., VII. és a XVII. betegségcsoportok allnak 46,9-46,9 %o0-es
arannyal. A tobbi megyétdl eltéré sajatossag az endokrin, taplalkozasi és anyagcsere betegségek (lll. ), vala-
mint a sériulések és mérgezések betegségcsoportban (XVII. ) megallapitott aranyok mértéke. (Lasd 169. tablazatot
és 74. abrat.)
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169. A katonai szolgalatra alkalmatlannak mindgsitett sorkdtelesek betegségcsoportok szerinti
megoszlasa az 1976. évi vizsgalat alapjan
Veszprémmegye

170. Az 1973. és 1976. évi egészséglgyi vizsgalatok soran megallapitott betegségek megoszlasa,
betegségcsoportok szerint
Veszprém megye
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74. dbra
A KATONAI SZOLGALATRA ALKALMATLANNAK MINOSITETTEK
EGESZSEGKAROSODASA
FO TUNETEK ES TOBBSZOROS TUNETEK SZERINT

A betegségcsoportokon beltl megallapitott betegségek szama 1973-ban 242 egyénen 387, 1976-ban 222
fiatalon 561. A jelentds tobblet f6leg a tobbszéros tlnetekben jutott kifejezésre. A részletes klinikai, szakor-
vosi és laboratériumi vizsgalatok tartak fel 1976-ban és mddositottak a sorkdteleseken az 1973-ban megallapi-
tott diagnodzisokat. A f6 és tobbszords tineteket egylttesen elemezve legjelentésebb a mozgasszervi karosodas
(20, 5%), kozel azonos arannyal képviselt a VI. betegségcsoport (20, 3%). Harmadik helyen az V. betegségcso-
port kovetkezik, 14, 3%-o0os gyakorisaggal. (Lasd 170. tablazatot.)

Az egészségileg karosodott sorkotelesek betegségcsoportjait, tlnetek, allapotok szerinti bontasban a
3.16, 3.17, 3.18 tablak részletezik.
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3.1.7 Budapest

A Budapesten vizsgalt sorkotelesek kozil 969 fiatalt mindsitettek korlatozas nélkil egészségesnek (70, 4 %), a
katonai szolgalatra alkalmasnak. Az egészségileg karosodottak aranya a budapesti mintaban a legmagasabb
(29,6%) és ami ezen felil megemlitend6 az az, hogy a betegségek, karosodasok strukturaja jellemzé maodon

és mértékben kilonboézik a tébbi 0sszeirasi helyen vizsgalt fiataloknal tapasztaltaktol.

A budapesti fiatalok egészségi allapotat - morbiditasat - kalénboz6é hatasfokkal az alabbi tényezék befo-
lyasolhattdk. A nagyvaros civilizaciés, urbanizaciés tényezdinek - stress hatas - megfeleléen az akceleralt,
gyorsult testfejlédés, testndvekedés a févarosban érvényesilt a legnagyobb mértékben (2,2, 2. 5 fejezetek).

A gyorsult novekedés kiléndsképpen a magassagi és hosszméretekben jut kifejezésre, a szélességi mé-
retekben esetenként elmaradas észlelhet6. Ennek kdvetkezménye a testsulyeltérés, amely tébbnyire testsuly-
tobbletben, illetve testsulyhianyban jelentkezik. Az emlitett jelenségegyuttes 6sszefligg a szul6k valtozott tar-
sadalmi helyzetével - mobilitas -, vidékrél a févarosba tortént felvandorlasaval (az anyak sziletési hely sze-
rinti megoszlasa ad erre tajékoztatast - 1. 3, 1.6 fejezetek). A magasabb iskolai végzettség, szakképzettség,
kulturaltsag valtozott életmédot, életvitelt kdvetel, s mindez a magatartas formakon tul a taplalkozasi szoka-

sokban is kifejez6dott.

A valtozott életkorilmények kovetelte taplalkozasi szokasok megteremtése nem mondhaté altalanosnak.
A tulzott és egyiranyu taplalkozasi méd mellett jellemzdvé valt a rendszertelen taplalkozas. Mindezt karosan
befolyasolja sok esetben a familiaris kdrnyezetben fennall6 alkoholizalas. A magasabb életszinvonal kialakula-
sat sajnalatos modon nem kéveti altalanosan az egészséges testkultira - sportolas, Budapesten is igen magas
a nem sportolok aranya (1.12 fejezet). A mozgasszegény életmod, a magasabb életszinvonal adta lehet8ségek
elhanyagolasa okozza - egyéb hatasokkal egyutt - a fiatalok egészségi allapotaban észlelhet6 negativ tendenciat,
a gyengébb erénléti allapotot, alléképességet. Végezetiul emlitendé meg, hogy az egészségugyi ellatas szerve-
zeti kiépitettsége ellenére az egyének egészségugyi ellatasa gyakorta nem kell6 id6ben és megfelel6 médon valo-
sul meg. Ez kétiranyul jelenség. Sok esetben az egyének - egészségi kulturdlatlansag miatt - nem kell6 idében
fordulnak orvoshoz, és ugyanakkor igaz az is, hogy az egészségugyi ellatas tinetileg és nem megfelel6 maodon,

nem minden esetben nyujt orvoslast az egészségileg karosodottnak.

A Budapesten vizsgalt sorkoételesek kozul 1973-ban egészségileg karosodottak szama 407. Ebbél 314 fia-
talnal volt lehetséges az I-XVII. betegségcsoportba sorolni a megallapitott egészségi karosodast. 93 fiatal
egészségi karosodasa a megfeleld orvosi megallapitasokat nélkilozi. Az 1976. évi ellen6rzd vizsgalaton 302

sorkoteles jelent meg, mivel 12 fiatalnak korabbi megbetegedése megsz(int, gyégykezelték.

Az 1973. és 1976. évi vizsgalatok soran a négy legnagyobb gyakorisaggal képviselt betegségcsoport nem
valtozott, csupan az aranyok jeleznek eltérést.

A budapesti egészséges és egészségileg karosodottak megoszlasat a 171. tablazat részletezi.

A budapesti egészségileg karosodott sorkotelesek sokasagan beltl az I-XVII, betegségcsoportok egytttes
ardnya 1973-ban 771, 5 %o, 1976-ban 742,0 %o0. A négy legnagyobb betegségcsoport sorrendje és megoszlasa
ugyanaz, csupan az egyes betegségcsoportokra megallapitott aranyszamok még kifejezettebb formaban jelzik
azok jelent6ségét.

A 172. tablazat az egészségileg karosodottak szamahoz viszonyitva részletezi az I-XVIIl. betegségcso-
portok gyakorisagi aranyait.
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171. A sorkotelesek egészségi allapot szerinti megoszlasa az 1973. és 1976. évi vizsgalatkor
Budapest
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A Budapesten egészségileg sulyosan karosodott - katonai szolgalatra alkalmatlannak mindsitett - 65 sor-
koteles kozul az 1976. évi ellen6rz6 vizsgalaton 49 jelent meg. A meg nem jelent 16-b6l 6 egyént akut polyo-
myelitis késdi hatasaval (I. 138) és 1 fiatalt epilepszias nagy roham allapotaval (VI. 345. 3 Status grand mal)

egészségugyi intézményben kezeltek.

Az I-XVTI. betegségcsoportokra megallapitott aranyszamok az 1976-ban vizsgalt 49 egyénre vonatkoz-
nak.

A budapesti mintdhoz viszonyitva a 49 egészségileg sulyosan karosodotton megallapitott betegségeknek,
allapotoknak, tuneteknek az I-XVII. betegségcsoportba foglalt, egyesitett aranyszama 35, 6 %0, ez az arany-
szam az egészségileg karosodottakéhoz viszonyitva 120,4 %o és a katonai szolgalatra alkalmatlanokon beldl
753, 8 %o.

A legnagyobb frekvenciaju betegségcsoportok és sorrendjuk ez esetben lényegesen eltéréek. A sorrend

az alabbi:

A 173. tablazat részletezi a katonai szolgalatra alkalmatlannak mindésitetteken megallapitott betegségek
betegségcsoportok szerinti aranyait. (Lasd 75. abrat. )

173. A katonai szolgéalatra alkalmatlannak mindésitett sorkoételesek betegségcsoportok szerinti
megoszlasa az 1976. évi vizsgalat alapjan
Budapest
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75. abra
A KATONAI SZOLGALATRA ALKALMATLANNAK MINOSITETTEK
EGESZSEGKAROSODASA
FO TUNETEK ES TOBBSZOROS TUNETEK SZERINT

BUDAPEST

Igen tanulsagos az 1973-ban és 1976-ban megallapitott betegségek szama, megoszlasa betegségcsopor-
tok szerint. Az 1973. évi 0sszeiras soran 314 egészségileg karosodott fiatalnak 405 betegségét allapitottak meg,

nem téve kildnbséget az alapbetegségek és a tarsult tinetek kozott. E vizsgalatok szerint az egy f6re jutd beteg-
ségek szama 1, 3.

Az 1976. évi ellen6rzd orvosi vizsgalat kevesebb egyénen (302 f6) tobb mint kétszer annyi betegséget
kalonitett el, amelyb6l 302 a fétiinet és 585 a tobbszords tunet. Igen sok fiatalnal a f6 és tobbszoéros tlnetek

azonos sulyossagot jelentettek az egészségi allapot megitélésében.

A budapesti egészségileg karosodott fiatalokon a tobbszérds tunetek 60, 9 %-at a mozgasszervi megbete-
gedések képezik. Ez a rendkivil magas arany onmagaban is jelzi, hogy az egyéb betegségeken, allapotokon tul

(fétinetek) milyen fontossagot kell tulajdonitani a csontvaz-izomszoévet és a kotészovet betegségeinek (XIII. be-
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tegségcsoport), amelyek jelentés mértékben befolyasoljak, korlatozzak a fiatalok tlr6- és alloképességét. Fel-
tételezhet6en az egészségeseknek mindsitettek korében is jelentds lehet e betegségcsoporthoz tartozd és nem
feltart elvaltozasok szama. Az 1976. évi ellen6rz6 vizsgalatok megallapitasai szerint az egy f6re juté beteg-
ségek szama 2, 9. A négy legnagyobb gyakorisagu betegségcsoport sorrendje azonos a mar elébbiekben emlitet-

tekkel. Az 1973. és 1976. évi vizsgalaton megallapitott betegségek szamszerl megoszlasat betegségcsoportok
szerint a 174. tablazat részletezi.

174. Az 1973. és 1976. évi egészséglgyi vizsgalatok soran megallapitott betegségek megoszlasa,
betegségcsoportok szerint

Budapest

Az egészségileg karosodott sorkodtelesek betegségcsoportjait tlnetek, allapotok szerinti bontasbari a
3.19, 3.20, 3.21 téblak részletezik.

3.1.8 Megyei varosok

A megyei varosok, mint 6sszeirasi egységek, igen eltér6 dsszetétell népességet foglalnak 6ssze (Debrecen,
Miskolc, Pécs, Szeged). A megyei varosokban az utdbbi évtizedekben érvényre jutott urbanizacids és civiliza-
torikus tényez6k mellett nem mell6zhet6 az a hattér, amely azok népességeit koruldleli. A fiatalok morbiditasa-

ban bizonyos foku kettdsség allapithaté meg, amely az egyes megyei varosok fiatalkora népességében kulénbo-
z6 mértékben jut kifejezésre.

A megyei varosokban, a 10 %-os minta keretében vizsgalt 544 sorkoételes kozil 419 mindsult korlatozas

nélkil egészségesnek (77,0 %). Budapest utdn a megyei varosokban legmagasabb az egészségileg karosodottak
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aranya (22, 9%). A morbiditasnak e relativ magas aranya részben a bels6 vandorlas soran a falvakbdl betele-
pultekkel fugg 6ssze. A betelepllteknek adott esetben alacsonyabb egészségi kulturaltsaga - a kedvezébb civili-
zaciés lehet6ségekkel nem élve, helytelen taplalkozasi szokasokat kovetve (alkoholizmus is) - kedvez6tlen
irdnyba hat a megyei varosok morbiditasara. Szembet(iné e hatas Miskolc és Debrecen varosok fiataljai eseté-

ben, a valtozott életfeltételekhez sok esetben az adaptacido nem tekinthetd sikeresnek.

A megyei varosokban az 1973. évi osszeiraskor 125 egészségileg karosodott fiatal kozul 101-nél volt
lehetséges a megallapitott egészségi karosodast az 1-XVII. betegségcsoportba sorolni. 24 fiatal egészségi ka-
rosodasa a megfelel6 orvosi megallapitasokat nélkilézi. Az 1976. évi ellen6rzd vizsgalatra berendeltek kézul
92 sorkoteles jelent meg, 1973-1976. évek kozott 9 fiatal egészségi karosodasat gyogykezelték.

Az 1973. és 1976. évi vizsgalatok soran a négy legnagyobb gyakorisaggal képviselt betegségcsoport nem
valtozott, csupan az aranyokban mutatkozik eltérés.

A megyei varosok egészséges, egészségileg karosodott sorkoteleseinek megoszlasat a 175. tablazat

Osszegezi.

175. A sorkotelesek egészségi allapot szerinti megoszlasa az 1973. és 1976. évi vizsgalatkor
Megyei varosok

A megyei varosok egészségileg karosodott sorkoteleseinek sokasagan beltl az I-XVII. betegségcsopor-
tok egyuttes aranya 1973-ban 808, 0 %0, 1976-ban 736, 0 %0. A kvantitativ megoszlas ez esetben még nem tesz
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kilonbséget f6 és tobbszords tinet kdzott, miutan 1973-ban az 6sszeiraskor erre nem voltak figyelemmel. Az
1976. évi vizsgalat megalapozottabb megallapitasai hatarozott formaban jutnak kifejezésre az egyes betegség-
csoportok el6fordulasi aranyszamaiban (pl. 1., V., XVII. betegségcsoportok esetében). Az 1973. és 1976. évek
vizsgalatai alapjan megallapitott négy legnagyobb aranyszammal képviselt betegségcsoport sorrendje és meg-
oszlasa ugyanaz, csupan az emelendd ki, hogy az V. és VII. betegségcsoportok magasabb aranyszamai kifeje-
zettebb forméaban érzékeltetik azokat a mindségileg is lényeges kilonbségeket, amelyek a két vizsgalat kozott a
diagnodzisok tekintetében fennallanak. A 176. tablazat az egészségileg karosodottak szamahoz viszonyitva rész-

letezi az I-XVIIl. betegségcsoportok aranyait.

176. Az egészségileg karosodott sorkotelesek betegségcsoportok szerinti megoszlasa
az 1973. és 1976. évi vizsgalatkor
Megyei varosok

A megyei varosokban vizsgalt sorkotelesek koziul az egészségileg sulyosan karosodottak, azaz a katonai
szolgalatra alkalmatlannak mindgsitettek aranya 3,9% (21 f6). A nyolc dsszeirasi egység egészségileg sulyosan
karosodott fiataljainak aranyat tekintve a megyei varosoknal Bacs-Kiskun, Pest, Veszprém megyékben és Bu-

dapesten kedvez6tlenebbek az aranyok.

Az 1976. évi ellendrzd vizsgalaton az 1973-ban katonai szolgalatra alkalmatlannak mindgsitett 21 sorko-
teles kozll 18 jelent meg. A meg nem jelent 3 sorkotelesbél 2 egyént egészséguigyi intézményben sulyos karoso-

dassal gyogykezeltek, a harmadik esetében a korabbi megallapitdas nem bizonyult helytallonak.

A 18 egészségileg sulyosan karosodott sorkotelesen megallapitott betegségeknek, allapotoknak az 1-XVII.
betegségcsoportba foglalt aranyszama a megyei varosok mintajahoz viszonyitva 33,1 %0, az egészségileg karo-
sodottakéhoz viszonyitva 144, 0 %o, és a katonai szolgalatra alkalmatlanokon belil 857, 1 %0. Az utébbi két

aranyszam a budapesti mintdhoz viszonyitva magasabb.

Az el6bbiekben részletezettektdl eltérd, legnagyobb gyakorisagu betegségcsoportok sorrendje az alabbi:

1. Elmezavarok (V.) 333, 3%0
2. Az idegrendszer és az érzékszervek

betegségei (VI.) 285, 7%0
3. Veleszuletett anomaliak (XIV.) 142, 9 %o
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A 177.tablazat részletezi a katonai szolgalatra alkalmatlannak mingsitetteken megallapitott egészségi
karosodasok betegségcsoportok szerinti aranyait. (Lasd 76. abrat. )

177. A katonai szolgalatra alkalmatlannak mindésitett sorkotelesek betegségcsoportok szerinti
megoszlasa az 1976. évi vizsgalat alapjan
Megyei varosok

Az 1973. évi vizsgalat soran 101 egészségileg karosodott egyén 174 betegségét, koros allapotat allapi-
tottak meg, nem téve kulonbséget a f6 és tobbszoéros tinetek kozétt. E vizsgalatok szerint az egy fére jutd be-
tegségek szama 1, 7.

Az 1976. évi ellen6rzé vizsgalat, azon fellil, hogy a f6 és tobbsz6éros tunetek kozott kilonbséget tett, a
kozel 10 %-kal kevesebb egyénen 84-gyel tobb betegséget, koéros allapotot, tlnetet allapitott meg. Az dsszesen
megallapitott betegségek, allapotok szama 258, ebbdl 92 a f6 tiinet és 166 a tarsult tébbszoros tinet. Tobb eset-

ben a f6 és a tarsult tobbszords tunetek azonos sulyossaguak. Az egy fére megallapitott betegségek szama 2, 8.

Az el6z6kben ismertetett 0sszeirasi helyekhez hasonléan a megyei varosok egészségileg karosodott fia-
taljainal - a tébbszords tlineteket tekintve - elsd helyen a mozgasszervi megbetegedések allanak (33, 7%). Kitl-
nik ez abbdl is, hogy a négy legnagyobb gyakorisagu betegségcsoport kozil - a f6 és tobbszords tinetek egyit-
tesében - els6 helyet foglal el a csontvaz-izomrendszer és kotészévet betegségei (XIII.) betegségcsoport (25,5 %.
Ezt koveti az idegrendszer és érzékszervek betegségei (VI. ) csoport (17, 0 %), harmadik helyen - 14, 0%-kal -
all az elmezavarok (V. ) betegségcsoport és végil a negyedik legnagyobb gyakorisagu betegségcsoportot a kerin-
gési rendszer betegségei (VII. ) képezik (13, 2 %).

Az 1973. és 1976, évi vizsgalatokon megallapitott betegségek betegségcsoportok szerinti megoszlasat
a 178. tablazat tartalmazza.

Az egészségileg karosodott sorkotelesek betegségcsoportjait tinetek, allapotok szerinti bontasban a
3.22, 3.23, 3. 24 téblak részletezik.

244



76. abra
A KATONAI SZOLGALATRA ALKALMATLANNAK MINOSITETTEK
EGESZSEGKAROSODASA
FO TUNETEK ES TOBBSZOROS TUNETEK SZERINT

MEGYEI VAROSOK EGYUTT

3.1.9 A sorkotelesek morbiditdsanak osszesitett kvantitativ elemzése

A sorkotelesek morbiditasanak az 6sszeirasi helyek sorrendjében részletezett kvantitativ elemzését kovetben,

a teljes mintara megallapitott elemzési eredmények az alabbiakban 6sszegezhet6k.

A hat megye, Budapest és a megyei varosok (Debrecen, Miskolc, Pécs, Szeged) 18 éves fiataljai kozul
- a 10 %-os mintakivalasztas alapjan - az 1973. évi Osszeiraskor 9 495 sorkotelesbdl 7 444 mindsult korlatozas
nélkll egészségesnek. A kilonbdz6 mértékben egészségileg karosodott sorkodtelesek szama 2 051 (21, 6 %).

Az 1973. évi Osszeiras idején - amint arra az 6sszeirasi helyek szerinti elemzés soran tortént mar
utalas - az orvosi megallapitasok altalanos jellegliek voltak és a f6 tinetek - alapbetegségek -, valamint atobb-

szoros tunetek, allapotok tekintetében nem volt kilonbség. Az egészségileg sulyosan karosodottak esetében az
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178. Az 1973. és 1976. évi egészséglgyi vizsgalatok soran megallapitott betegségek megoszlasa,
betegségcsoportok szerint
Megyei varosok

alapbetegség - f6 tlinet - kétségtelentl helytallonak bizonyult, azonban a szakorvosi és laboratériumi vizsgala-
tok hianyaban a tobbszéros tunetek, allapotok diagnoézisa az esetek tobbségében nem nyert megallapitast. A
szakszolgalatra, gyogykezelésre, kivizsgalasra utaltak esetében e hianyossag még fokozottabb mértékben jutott

kifejezésre.

Az 1976. évi ellen6rz6 egészséglgyi vizsgalat az emlitett hianyossagokat igyekezett kikiiszobolni. A cél
az volt, hogy a vizsgalt korosztaly egészségileg karosodott fiataljaira megalapozott orvosi megallapitasok all-
janak rendelkezésre, s igy azok morbiditdsanak kvantitativ és analitikus epidemioldgiai elemzése biztositott

legyen.

Az egészségileg karosodottnak mindsitettekbdl 80, 2 % jelent meg az 1976. évi ellendrzd vizsgalaton
(1 644 egyén). A 2051 és 1 644 egyén kozotti kulonbséget képezd 407 f6 tobbsége olyan, akit 1973-ban egész-
ségileg karosodottnak mindsitettek, a BNO 1975. évi besorolasa nélkul. A vizsgalatrol valé tavolmaradasuk
oka egyfel6l az volt, hogy sulyosabb egészségkarosodasuk miatt egy résziket egészséglgyi intézetekben gyogy-
kezelték, masik részuk elhalalozott, kulféldre tavozott, vagy koztorvényes bilincselekmény miatt blntetési ide-

jét toltotte ez id6ben. A tavolmaradok egy része masfel6l mar tényleges katonai szolgalatat teljesitette 1976-ban,

Az ellen6rzé vizsgalaton megjelentek koziul 92 fiatalnak kordbban fennallott betegségét 1973-1976. évek
kozott gyogykezelték. Osszegezve az el6bbiekben részletezetteket, végul is az 1 552 egyénen megallapitott f6

és tdbbszords tunet képezte az I-XVII. betegségcsoport szerinti kvantitativ elemzés alapjat.
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A teljes minta keretében vizsgalt sorkotelesek 1973. és 1976. évi morbiditasara vonatkozo adatokat a

179. téablazat részletezi.

179. A sorkotelesek egészségi allapot szerinti megoszlasa az 1973. és 1976. évi vizsgalatkor
(A vizsgalt 6 megye, Budapest és megyei varosok O0sszesen)
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Az 1973- és 1976-ban végzett egészségiigyi vizsgalatok alapjan az egyes betegségcsoportokra megalla-
pitott aranyszamok lényegesen nem térnek el egymastél. Az egészségileg karosodottaknak a teljes minta elem-
szamahoz viszonyitott aranyat tekintve, az I-XVIIl. betegségcsoport kodzil a sorrend els6 négy helyén az alabbi
betegségcsoportok fordulnak el6:

A teljes mintara megallapitott, az elsd négy helyen el6fordul6é betegségcsoportok az dsszeirasi helyek
tobbségében ugyanazok, csupan a sorrendiségben mutatkozik eltérés. Hajdu-Bihar és Pest megyék térnek el
némileg, ugyanis Hajdu-Bihar megyében az V. és XIlll. betegségcsoport nagyobb aranya meghataroz6 fontossa-
ga, Pest megyében a Xlll. betegségcsoport ugyancsak az elsd négy betegségcsoport kozott fordul el6. Az 1973.
évi orvosi megallapitasok els@sorban is informativ értéklek, tekintettel arra, hogy azok a f6 és tobbszoros
tinetek kodzotti megklUlonboztetést nem tartalmazzak. Az egészségileg karosodott sorkodtelesek részsokasaganak
elemszamat (2051 f6) tekintve, az | —XVII. betegségcsoportok aranyai lIényegileg nemigen térnek el a teljes
minta aranyaitél. A sorrend elsé négy helyén el6fordulé betegségcsoportok azonosak. (Lasd 180. tablazatot. )

1973. évi 1976. évi
vizsgalat

181, A katonai szolgalatra alkalmatlannak mindésitett sorkotelesek betegségcsoportok szerinti
megoszlasa az 1976. évi vizsgalat alapjan
(A vizsgalt 6 megye, Budapest és megyei varosok 0O6sszesen)
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Az egészségileg sulyosan karosodott, s igy katonai szolgalatra alkalmatlan sorkodtelesek morbiditasa
Osszesitett formaban kulén is figyelmet érdemel. Betegségcsoportok rendjében az 1976. évi vizsgalat megalla-
pitdsai szerint az ide vonatkozé aranyszamokat a teljes mintdhoz (N= 9 495), az egészségileg karosodottakhoz
(N= 2 051) és a katonai szolgalatra alkalmatlannak mindgsitettek sokasagahoz (N= 391) viszonyitva a 181, tabla-
zat részletezi. (Lasd 77. abrat.)

Az ellen6rz6 egészségugyi vizsgalatnak leglényegesebb kérdése volt az egészségileg sulyosan karosodott
sorkotelesek korabbi orvosi megallapitasainak pontositasa. A teljes minta keretében 391 katonai szolgalatra al-
kalmatlannak mindésitett sorkoteles kozul 320 (81, 8%) jelent meg az 1976. évi ellen6érzd egészséglgyi vizsgala-
ton. A katonai szolgalatra alkalmatlannak mindésitettek részsokasagan belil a f6 tlnetek frekvenciajat tekintve a
betegségcsoportok sorrendjének els6é négy helyén az V., VI., XIV, és VII. betegségcsoportok fordulnak eld.
Kulon megjegyzendd, hogy a 320 egészségileg sulyosan karosodott sorkételes esetében tobb tarsult tébbszoros
tinet is megallapithato volt. Ezek egy része a f6 tinetbdl kovetkezett, de jelentds volt a tébbszords tinetek
kozll azok szama, amelyek kozel azonos sulyossaguaknak mindgsitettek voltak a f6 tinetekkel. Erre a kérdésre
az analitikus epidemioldgiai elemzés tér ki. Az 1973. és 1976. évi egészséglgyi vizsgalatok kozotti mindségi
kllonbség leginkabb a f6 tinetek mellett a tdbbszoros tlnetek, betegségek, allapotok tekintetében jut kifejezés-
re. Kuléndsen vonatkozik ez a csontvaz-izomrendszer és a kotészovet betegségeit (XIII. betegségcsoport) ille-
téen. Az o6sszehasonlité kvantitativ elemzés legfontosabb eredményei az alabbiakban foglalhatok 6ssze. Az 1973.
évi vizsgalat 1 644 egészségileg karosodott sorkdtelesnek 2 326 betegségét, tUnetét, karosodott allapotat alla-
pitotta meg. Ezzel szemben az 1976. évi ellen6rz6 orvosi vizsgalat 1 552 fiatalnak 4 370 betegségét, koros al-
lapotat, tunetét allapitotta meg. Az alapbetegségek szama 1 552, a tobbszorés tinetek, betegségek, allapotok-
szama 2 818. A kvantitativ elemzés soran az egészségileg karosodottak egy fére jutd atlagos betegségeinek meg-
allapitasa a sorkotelesek teljes mintdja és az egészségileg karosodottak részsokasaga (6sszeirasi helyek) sze-
rint tortént. A sorkodtelesek teljes mintaja alapjan az egy fére juté betegségek atlaga 0, 46, az egyes Osszeirasi
helyek elemszamait véve alapul a sorrend a kovetkezd:

Egy f6re jutd

Az Osszeiras helye betegségek: szama

1. Budapest 0,64
2. Pest megye 0, 56
3. Hajdu-Bihar megye 0, 52
4. Megyei varosok egyutt 047
5. Veszprém megye 042
6. Borsod-Abauj'-Zemplén megye 0, 0
7. Bacs-Kiskun megye 0, 33
8. Somogy megye 0, 33
Osszesen 0,46

Az egészségileg karosodottak sokasagat tekintve az egy fére jutd f6 és tobbszords tinetek szama 2, 8.
Az egyes 0Osszeirasi helyek egészségileg karosodottainak elemszamat véve alapul, az egy fére jutd betegségek

szama szerint a sorrend a kovetkez6képpen alakul:

Egy fére jutd

Az 6sszeiras helye betegségek szama

Pest megye

Bacs-Kiskun megye
Hajdu-Bihar megye

Budapest

Megyei varosok egyutt
Somogy megye

Veszprém megye
Borsod-Abauj-Zemplén megye

oNog,rwWNE
N NNNNNWWW
© Pmoowoworo

Osszesen

Az egészségileg sulyosan karosodottak - katonai szolgalatra alkalmatlannak mindgsitettek - esetében az

egy fére jutd f6 és tébbszoros tinetek szama atlagosan 3, O.
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77. dbra
A KATONAi SZOLGALATRA ALKALMATLANNAKI1VIINOSITETTEK
EGESZSEGKAROSODASA
F6 TUNETEK ES TOBBSZOROS TUNETEK SZERINT

A KATONAI SZOLGALATRA ALKALMATLANNAK MINOSITETTEK OSSZESEN

A L L IV, X, XV, XV és XV f6 tliinetekhez tartoz6 tobbszords tiinetek, allapotok szazalékos megoszlasanak
részletezése a szoveges elemzésben

A 182. tablazat részletezi az 1973. és 1976. évben megallapitott betegségek, tlnetek megoszlasat be-
tegségcsoportok szerint.

A 182, tablazatbdl megallapithatd, hogy az 1976. évi, diagnosztikailag igényesebb vizsgalat az egészsé-
gileg karosodottak 81, 8%-an 2 044-gyel tobb tlnetet, betegséget, allapotot kilonitett el, ez 87, 9%-o0s tobbletet
jelent az 1973. évi dsszeiras alkalmaval megallapitott betegségek szamahoz viszonyitva.

A kvantitativ, altalanos morbiditasi elemzés els6sorban is altalanos attekintést kivan nydjtani a sor-
koteles koru fiatalok egészségi allapot szerinti megoszlasarél, ez a relativ 6sszefoglalas azonban csakis az
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analitikus epidemiolégiai elemzés eredményeivel egyutt értékelhetd. E kovetkezd fejezet betegségcsoportok

rendjében ismerteti az analitikus epidemioldgiai elemzés fontosabb megallapitasait.

182. Az 1973. és 1976. évi egészségugyi vizsgalatok soran megallapitott betegségek megoszlasa,
betegségcsoportok szerint
(A vizsgalt 6 megye, Budapest es megyei varosok 0Osszesen)

3.2 AZ ANALITIKUS EPIDEMIOLOGIAI ELEMZES FONTOSABB EREDMENYEI

Az el6z6 fejezetben (3. 1) ismertetett kvantitativ elemzés eredményeit kovetéen jelen fejezet az alabbiakban
részletezi az 1955-ben szlletett és 1973-ban a 18, életévet elért férfi népesség egészségi allapotanak sajatos-
sagait, a betegségcsoportok tételei, altételei rendjében, utalva azokra a feltételezett okokra, amelyek az egész-

ségkarosodasban kozrejatszottak,

A vizsgalt minta reprezentativ voltabdl és abbdl a ténybdl kovetkez6en, hogy e korosztaly fiataljainak
biologiai, egészségi allapotat az 1955-1973. évek kozott bekdvetkezett tarsadalmi-gazdasagi valtozasok hata-
roztak meg dontéen, az egészségkarosodas bizonyos "miértjeire" hatarozott valasz adhatd, tobb megallapitott

jelenség esetében csak az egészségkarosodas valtozé tendenciainak jovobeni alakulasa jelezhet6.

A mintakivalasztas altalanos voltabdl ered6en jelent6s aranyu a falvakban, kilterileten él6 népesség
képviselete és igy a szlUl6k alacsony iskolazottsagi szintjébdl, az egészségi kulturaltsag hianyabol, a hagyoma-
nyos életszemléletbdl, életmddbdl ered6 olyan egészségi karosodasok allapithatok meg - tertletenként valtozo
mértékben -, amelyek inkdbb a mualtra utalnak, mint a jelenre.
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A kozponti iparvidék, Budapest és a megyei varosok fiataljaibol vett minta egészségkarosodasaban ket-
t6s tendencia érvényesulése allapithaté meg. E fiataloknal jelentés egyfel6l a valtozott élet- és munkakdrilmé-
nyekbdl, az urbanizacid, civilizacio negativ hatasaibél kovetkez6 egészségkarosodas, jelezvén azt, hogy e fia-
talok szulei életmoédjukban, taplalkozasi szokdsaikban nem kell6en adaptéalédtak a varosiasodas, civilizalédas,
kulturaltsag adta feltételekhez. Els6dleges e fiatalok szileinél a formai és nem tartalmi alkalmazkodas. Ez
magyarazza a valtozott feltételekbdl adddo egészségkarosodasok mellett szamos olyan betegség, allapot, tlnet
el6fordulasat, amelyek arra utalnak, hogy az adott lehet6ségekkel nem éltek. A vizsgalt korosztaly fiataljainak
egészségkarosodasat masfel6l azok a makro- és mikrokornyezetbél ered6 karosité tényezék hataroztak meg,
amelyek a technika, a gazdasagi fejl6édés velejardjaként jelentkeznek. Elegendd utalni arra, hogy a potenciali-
san karos kémiai (vegyianyagok, vegyitermékek, gyogyszerek, élelmiszeriparban alkalmazott "adalékanyagok")
fizikai tényez6k (zaj, vibracio, sugarhatasok) egymassal kombinalédva, karosan hatnak az egyének és igy a né-
pesség egészségi allapotara. A rizikofaktorokat tekintve egyes kemikaliak kés@i hatasai, generaciés karosoda-
sa kulonosen figyelemre méltok, ugyanis rakkeltd, torzkeltd hatasaik nemcsak a jelen, hanem a jové nemzedék
szempontjabdl is veszélyforrast jelentenek. Az 1960-as évek végét6l az ipari fejlédéssel, a mez6gazdasag nagy-
Uzemi struktarajanak kialakulasaval egyuttjaréan mind nagyobb sullyal jelentkezik az egészségkarosodasban a
kdrnyezetszennyez8dés (természetes kdrnyezetiink egyensulyi allapotanak felbomlasa, a levegd, afoly6- és al-
l6vizek szennyezd8dése stb. ).

A mintaba kerult, varosban és kdzségben él6 fiatalsag kérében egyarant jelentds egészségkarosito té-
nyez6 a helytelen életmdd (rendszertelen, adott esetekben tulzott taplalkozas, alkoholfogyasztas, dohanyzas)

a zaklatott életvitel, a rendszeres sportolas hianya és igy a mozgasszegénység.

A fiatalok egészségkarosodasaban sajatos helyet foglalnak el azok a pszichés neurozisok - kiléndsen a
budapesti fiatalok kérében -, amelyek a csaladi kérnyezetben kialakult fesziltségekkel (csaladfelbomléas, valas
stb. ) figgenek 0ssze, E jelenségek azért is lényegesek, mert az ember bioldgiai-pszichikai-szocidlis fejlédé-

sét és az emberi kdzosségekbe torténd beilleszkedését hatarozzak meg.

Az utdbbi négy évtized gazdasagi-tarsadalmi fejlédésének valéban nagy eredményei moédot adnak az ana-
litikus epidemiolégiai elemzés soran arra, hogy utalas térténjen a magyar népesség szazad elejei egészségi al-
lapotanak negativ jellegzetességeire és egyben a jelen valtozott kérilményei kozott jelentkez6 uj, az egészségi
allapotot kedvez6tlentl befolyasold tényezékre és végul azokra a regionalisan mutatkozo6 fehér foltokra, ahol
az egészségkarosodasok halmozottan fordulnak el6, az egészségugyi kulturaltsag alacsony szintjébdl kovetke-

z6en.

Az analitikus epidemiolégiai elemzés betegségcsoportonként, az ésszmorbiditast szem el6tt tartva, igye-
kezett a kulénbodz6 tényez6k, rizikéfaktorok befolyasat megvilagitani és igy a fiatalok egészségkarosodasarol ob-
jektiv képet szolgaltatni (BALAZSY-OLASZY, 1980),

3.2.1 A fert6z6 és élésdiek okozta betegségek (I.)

Az 1955. évi és az utana kovetkez6 tovabbi négy korosztalyhoz tartoz6 fiatalok egészségi karosodasaban a fer-
t6z6 betegségek kozil specifikus jelentéségliek a Heine-Medin betegség (Poliomyelitis anterior acuta) késéi uto-
hatésai.

Az egészségileg karosodott sorkotelesek fert6z6 betegségei kozil a mar emlitett Heine-Medin betegség
kés6i utéhatasain kivul a tuberkulozis és a gombak okozta betegségek érdemelnek emlitést. Egyedi jelenségként
kell a f6 tinetként el6fordult tetvességet és a tdbbszords tinetként eléfordult scabiest (rihesség) megemliteni,

mindenekel6tt is higiénés vonatkozasban.

A fert6z6 és él6sdiek okozta betegségek praevalenciaja - a teljes mintat tekintve - az dsszeiraskori
vizsgalat szerint 7, 7%o0, az 1976. évi ellen6rz6 vizsgalatkor 14, 9%o. A 183. tablazat részletezi a fert6z6 be-
tegségek Osszeirasi helyek szerinti megoszlasat.

(Az ezrelék értékek meghatarozasa mindazon tablazatokban, amelyek az egyes betegségcsoportok teruleti meg-

oszlasat tartalmazzak, az 6sszeirasi helyek esetszamai alapjan tértént.)
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183. A fert6z6 és él6sdiek okozta betegségek el6forduldsa az 6sszeirdas helye szerint

Az egészségkarosodasok Osszességét véve, jollehet a fert6z6 megbetegedések el6fordulasa relative ala-
csony, mégis teruleti megoszlasuk figyelmet érdemel. Az 6sszeirasi helyek szerint a fert6z6 megbetegedések-
nek legmagasabb az el6fordulasa Hajdu-Bihar, Veszprém megyékben, a megyei varosokban és Borsod-Abauj-
Zemplén megyében. Az emlitett megyékben kialakult fert6z6 gocok részben az alacsony szint( egészségi kul-
turdltsaggal, részben a hatranyos helyzetl népességi csoportokkal fliggenek 0ssze (cigany népesség). A fert6z6
megbetegedések szamszer( el6fordulasat kévetéen a 184. tadblazat foglalja 6ssze az ide tartozo f6 és tobbszo-

ros tunetek hat tételbe sorolasat.

184. A fert6z6 és él6sdiek okozta betegségek el6forduld tételei (harom szamjegyd)

+=az 1976. évi ellen6rzd vizsgalaton egészségi allapotuk miatt nem vehettek részt - egészségugyi intézmé-
nyekben apoltak

A 184. tablazatban részletezett tételek kozil szamszerdleg és sulyossagat tekintve a legjelent6sebb

egészségkarosodas az akut poliomyelitis kés6i hatasai (. 138 altétel).

A katonai szolgalatra alkalmatlannak mindgsitett sorkoteleseknél 43 esetben fordult el6 jarvanyos gyer-
mekbénulas (Heine-Medin betegség). A kilonb6zé mértékl és sulyossagu, valtozo6 kiterjedésd izombénulasok az
1957. és 1959. évi jarvanyok kovetkezményei. Az emlitett id6szakban évenként 2000 korali volt a jarvanyos gyer-
mekbénulas (KOVACS-NYERGES, 1981). A Kézponti Statisztikai Hivatal 1957. évi jelentése szerint a jarvany
gocpontja Szabolcs-Szatmar megyében volt, majd onnan nyugat, délnyugat felé terjedve a megbetegedések tobb
mint 50 %-a Borsod-Abauj-Zemplén, Hajdu-Bihar, Szolnok és Pest megyékben fordult el6. Borsod-Abauj-
Zemplén megyén belll Miskolcon emelkedett 1957-ben leggyorsabban a jarvanyos gyermekbénulasok szama.

A jarvany sulyossagat jelzi, hogy 100 beteg kézul 1957-ben 7, 8, a korabbi években 3, 4 volt a haldlozasok sza-

ma. Budapesten az 1957. és 1959. évi jarvany volt kiléndsen jelentd6s. A szazezer lakosra jut6 jarvanyos gyer-
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mekbénulasban megbetegedettek szama atlagban 1957-ben 13, 6, 1959-ben 11,6. Legnagyobb gyakorisagot a
XXI1., XX. és X. keruletekben ért el.

Az 1973. és 1976. évi vizsgalaton el6fordult 43 poliomyelitis anterior acuta esetének tertleti megosz-
lasa a jarvany el6bbiekben vazolt terjedésének megfeleléen alakult, amennyiben a maximum Borsod-Abauj-

Zemplén megyében, Budapesten, Veszprém, valamint Hajdu-Bihar megyében allapithaté meg.

185. Az akut poliomyelitis kés6i hatasainak megoszlasa A vizsgalt, 10%-0s mintat alapul véve
az osszeiras helye szerint , .

az e Korosztalyhoz tartoz6 jarvanyos gyermek-

bénulasok késdi hatdsa kb. 180-200 fiatalon for-

dulhatott el6.

A 011 altételeihez tartoz6 tud6tuberku-
16zis esetében a maximum Somogy és Veszprém
megyékben allapithaté meg; 10, illetve 6 sorké-
telesnél. Tekintettel arra, hogy ma mar a tuber-
kulézis, mint népbetegség - a kiterjedt sz(r6-
vizsgalatok eredményeként - kozel teljesen visz-
szaszoritottnak tekinthet6, mégis Ovatossagra int
az idénként és helyenként el6fordulé fert6zési go-

cok kialakulasat illet6en.

Az egészségileg karosodott sorkodtelesek kozil 5 fiatal esetében allapitottak meg trachomat (076,1 és
076, 9), haromnal f6 tlnetként. E tlnet kiemelése azért fontos, mert mind az 5 eset Hajdu-Bihar megyében for-
dult el. Orszagosan és minden korcsoportra kiterjed6en a trachomasok szama 19 76-ban 2000 volt (RADNOT,
M. 1978). A Hajdu-Bihar megyében észlelt el6fordulas feltételezhetéen utal az 1950-1960-as évekre, amikor is
a trachomasok szama magasabb volt. Egészségiigyi kulturaltsaggal, az életfeltételekkel e megbetegedés szoro-

san 0sszefligg.

A tobbszéros tunetek kozul a gombak okozta megbetegedések emlitend6k meg, amelyek kozil a hajas fej-
bér és szakall dermatophytosisa. valamint a labmycosis gyakorisaga a keleti megyékben, valamint Veszprém
megyében magasabb. (Feltételezhetf, hogy a katonai szolgalatra alkalmasnak mindsitettek kérében a gombak.
okozta megbetegedések tobbszordse fordult el6, az 1973. évi dsszeiraskor e tinetekre vonatkozéan alig tortént
megallapitas.) E tlnetek a hygiénés viszonyok tekintetében nyernek fontossagot (GALGOCZY, 1975). Sajnalatos,
hogy ugyanazon megyékben fordult el6, egyedi esetként értékelends, de mégis, az egészségi kulturaltsag szem-

pontjabdl jelent6s negativ jelenség, a rihesség (scabies) és a tetvesség (ruhatetd).

Osszefoglalva, a fert6z6 és élésdiek okozta megbetegedések aranya nem jelentés. Ennek ellenére az
egyes megyék esetében megallapithaté negativ jelenségek azokra a kedvezétlentl haté tendenciakra hivjak fel a

figyelmet, amelyek e korosztaly fiataljaira sziletésukkor és a vizsgalat idején meghatarozé fontossaguak voltak.

3.2.2 Daganatok (I1.)

A carcinogen agenseknek a kérnyezeti szennyez&désbél, munkahelyi artalmakbol, karos szokasokbol, taplalko-
zasbol kovetkez6en, mind nagyobb a szereplk a rosszindulatu daganatos betegségek kialakulasaban. A feln6ttkor
hatarat elért fiatalok, ha még nem is valésagosan, de potencidlisan, az expozicio veszélyének Kkitettnek tekint-
het6k, a korai dohanyzasboél és mas karos artalmakbdl ered6en. Elegendé utalni a Nemzetkozi Rakkutaté Koz-
pont tajékoztatd becslésére, miszerint, a rosszindulati daganatok kialakulasaban az exogén tényez6k szerepe
85-90 %-ra becsdlt.

A daganatos betegségek sajatossagait illetéen a latencia ideje az expozicié kezdetétdl a diagnosztizal-
haté tumorig atlagban 20-25 év, az ide vonatkoz6 epidemioldgiai adatok megbizhatésagabdl kovetkezéen kellé
Ovatossag ajanlatos. Az emlitettek figyelembevételével értékelend6k az aldbbiakban kozélt adatok is.
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Az 1973. és 1976. évi vizsgalatok soran a 10 %-os teljes mintan beltl 12 egyénen allapitottak meg daga-
natos betegséget, tUnetet (1.2 %0). A 186. tablazat tételek és altételek szerint részletezi a diagnosztizalt

rossz- és joindulati daganatos betegségeket, tlineteket.

Az 5egyénen (0, 5%o) f6 tlnetkent 186. A rossz- és joindulatyl daganatos betegségek, tiinetek
megallapitott daganatos betegség, allapot k- el6fordulo tételei (harom szamjegyd)

zUl a Veszprém megyében és Miskolcon el6-

forduldé, a pajzsmirigyben keletkezd rosszin-

dulatd daganat, valamint a neurofibromatosis

(Recklinghausen-féle betegség) emelendd k-

16n is ki. Ez utdbbi betegség autoszomalis

oroklodésmenetli, mutacios rataja 104 nagy-

sagrendld (Borsod-Abauj-Zemplén megyében

és megyei varosban fordul elé) (VENKEI,

1966). A megallapitott heredaganat (Bacs-

Kiskun megyében fordul el6) az urolégiai da-

ganatoknak 3-4 %-at képezi, fiatalabb korosz-

talyokban észlelhet6 (NOSZKAY, 1968). E be-

tegségcsoport epidemioldgiai adatainak meg-

bizhatdésagat jol reprezentalja az az eltérés,

amely a teljes minta 1973. és 1976. évi egész-

séglgyi vizsgalata soran 5 sorkoteles esetében diagnosztizalt rosszindulati daganatos megbetegedést. Ez 0, 5
%0-es praevalenciat jelent, ezzel szemben az Orszagos Onkoldgiai Intézet adatsorai 1973. évben, a 15-19 éves
fiatalok (férfiak) esetében 45 esetet tartanak nyilvan (Kozponti Statisztikai Hivatal Tarsadalomstatisztikai F6-
osztalyatél rendelkezésre bocsatott adatok), ennek megfelel6éen az orszagos el6fordulas az emlitett korévekre
mindossze 0, 1-0, 2 %0. A két megadott el6fordulas ezrelékes értékének eltérését néveli az a tény, hogy a
sorkodtelesek mintaja 10 %-os, valamint az, hogy az Orszagos Onkoldgiai Intézet adatai 6t korosztalyt foglalnak
magukba. Az eltérés magyarazataként elegend6 utalni az expozicioé és a tényleges diagnosztizalas kozotti id6-
re, valamint a "rejtett" megbetegedésekre, amelyek igy nem kerilhetnek id6ben bejelentésre. Mindez egyben
azokra a nehézségekre hivja fel a figyelmet, amelyek a daganatos betegségekre vonatkozd epidemioldgiaval

kapcsolatosak.

3.2.3 Endokrin, taplalkozasi és anyagcsere-betegségek, és az immunrendszer zavarai (l11.)

Kornyezeti, taplalkozasi és nem utolsésorban genetikai tényez6k miatt e betegségcsoport kiemelt jelentéségi
az epidemioldgiai elemzést illetéen. Az egészségkarosodast tekintve e betegségcsoport mint f6 tiinet 54 sorko-
teles esetében nyert megallapitast. A tébbszords tinetek szama 85, ezek mas sorkételeseken fordulnak eld,

mas betegségekkel tarsultan.

telébe, s azon beldl 19 altételbe soroltak. A 187. tablazat a megallapitott egészségkarosodasokat harom szam-

jegyU tételek szerint részletezi,

A tételekhez tartozé egészségkarosodasok kozul epidemioldgiai szempontbdél a struma (golyva), a dia-

betes mellitus (cukorbetegség) és az obesitas felhizas. tultaplaltsag) emelendék ki.

A pajzsmirigy zavaraihoz sorolt egyszer(, sporadikus, toxikus diffaz, endémias golyvat (struma) 24
sorkoteles esetében allapitott meg az 1973. és 1976. évi vizsgalatin fiatalon f6 tUnetként. Az esetek kozel fele
Veszprém megye Kkis hegyvidéki (Bakony hegység) teleptléseibdl szarmazott fiatalok esetében fordult el6. Ez
az endémias golyva, az ottani ivovizek etioldgiai szempontbol Iényeges jédhianyaval magyarazhaté. MAGYAR-
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PETRANYT (1977) is kiemeli Dunantul és Eszak-Magyarorszag kézéphegységeiben az endémias golyva nagyobb
gyakorisagat. A vizsgalt minta 10 %-os voltabol kdvetkeztetve Veszprém megyében - csak a 18 éves fiatalokra
vonatkoztatva - 90-110 endémias golyva el6fordulasa tételezhet6 fel. Nyilvanvaloé ennek aranyaban emelkedik a

szam a tobbi korévekhez tartozéknal.

187. Endokrin, taplalkozasi és anyagcsere-betegségek, és az immunrendszer zavaraiban
eléforduld tételek

A vizsgalt mintaban 4 fiatalnal allapitottak meg klinikailag manifeszt diabetes mellitust f6 tinetként (la-
boratoriumi diagnozis - hyperglykaemia, glycosuria, TT koros). Epidemioldgiai szempontbdl megkilonbdzte-
tett fontossagu az 6rékl6d6, komplex anyagcserezavarnak tekinthet6 egészségkarosodas. Erre utalnak azok a
cukorbeteg szlirévizsgalatok, amelyeket az elmult évtizedekben folytattak az orszag kilonbozé terileteinek né-
pességén. Nemzetkozi epidemiolégiai adatok szerint ezer fiatal kozil 2 esetben (USA) fordul elé cukorbetegség
(MAGYAR-PETRANYI, 1977). Mintankat tekintve 2400 fiatalra jut 1 klinikai manifeszt diabetes. KERENYI,
ZS. (1979) alapos és korultekint§ epidemiolégiai tanulmanyaban - szamba véve a magyarorszagi jelentésebb

szlir6vizsgalatok eredményeit - a diabetes mellitus el6fordulasat, minden korcsoportra vonatkoztatva, 2 % ko-

ralinek tekinti.

Az a korulmény, hogy az életkor emelkedésével névekszik a klinikai manifeszt cukorbetegek szama, azt
eredményezi, hogy a korcsoportok 6sszességére megadott 2 %-os gyakorisag lényegesen alacsonyabb a fiatal
korcsoportokban. A kérdés most mar az, hogy az egyetlen korcsoportra (18 éves sorkotelesek) megallapitott
0,4 %o-es praevalencia helytallo-e vagy sem? A kérdésre valaszt adnak azok a sz(rdévizsgalatok, amelyeket a
mintaba kerilt megyékben és Budapesten végeztek 1969-1977. évek kozétt, Veszprém megye marcali jarasa-
ban 1969-ben végzett szlrdvizsgalat (CSONKA, 1969) a 20-30 éves korcsoportban a cukorbetegek aranyat 1,3 %o-
ben adja meg. E magasabb érték kovetkezése annak, hogy 11 korévet foglal magaba, igy az érték ennek megfe-
leléen korrigdland6. BALAZSI (1974) Hajdaszoboszlén, ezer egyénre szamitva, a 15-30 éves korcsoportiak
diabetes mellitus gyakorisagat 1, 0 %o-ben allapitotta meg, ez korévekre atlagban O, 066 %o0-es gyakorisagnak
felel meg, A 18 éves sorkotelesek teljes mintajara megallapitott 0,4 %o0-es érték szempontjabol (BODNAR.,
1977) Budapest X. keruletében végzett cukorsziré-vizsgalatok eredményei lényegesek, ugyanis a 17-19 éves
korcsoportu férfiakra megallapitott érték 0, 04 %o. Osszegezve, az allapithaté meg, hogy a fiatalok koréveiben

0, 04-0,40 %0-es értékek kozotti a klinikailag manifeszt cukorbetegek aranya.

Az analitikus epidemiolégia szempontjait alapul véve azért fontos az adott id6pontokra vonatkoz6 dia-
betes mellitus praevalencia értékének ismerete, mert ezen egészségkarosodas a reprodukcid soran atorokitd-
dik és ennek megfeleléen mar ma, és még inkabb a jovében szamolni kell a cukorbetegek szamanak novekedé-
sével, az egyéb tényez6ket nem is tekintve. Végezetul emlitendd meg, hogy az 6sszeiraskor végzett vizsgalat
nem tekinthetd szlrévizsgalatnak, ezért feltételezhetd, hogy "rejtve" maradhatott tébb esetben a cukorbetegség.

Egyedinek tlinhet, de éppen avizsgalt minta random voltat mi sem igazolja jobban, mint a 2 esetben meg-
allapitott acromegalia. A hypophysaer gigantizmus - acromegalia, amelyet a pubertas idején a hypophysis elll-
s6 lebenyének acidophyl adenomaja okoz (SWOBODA, 1969), fiatalkoru egyéneken kulonodsen ritka. Megfigyelé-
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sek szerint 5-10 000 egyénre jut 1-2 eset, mint a jelen mintdban is. Mindkét eset Dunantulon (Veszprém, So-

mogy megye) fordult el6, sulyos értelmi fogyatékossaggal, illetve toxikus diffuz golyvaval tarsultan.

A taplalkozasi, anyagcsere-betegségek csoportjan belili egészségkarosodasokat tekintve - mai feltéte-
leinket szem el6tt tartva - az elhizas és egyéb tultaplaltsag (obesitas) epidemioldgiai elemzése megkilonbozte-
tett fontossagu. A testmagassag és a testsuly Osszefliggéseit targyalé 2.3.11 fejezetben kozolt adatok szerint,
a teljes mintan belll, a sorkotelesek 4,0 %-anal (377 f6) volt megallapithaté sulytobblet. A 377 sulytobbletes
fiatal harom csoportra kilonithet6.

Az els6 csoportba tartozok esetében a testsulytdbblet 11-20 kg kozétti. Ezek kozel 80, 0 %-anal nem be-
szélhetlink obesitasrol, mivel a testsulytdbblet az erdteljesen fejlett izomzattal fugg 6ssze. E csoport fennma-

radd 20, 0 %-anal érvényes a tultaplaltsag és a klinikai értelemben vett obesitas . (Lasd 63. tablazatot.)

A masodik csoportba tartozéknak testsulytdobblete 21 és tdobb kg. Ezek tobbsége - még akkor is, ha a
vizsgalt id6épontban egészségesnek mindsitették is - a tultaplaltsagbol kovetkezéen potencialisan egészségileg
karosodott.

A harmadik csoportba azon sulytdbblettel bird fiatalok tartoznak, akiknél az elhizas kodvetkeztében a
szervezet zsirtartalmanak felszaporodasa koérosnak tekinthetd. Mind a harom csoport egylttesen utal az élet-
szinvonal emelkedésébdl eredd taplalkozas mikéntjére, helytelen taplalkozéasi szokasok gyakorlatara, A harma-

dik csoportba tartoz6 endokrin eredet( elhizas - obesitas - genetikai vonatkozasai sem mell6zhet6k.

A teljes mintan beldl 85 fiatal (8, 9 %0) esetében allapithaté meg endokrin eredetl elhizas - obesitas. Az
obesitas legnagyobb el6fordulasa allapithatdé meg Budapesten (16 fiatal, 11,6 %0), valamint Borsod-Abauj-Zemp-
Ién és Hajdu-Bihar megyében (13-13 fiatal, 7,3 és 9,6%0). A megallapitott obesitas 24 fiatalnak f6 tinete (2,5 %o);
61 fiatalnak koros elhizasa tobbszoros tinet (6, 4 %0), amely mas f6 tinethez (Keringési rendszer betegségei -
VII. ) tarsultan fordult el6. A 188. tdblazat az 0sszeiras helye szerint részletezi a kérosan elhizott, tultaplalt

fiatalok megoszlasat.

188. Az endokrin eredet( elhizottak (obesitas) megoszlasa az 0sszeiras helye szerint

A koros elhizas tekintetében kilonosen jelentds az a 30 egyén, akiknek testsullya 100 kg és annal tdbb
(64. tablazat). A 30 egyén esetében a testsuly 100-126 kg kozott van. A legkisebb testsulytébblet 24,4 %-os; a
legmagasabb 77, 5 %-0s. A 30 egyén kozul 13 fiatalt mindsitettek egészségesnek, katonai szolgalatra alkalmas-
nak. Az emlitett legmagasabb 77, 5 %-0os endokrin eredet( koros testsulytdbblet Budapesten (IX. kerlet) fordul
el6 (testmagassag 176 cm; testsulya 1973-ban 126 kg, 1976-ban 128 kg). E fiatal esetében a tlnetek - az arc
kerek kovérsége, a testtdjak elhizottsaga, a cyanotikus arcszin -, valamint a laboratériumi leletek egyontet(-
en a Cushing szindrémara utalnak. E fiatal és még tovabbi 5 esetében az endokrin eredet( obesitasban a nem-
hez kotott oroklédés tételezhet6 fel, ugyanis a csaladi anamnézisek szerint e fiataloknal az anyak testsulya is
100 kg-on feltli. (Lasd 64. tablazatot.)

Az a tény, hogy a 10 %-os mintan belll a "kdzepes" és a "nagy" testsulytdbblet aranya 3, 8 %-ot ér el,
azt jelenti, hogy az 1973-ban 6sszeirasra kerult fiatalok kdrén belll a tultaplaltak szama - az endokrin obesi-
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tason kival - minimalisan 2500-2700-ra becstlhetd. Ugyanakkor a testsulyhianyos fiatalok aranya a mintan be-
10l 14, 5 % azaz az 1973-ban 6sszeirtak teljes sokasagat tekintve a testsulyhianyos fiatalok szama minimalisan
13-14 ezer f6re tehetd.

A testsully egyensulyaban jelentkezd két véglet az utdbbi évtizedekben kialakult taplalkozasi tényezék,
szokasok figyelembevételét kdveteli meg. Az elhizottak és tultaplaltak esetében az energiasziikséglet altal nem
indokolt fokozott taplalkozas és a mozgasszegénység a meghataroz6. Az urbanizacids, civilizacios tényezék
eredményezte gyorsultabb hosszndvekedés (akceleracié) adja a testsulyban észlelheté elmaradéast, azaz e fiata-

lok esetében az energiaszilkséglet nem fedezett.

A testsullyban jelentkez6 két véglet kialakulasdban sok tekintetben a helytelen taplalkozasi szokasok a fe-
lel6sek, elegendd utalni a rendszertelen étkezésre (napi egy-kétszeri étkezés), valamint arra, hogy az étrend-
ben a rostszegény novényi taplalék felvétele mellett emelkedett a fehérjefogyasztas, a valtozatlan zsiradék- és
szénhidrat-fogyasztassal egyidejlileg. Mindezen felil nem jelentéktelen a fiatalok kérében az alkoholfogyasztas
(roviditalok és a sor fogyasztasa szokasos). Mindez azért jelentds, mert a feln6ttkor hatarat elért, elhizott fia-
taloknal alakulhatnak ki a kés6bbi életkorban a diabetes mellitus, valamint az arteriosclerosis megbetegedések.
Sajnalatos, hogy a kialakult taplalkozasi szokasok nem felelnek meg az egészséges taplalkozas négy kovetelmé-
nyének - a sziikségletnek megfelel§ kaloriatartalom; megfeleld mennyiségl és érték(d fehérje, zsir, szénhidrat,
viz, szervetlen anyagok, vitaminok; az életkornak megfeleld taplalék; végul a taplalkozas koralményei. Ezek
egylttesen eredményezik a testsulyban jelentkezé hianyt, illetve az elhizast (MAGYAR-PETRANYI, 1977).

Végul réviden emlitend6 meg az, hogy a vizsgalt mintan beltl 13 esetben fordult el taplalkozasi hiany-
allapot és 32 esetben rendellenes testsulycsokkenés (XVI. betegségcsoport), amelyek leginkabb azokkal a fami-
liaris hattérrel figgenek 6ssze, amelyek a hatranyos helyzet( fiataloknal észlelhet6k. Borsod-Abauj-Zemplén
megyében ezen tlnetek a cigany népcsoporthoz tartozé fiatalokndl allapithatok meg. Az 6sszes fiatalhoz képest
ezek aranya elenyész6 - kilondsen a malthoz viszonyitva -, mégis jelen tarsadalmi viszonyok mellett figyelmet

érdemel e jelenség is.

Az endokrin, taplalkozasi és anyagcsere-betegségek korén beliil tovabbi négy altétel fordult el6, amelyek

egyediek és tobbszoros tlinetként mas egészségkarosodassal tarsultak.

3.2.4 A vérésavérképz6 szervek betegségei (IV.)

A sorkotelesek teljes mintajan bellll az idetartozd betegségek 6 fiatalon f6 tlnetként és 1 esetben mas betegség-
hez tarsultan, tdbbszords tinetként fordultak el6. Annak ellenére, hogy a tébbi betegségcsoporthoz viszonyitva
e betegségek praevalencia értéke minddssze csak 0, 7 %0, mégis e haematoldgiai betegségek genetikai vonatko-

zasai miatt epidemiologiai elemzésik indokolt. A 189. tablazat foglalja 6ssze az idetartozd betegségeket.

189. A vér és vérképz6 szervi betegségek el6forduld tételei

A 3véralvadasi hiba kozul els6ként emlitendd meg a klasszikus A-haemophvlia. amely a VIII. faktor
(AHG-antihaemophylias globulin) congenitalis zavara. Oroklédése nemhez koétott, recessziv. Praevalencidja és
génfrekvenciaja a férfiak esetében 1;-5000. Mutéacios rataja 3 és 5, 7x10-5 (WITKOWSKI-PROKOP, 1976), Hajdu-
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Bihar megyében fordul el6. Ugyancsak 1 esetben allapitottak meg hereditaer pseudohaemophyliat (Willebrand
betegség), amelyet a VIII. és IX. faktorok hianya okoz. Autoszomalis, recessziv 6rokl6dése X-kromoszoma-
hoz kotott. Eléfordulasa 1: 10 000, leginkabb sporadikusan fordul el6. A Pest megyei fiatalok kdzétt ugyancsak
1 esetben fordult el6 haemostasis zavar. A purpura és egyéb vérzéses allapotokon belll 1-1 esetben fordult el6
a thrombocytak mikoédési zavarat jelz6 thrombocvtopathia. a Henoch-Schonlein betegség, valamint az essentia-
lis thrombopenia (MAGYAR-PETRANYI, 1977). Ez utébbi betegség gyermekeken és fiatalokon fordul el gyak-
rabban. Oroklédése heterogén - autoszomalis recessziv vagy dominans X-kromoszomahoz kététt (Hajdu-Bihar

megyében fordul el6).

Osszefoglalva az a feltételezés emlitendé meg, hogy mig egyes megyék fiataljai kdzott a vér és a vér-
képz6 szervek betegségei nem fordulnak el§, addig a 6 esetbdl a Hajdu-Bihar megyei fiatalokra 2 ilyen egész-

ségkarosodas jut, lokalizalt endogam etnikai csoportokban.

3.2.5 Elmezavarok (V.)

A sorkoételes fiataloknak a katonai szolgalatra val6o alkalmassagan tdl, a tarsadalomba térténé beilleszkedését
jelentés mértékben hatarozzak meg az élettani-pszichés adottsagok, képességek, amelyek az egyéni életvitel,
sikeres helytéllas, valamint a tarsadalom, a kdzosség altal megkdvetelt magatartas feltételei. Az 1973. és
1976. évi vizsgalatok eredményei egyontetlen arra hivjak fel a figyelmet, hogy e betegségcsoportokba tartozé
egészségkarosodasok az ¢sszes tobbi betegségcsoporthoz viszonyitva a legjelentésebbek. Az értelmi elmara-
dottsag és fogyatékossag mellett a pszichés artalmak komplex megjelenése azokra az urbanizacioés, civilizato-
rikus negativ hatasokra utalnak, amelyek kéros személyiségzavarban, neurosisokban, pszichosisokban, alko-
holos fligg6ségi szindromaban jelentkeznek. Mindez egyittesen eredményezi, hogy az értelmi elmaradottakkal,
fogyatékosokkal egyiitt a sorkotelesek szellemi insufficientidja évjaratonként 8-10 % (OZSVATH, 1968), azaz
nem éri el azt az értelmi szinvonalat, ami az eredményes kiképzés feltétele. Az eredmények részletezése el6tt
emlitendé meg, hogy a vizsgalt mintan belll igen jelentds regionalis eltérések allapithaték meg, azaz olyan "fe-
hér foltok", amelyekben a kérnyezeti tényezéknek (sziil6k, sok esetben a sorkételeseknek is alacsonyfoku isko-
lazottsaga, kulturaltsaga), valamint az endogén tényez6knek (etnikai csoportok- endogamia) megfelel6en e ne-
gativ tendenciak szerepe nagy. Az 1973. és 1976. évi vizsgalatkor a megjelent sorkoteleseken, az elmezavarok
betegségcsoporton belll, 516 betegséget, tlnetet, allapotot hataroztak meg, amelyek kézil 316 a f6 tlnet és

200 a tobbszoros tunet. A 190. tablazat részletezi az emlitett tételek szerinti megoszlasokat.

190. Az elmezavar betegségcsoportba tartozé tételek megoszlasa

A pszichiatriai karosodasok kozul, amint az a 190. tdblazatban részletezett, a "szellemi elmaradott-
sag" és az ahhoz tartozé altételek a legnagyobb gyakorisaguak. A teljes mintan belll megallapitott 30, O %o0-es
praevalencia értéket kell§ pontositas utan értelmi elmaradottakra (retardaltak) és értelmi fogyatékosokra ajan-
latos kuldniteni. Ez az elkulonités annal is inkabb indokolt, mivel az értelmi retardaltak esetében a szocio-
kulturalis hattér meghatarozo jelent6ségl. A mentalis szubnormalitas enyhe és kozepes mértékét tekintve a
WHO ajanlasokhoz kozelallo 1Q-értékek (IQ= 50-69; 1Q= 35-49) képezték az elhatarolas objektiv kritériumait.

Természetesen az értelmileg normalisan fejl6dott és a sulyos mentalis fogyatékosok iranyaban a hataresetek
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nem egy esetben jelentettek nehézséget. Az értelmi fogyatékossag két fokozatanak elhatarolasa ugyancsak az

IQ értékek alapjan tortént (IQ= 20-34; I1Q= - 19), figyelembe véve az akéar elsédlegesnek Iitélt f6 vagy masod-
lagosnak mindsitett tobbszérds tineteket (anyagcserezavarok, koézponti- vagy periferikus idegrendszeri karo-
sodasok, rejtett érzékszervi fogyatékossagok, fejlédési rendellenességek). Az értelmileg retardaltak és ér-
telmi fogyatékosok el6bbiekben emlitett elhatarolasa egyben az analitikus epidemiolégiai elemzéshez nyujt tam-
pontot, az exogén és endogén tényez6k megitélését illetben. CZEIZEL-LANYINE-RATAY (1978) e vizsgalatok
értékelésében két szempont érvényességét tartjak Iényegesnek. Az egyik az értelmi szint poligén 6roklédése,

a masik a szul6k iskolazottsaga, anyagi helyzete, amelyek nem kis mértékben befolyasoljak a potencialis ér-

telmi képességek kibontakozasat, illetve annak gatoltsagat.

191. Az értelmileg retardalt és fogyatékos sorkodtelesek megoszlasa az 6sszeiras helye szerint

Az 1973. évi, majd az 1976. évi ellen6rzd vizsgalatok a teljes mintan belll (egy korévre vonatkozéan)
az enyhe és kozepes (debilitas, imbecilitas) értelmi retardacio praevalenciajat 20, 6 %o0-ben; a sulyos és leg-
sulyosabb (idiotia) értelmi fogyatékossag mértékét 9,4 %o-es praevalencia értékben allapitotta meg. Ezen ér-
tékek egyuttesen 30, 0 %o-et jelentenek, amely megkozelitéleg azonos CZEIZEL-LANYINE-RATAY (1978) szer-
z6k altal a tankételes koru értelmi fogyatékos gyermekekre megadott 32-33 %o0-es értékkel. Epidemiolégiai
szempontbol a mintaba kerilt megyék, Budapest és a megyei varosok fiataljaira megallapitott praevalencia ér-
tékek kozott jelentds eltérések allapithatok meg. A 191. tablazat 6sszeirasi helyek és az értelmi retardéacio,

fogyatékossag mértéke szerint részletezi a sorkdtelesekre megallapitott praevalencia értékeket.

A 191. tablazatban kozolt praevalencia értékekbdl az allapithaté meg, hogy a mintaba kerult 6sszeirasi
helyek mentélisan szubnormalis és sulyosnak mindsitett értelmi fogyatékos fiataljainak megoszlasaban igen Ki-
fejezettek a regionalis eltérések. A mentalisan szubnormalis és sulyos értelmi fogyatékos sorkdtelesek egytt-
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tes praevalencia értéke legmagasabb Hajdu-Bihar és Veszprém megyékben. Kulonvalasztva a mentalisan elma-
radottakat és a sulyos értelmi fogyatékosokat, az dsszeirasi helyek szerinti aranyok szerint harom -harom

csoport kilonithet6 el. Ezek az alabbiak:

Az Osszeirasi helyeknek a fenti csoportok, s az azon bellli sorrendi megoszlasbdl az tnik ki, hogy Haj-
du-Bihar megyében legnagyobb az értelmileg retardéaltak és a sulyos értelmi fogyatékosok aranya. Ez egyfel6l
a szocio-kulturalis hattérre utal - a szil6k nagy hanyada az altalanos iskolanak csak az alsé tagozatat végezte
el -, masfel6l az etnikai egységek endogamiajabodl kovetkezd jelenség. Budapesten és a megyei, varosokban a
sulyos értelmi fogyatékosok praevalenciaja a legalacsonyabb. Veszprém és Somogy megyében ellentétes a hely-
zet, amennyiben Veszprém megyében magas az értelmileg retardaltak aranya, Somogy megyében, annak ellené-

re, hogy az egylttes arany a legalacsonyabb (19, 2%0), az értelmi fogyatékosok praevalenciaja magas.

Az 1973. évi Osszeirtak kozul az értelmi retardaltak, fogyatékosok aranyat dsszevetve az 1974/75. tan-
évben beiskolazottaknal megallapitott aranyokkal (CZEIZEL-LANYINE-RATAY, 1978) teljes megegyezés alla-
pithaté meg; 3, 1% 3, 0%. Az egyes Osszeirasi helyek kozott eltér6k az aranyok, ennek feltételezhetd oka, hogy
a sorkotelesek mintaja egy korévre vonatkozik, a beiskolazott gyermekek mintaja viszont 9-10 korévet foglal

egybe. Az 6sszehasonlité adatokat a 192. tablazat tartalmazza.

192. Az 1974/75. tanévben beiskolazottak, valamint a vizsgalt sorkotelesek és az értelmi fogyatékosok
megoszlasa az 6sszeiras helye szerint

A megallapitott értelmi fogyatékossag koreredete tekintetében elsd helyen emlitend6é a multifaktorialis-
familiaris orokletesség, amely a szil6k iskolazottsaganak, kulturaltsaganak szintjébdl is kitlnik. Ez kisebb
részben vonatkozik a mentalisan retardaltakra, a sulyos értelmi fogyatékosoknal e koreredet 62,0%-0s. A f6
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és tdbbszords tuneteket figyelembe véve masodik helyen emlitendék az anyagcsere-rendellenességek, amikor
is az értelmi fogyatékossag esetenként f§, maskor tobbszoérds tinetnek mindsitett (acromegalia, obesitas, en-
dokrin eredet( anyagcsere betegségek). A fejl6dési anomaliak és idegrendszeri karosodasok lényegesek a kor-
eredet szempontjabol, kulonodsen jellemz6 ez a Hajdu-Bihar megyében megallapitott értelmi fogyatékosok ese-
tében (polydactylia, a tenyér rendellenes red6zottsége, hugycs6hasadék, nyaki uszéhartya, surditas). Kromo-
szomarendellenességként - Down-szindroma - tobbszéros tinet az értelmi fogyatékossag.

Az alabbiakban ismertetend6 neurosisok, pszichosisok esetében is tobbszords tunetként allapithaté meg
értelmi fogyatékossag. Ebbdl a szempontbdl kulonésen az alkoholizmus emelend§ ki.

Gyakorisagat tekintve masodik helyen a tébbségében tébbszéros tunetként jelentkez6é neurosisok, szemé-
lyiségzavarok emlitendék. Az 54 fiatalon f6 tinetként megallapitott neurosisok kézul (5, 7%o0) 10 volt neurotikus
beszédhiba (dadogas-hebegés), valamint euneresi's nocturna 3 esetben. E fixalt és évtizedeken vagy akar az
egész életen at fennall6 mikddési zavarok a katonai szolgalatra valé alkalmatlansag szempontjabdl jelentds
egészségkarosodasok (CSORBA, 1959).

Az epidemioldgiai elemzést tekintve sajatos problémat jelent a fiatalkorGak alkoholizmusa. Megallapi-
tasok szerint (MOLNAR, 1982) a katonai szolgalatra bevonulé fiatalok 45-50 %-a rendszeresen fogyaszt alkoholt
és 5-10 %-ra becsilhetd a mértéktelen moédon alkoholt fogyasztok aranya. Az dsszeiras soran felvett interju va-
laszok nem adnak redlis képet a fiatalok alkoholfogyasztasardl, ugyanis a tobbségnek altalanossagban adott va-

laszai titkoljak a valésagos italfogyasztast.

Az emlitett 5-10% esetében az alkoholizmus pszichiatriai probléma. Magyarorszagon 1976-ban 40 580
gondozott alkoholista kozil 413 volt 20 évesnél fiatalabb (CZEIZEL, 1977). Ez annyit jelent, hogy megyénként,
valamint a f6évarost tekintve 15-22 fiatal lehetett gondozott alkoholista. Korévekre bontva (16-19 éves) 3-5 gon-
dozott fiatal alkoholistaval szamolhattunk 1976-ban, egyenletes megoszlast tekintve. A vizsgalt sorkoteles
mintan beldl 8 fiatal (0, 8%0) esetében allapitottak meg tulzott fogyasztasbol eredd egészségkarosodast (alkohol-
fagg6éségi szindréma 3 fétunet; alkoholos dementia 1 tobbszoérds tinet; delirium tremens 2 tobbszorés tlunet;
alkoholos pszichosis 1 tobbszéros tunet). Megjegyzendd, hogy az esetekbdl 4 Hajdu-Bihar megyére jut(3,0%o0-es
praevalencia). Végezetul emlitendd meg, hogy szakért6k véleménye szerint a feltart esetek 3-4-szerese rejtve

marad és csak a kés6bbi életkorban valik ismertté.

Az Orszagos ldeg- és Elmegyodgyaszati Intézet iranyitasaban mikédd Alkoholgondoz6 Szakrendelés éven-
ként orszagosan regisztralja a gondozasra szorul6 alkoholistakat. SIMEK Zso6fia féorvos szébeli kézlése alap-
jan mod adodott a mintaba kerilt (hat megye és Budapest) 20 éven aluli gondozott alkoholistak szamanak ellen-
6rzésére. 1981-ben a hat megyében és Budapesten a 20 éven aluli, gondozott alkoholistak szama 145. A 10%-0s
mintat alapul véve, atlagosan 14-16 gondozott fiatalkoruval szamolva, a vizsgalaton megallapitott alkoholistak
szama realis. Megddbbent6 a 20-30 év kozotti gondozott alkoholistak szama, amely a 20 éven aluliakhoz viszo-
nyitva tébb mint husszoros. Epidemiolégiai szempontbdl ennek kiemelése azért jelentés, mert a feln6ttkor
kezdetén a gondozott alkoholista férfiak szamanak rohamos emelkedése egyben prognozist ad a bekdvetke-
z6 egészségkarosodasra, A 193. tablazat tartalmazza az Orszagos ldeg- és Elmegyodgyaszati Intézet Alkohol-
gondoz6 Szakrendelés altal a 6 megyére és Budapestre vonatkozd, gondozott fiatalkor( és 20-30 év kozotti férfi

alkoholistak megoszlasat.

Az okokat tekintve a szocio-kulturalis hattér, a szul6k alkoholizmusa és a fiatalok kdzosségeiben kiala-
kult "kotelezd" ivasi szokasokhoz valé tartds meghatarozd. Az emlitettek igazolasara emlitendé meg, hogy a
szUl6k az altalanos iskolanak 4 osztalyat végezték és a fiatalok is csak tobbszori osztalyismétléssel érték el az
iskolakotelezettségi korhatart. Mondhatna valaki, hogy e 8 fiatal esete nem jelentds. A 10 %-os mintavételbdl
kovetkeztetve a teljes mintaban a sulyosnak - gondozott vagy gondozandé - itélt alkoholista fiatalok szama
70-80-ra becsulhet6. Ez a becslés 6sszhangban all CZEIZEL (1977) kozolt adataival. Végul emlitend6 meg,
hogy a kérhazi betegforgalom alapjan KARDOS (1978) a huszonéves alkoholistak aranyat 19,2 %-ban adja meg
és kiemeli, hogy az alkoholistak "megfiatalodasa" nalunk korabban kezd&dott és nagyobb foku, mint barhol
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masutt. Osszefoglalva, a fiatalok alkoholizmusa epidemioldgiailag nem értékelheté egyedi esetként és a tarsa-

dalom szempontjabdl a prevencié elengedhetetlen.

193. A gondozott alkoholistak megoszlasa (Orszagos ldeg- és Elmegydgyintézet -
Alkoholgondoz6 Szakrendelés 1978-1980. év adatai alapjan)

A neurosis harom kérformajanak - neurasthenia, hysteria, psychasthenia -17,2 %o0-es tobbszoros ti-
netkénti gyakorisdga nagyobbrészt az urbanizaciobdél kdovetkez6 civilizacios artalmakkal figg 6ssze. Ezt igazol-
ja, hogy a teljes mintara szamitott praevalencia értékkel szemben a legmagasabb értékek a megyei varosoknal
(25,7 %0), Budapesten (24, 0 %0) és Pest megye (24, 0 %o) fiataljainal adédnak. A neurosisos korformak egy ré-
sze azokkal, a fejl6dés koraban ért folyamatos traumakkal fligg 6ssze, amelyek a megromlott csaladi koz6ssé-
gek feszlltségeibdl, konfliktusaibdl adédtak. Végezetul nem hallgathaté el az a tény sem, hogy e kérformak
diagnosztizalasa tobb esetben vitathatd, s azok tekinthet6k valéban megalapozottnak, amelyek mas szervek

mukddészavaraival parosultak.

A nagy pszichiatriai kérformak praevalencia értéke 1,1 %0. A 10 fiatal esetében megallapitott nagy
pszichiatriai korformak kozil 3 hebephrenias tipusu schizophrenia és 7 a nem organikus eredetl pszichosisok
koze sorolt. Az organikus pszichotikus allapotok kodzott emlitendd az ugyancsak el6fordulé alkoholos pszichosis

el6fordulasa is.

Az elmezavarok betegségcsoportjaba tartozé kérformakra vonatkozé epidemioldgiai elemzéseket tekint-
ve az értelmi fogyatékossag a legjelent6sebb a sorkoteleseket illetéen. A nagy pszichiatriai kérformakra, neu-
rosisokra, pszichosisokra vonatkozéan els6dleges cél az volt, hogy egy adott korévre megbizhaté adatokat
szolgaltasson a vizsgalat. Az dsszehasonlitd elemzés nehézségei abbdl adédnak, hogy a kozolt epidemiologiai
adatok egyfeldl tal altalanosak, masfel6l a népesség egyes rétegeire megallapitott elemzesak szolgaltatta gya-
korisagok vitathaték, mivel azok nem tekinthet6k reprezentativ mintdknak, s igy eredményeik korlatozottak.
Az ide vonatkozé epidemioldgiai megallapitasok jovébeni fontossagat mi sem bizonyltja jobban, mint az, hogy
a devians magatartasi formak fokozéddé megjelenése szorosan 6sszefligg az emlitett neurosisokkal, kéros sze-

mélyiségzavarokkal és mas pszichotikus allapotokkal, s az azokat kivalté komplex tényez6k 6sszességéyel.

3.2.6 Az idegrendszer és az érzékszervek betegségei (VI.)

A mintdba kerult fiatalok organikus idegrendszeri betegségeinek praevalenciaja 6, 9 %0, az érzékszervi meg-
betegedéseké, karosodasoké 62, 5%o0. Az utdébb emlitett karosodasok tdlnyomé tobbsége a szem és fliggelékei-
nek karosodasara vonatkozik. 357 fiatal esetében e karosodasok f6 tunetként keriltek megallapitasra(37,6 %0),

a mas egészségkarosodassal tarsult tobbszords tinetek szama 302 (31, 8 %0).

Az epidemioldgiai elemzést és a katonai szolgalatra valé alkalmassagot is figyelembe véve, az organi-
kus idegrendszeri betegségek kozill az epilepszia, az érzékszervi karosodasokat illetéen a fénytorési és alkal-
mazkodasi hibak (latasélesség), latasi zavarok, a strabizmus, vaksag és a részleges, teljes siketség kiemelt

fontossaguak.
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Az organikus idegrendszeri és érzékszervi megbetegedések, karosodasok ot tételbe tartoznak, amelye-

ket a 194. tdblazat f6 és tobbszords tinetek bontasaban részletez.

194. Az idegrendszer és az érzékszervek betegségeihez tartozo tételek megoszlasa

A kozponti idegrendszer gyulladasos betegségeihez a meningitist és az agyallomany korualirt gyulladasa-
bol kialakult agytalyog (abscessus cerebri) kés6i hatasat 5 fiatal esetében allapitottak meg (Hajdu-Bihar me-
gye 2, Budapest 2, Veszprém megye 1). E karosodasok egyfel6l kdzvetlenil az agyhartyaban, az agyban bac-
terialis fert6zések kévetkezményei, masfel6l kozvetetten a szervezet egyéb szervébdl jutva a kozponti ideg-
rendszerbe okoznak toxikus artalmakat. Epidemiolégiai szempontbdl e karosodasok azért emlitend6k meg, mert
azon megyékben és Budapest azon kerileteiben fordultak el, ahol az egyéb fert6zéses betegségek is szamot-

tevok.

A kozponti idegrendszer egyéb betegségeihez (340-349) 5 altétel tartozik, amelyek kozil a gyermekkori
agyi és egyéb bénulasos szindromak, valamint az epilepszia jelentfs. E karosodasok sulyossagat jelzi, hogy
43 a f6 és minddssze 7 a tobbszords tinetnek mindsitett allapot, betegség. A 195. tablazat a kdzponti idegrend-

szer egyéb betegségeinek megoszlasat részletezi f6 és tobbszords tlnetek szerint.

195. A kozponti idegrendszer egyéb betegségeinek megoszlasa

A 9 esetben el6fordul6 cerebralis bénulas és egyéb bénulasos szindromak az idegrendszer olyan karo-
sodasara utalnak, amelyek a perinatélis id6szak kezdetén kovetkeztek be, s ezek az életre kihatéak, véglege-
sek (Diplegia congenita, quadriplegia, paraplegia) - testi, értelmi fogyatékosok, onallé életviteluk korlatozott.
Epidemioldgiai szempontbdl megjegyzendd, hogy 4 eset (a legtobb) Veszprém megyében fordult el6, Béacs-Kis-
kun, Pest és Somogy megyékben e karosodas nem volt.

Az agyi bénulasokban és az egyéb idegrendszeri bénulasos szindromakban a genetikai tényez6k masod-
lagosak, mégis az endogadm népességek vérrokoni hazassagai esetében rizikofaktort jelenthetnek a jelleghordo-
zO6k, mivel autoszomalis recessziv 0rokl6dés lehet6sége esetén az utdédokon jelentkezhet ezen karosodas (WIT-
KOWSKI-PROKOP, 1976).
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Az igen heterogén eredet(i és komplex etioldgiaju idegrendszeri szindrémak kozul leggyakoribb az epi-
lepszia. A vizsgalt mintdban az idegrendszer egyéb betegségei kozott ez a legnagyobb gyakorisagi!, 36 eset,
praevalencia értéke 3, 8 %0. Ez az érték megkdzeliti azt az orszagos értéket, amelyet kb. 5 %o0-ben adnak meg.
Ez azt jelenti, hogy minden 200 egyénre jut egy epilepszidas. (Az 1973. évi Osszeiraskor 46 egyénnél /4, 8 %o/
allapitottak meg epilepszia szindrémat, az 1976. évi vizsgalaton 10 epilepszias sulyos egészségi allapota miatt
nem jelenhetett meg. ) Magyarorszagon mintegy 50 000 epilepszias beteget tételeznek fel az ideggyogyaszok
(HALASZ, 1978). E kéarosodas incidenciaja 0, 1-0, 4 %o kozotti, azaz évente 10 000 egyénre 2-3 uj beteg jut.

A katonai szolgalatra valé alkalmassagot tekintve kilonosen fontos az epilepszidban szenvedé fiatalok kisz(ré-

se. CSORBA (1959) kulon kiemeli az idészakos, a larvait, a petit mal (Jackson epilepsia) és az alvasi epilep

szidk felderitésének fontossagat. Annak ellenére, hogy a kdérképre vonatkozé ismeretek Iényegesen béviltek,
valamint az a tény, hogy az EEG segitségével az epilepszids mukdédészavar térben és id6ben kimutathaté (HA-
LASZ, 1978) annak elddntése, hogy a kiilénbozé agyi megbetegedések kévetkeztében a jelentkezd epilepszias
mechanizmusok "masodik" vagy onall6 betegségként diagnosztizalandok, még jelentés mddszertani kérdések
adédnak (HALASZ, 1980).

Az analitikus epidemioldgiai elemzés soran nem mell6zhet6 a genetikai tényez6k emlitése. Ikerkutata-
sok igazoltak, hogy az epilepszia mint idegrendszeri szindréma, multifaktorialis karosodasnak tekinthetd,
amelyben a kishatasu gének additiv és az artalmas kérnyezet hatasai egyuttesen jatszanak kodzre annak kiala-
kuldsdaban. LENZ (1970) ¢sszeallitasa tajékoztat egyben arrél, hogy mely epilepszia szimptémakban autoszo-

malis recessziv, dominans, illetve X-kromoszémahoz kotott az oroklés.

A sorkoteles fiataloknal legmagasabb az epilepszia szindréma praevalencia értéke a megyei varosokban,
12, 9 %0, legalacsonyabb Hajdu-Bihar megyében, O, 7 %0, A 196.tablazat az epilepszia szindréma megoszlasat
adja megjelenési tipus és az dsszeiras helye szerint. (Az irAsmod betegség esetén epilepszia, megjelenési ti-
pusndl epilepsia. )

196. Az epilepszia szindréma megoszlasa megjelenési tipus és az 6sszeiras helye szerint

+= Az 1973. évi vizsgalatok soran 10-zel tébb egyénnél allapitottak meg epilepszia szindromat, akik sulyos
egészségi allapotuk miatt 1976-ban a vizsgalaton nem vehettek részt.

A 196. tdblazatban ko6zolt adatok szerint az alkalmi epilepsias convulsio roham (345.9), valamint az
altalanosult nem gorcsos epilepsia - petit mai - (345.0) a megallapitott esetek 50 %-at képezik, A sulyos alta-
lanosult gorcsos epilepsia - grand mal - (345. 1) az esetek 25 %-at, és végul a Bravais-Jackson-féle epilepsia
(345. 5) 19, 4%-at jelentik. Ez utdbbi két megjelenési forma egylttesen 44, 4 %-ot ad, ennek fele Borsod-Abauj-
Zemplén megye fiataljaira jut. A kdrnyezeti és egyéb léziokon tul genetikus meghatarozottsagra utal az a tény,
hogy Borsod-Abauj-Zemplén megyén belll az epilepszia szindréma e két megjelenési formaja nagyobb részt a
Borsodi siksag és Hegykoz etnikai egységekre lokalizalt.
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A periférialis idegrendszer zavarai (350-359) 11 esetben fordultak el6, ezek koézul 7af6 és 4 a tdbb-
szoros tunet (nervus facialis betegségei, 6rokl6dé és idiopathias periférialis neuropathia, gyulladasos és toxi-
kus neuropathia).

Az 1973. évi Osszeiras idején az érzékszervek betegségeire tortént orvosi megallapitasok a jelentés ka-
rosodasokra vonatkozéan - pl. fénytorési és alkalmazkodasi hibak, latasi zavarok - nem kielégitéen differen-
cialtak, ezért epidemiologiai elemzésiik csakis fenntartassal értékelhetd.

A szem és fuggelékeinek betegségeit (360-379) 255 sorkodtelesen allapitottak meg mint f6 tlnetet (26,9%0)
és 264 esetben mas betegséghez tarsult tébbszords tunetként. A megallapitott karosodasok, allapotok 13 alté-
telhez tartoznak, amelyek részben egyedi megjelenésiiek és jelent6ségiik abban all, hogy valamely mas egészség-
karosodas kovetkezményei, masrészt népességi szinten jelentkez6, nagyobb el6fordulasuk miatt jelentések (la-
tasélesség, amblyopia, vaksag, gyengelatas, strabismus). A 197. tdblazat a szem és fliggelékeinek betegségeit

részletezi f6 és tObbszords tunetek megoszlasaban.

197. A szem és fliggelékeinek betegségei, el6fordulé tételei

A latészervre vonatkozd 10 f6 és 13 tobbszéros tunet csak fenntartassal mindgsitheté egyedi esetnek, mi-
vel ezen karosodasok sulyossagukat tekintve latasromlast, a fényérzékelés elvesztését, vaksagot okozhatnak.
E karosodasok kozil els6ként emlitendd az ablatio retinae - az ideghartya levalasa,defektusa - (3 esetben f6,

3 esetben tdobbszoérds tunet). A retina degeneratioi kozll a retina érelvaltozasa, valamint degeneratio maculae
luteae emlitendd meg, mely utobbi fiatal korban jelentkezik és drokletes. A Hajdu-Bihar megyében megallapi-
tott ezen érzékszervi karosodas azért jelentds, mert endogam etnikai csoportban lokalizalhaté, rokonhéazassa-
gok esetén fordul eld, amint azt a finnorszagi izolatumkutatasok soran megallapitottak (WITKOWSKI-PROKOP,
1976). A chorioretinalis gyulladas és chorioidea egyéb betegsége (Veszprém megyében fordult el6) azért emli-
tendd meg, mert esetenként tuberculotikus eredetli. Szivarvanyhartya és sugartest betegséget harom sorkote-
lesnél allapitottak meg, tobbszords tunetként. A primaer glaukoma, amely 40 év felett a népesség 4 %-anal al-
lapithaté meg (RADNOT, M., 1978) fiatalkori praevalenciaja igen alacsony (RUBIN, 1967); Budapesten 1 eset-

ben fordult el§. Genetikusan meghatarozott karosodas.

A szemlencse elborulasat (szurkilését) jelz6 cataracta a vizsgalt mintan beldl 5 (0, 5%o) fiatalnal for-
dult el6. 2 cataracta traumatica. 2 cataracta juvenilis és 1 cataracta congenita. Ez utébbi fiatal egyik szemé-
re vak is. El6fordulasi gyakorisaga 0,1 %0 (WITKOWSKI-PROKOP, 1976).
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A fénytorési és alkalmazkodasi hibak tekintetében csakis a 172 fiatalnak f6 tlunetként megallapitott karo-
sodasa (18, 1 %0) értékelhetd a mar emlitett okok miatt. A BNO, 1975. évi IX. revizidjaban kozolt latasromlas
2., 3., 4. kategoriai tartoznak ide. Az dsszeirasi helyek szerinti megoszlast véve alapul e kategériak legna-
gyobb gyakorisaguak Budapesten és Pest megyében. Somogy megyében a praevalencia a legalacsonyabb (21,2 %o).

A civilizatérikus karosodas az urbanizalt népességeken belll a legmagasabb.

A latasi zavarok altételén belil (368. 0-36 8. 9) figyelemre mélté a tompalatas (amblyopia) és a teljes
szintévesztés gyakorisaga. A 88 esetben megallapitott latasi zavarok (9, 3%0) kozul 83 esetben fordult el6 amb-
lyopia ex anopsia (8, 7 %0). Praevalencidja legmagasabb Veszprém (23,1 %0) és Hajdu-Bihar megyékben (11,9%0).
Az a tény, hogy e két megyében a gyakorisag ilyen értékeket ér el, arra utal, hogy a csaknem mindig egyoldalq,
kancsal tompalatast, amely az els6 életévekben alakul ki, nem ismerték fel és megsziintetésére nem tettek ki-
sérletet. A nem kell§ id6ben és nem kell6 mddon tortént ellatas eredményeként maradand6 karosodassa valt a
tompalatas. 5-6 éves koron tul ugyanis az amblyopia megsziintetésére alig van mar lehetéség (RADNOT, M.,
1978).

A sorkotelesek dsszeirasakor a szintévesztés teljes kor( vizsgalatara a feltételek nem voltak adottak,
ezért csak az anamnesztikus adatokbdl (korabbi szemészeti vizsgalatok diagnoézisai) ismeretes a teljes szinté-

veszt6k praevalencidja, amely 0, 5 %o-et ér el.

A sorkotelesek latasi zavarainak megoszlasat az dsszeirasi helyek szerint a 198. tablazat részletezi.

A tompalatassal (amblyopia) 0Osszeflg- 198. A latési zavarok (368. 0-368. 9) megoszlasa
g6en emlitend6 a strabismus (kancsalsag), azaz az osszeiras helye szerint
a hibas szemallas, amikor is a két szem néz6-
vonala egymastol eltér. A kancsalsag megalla-
pitott 54 esete azért is jelentds, mert a hibas
binocularis mikoddés kozosségi beilleszkedés-
ben hatranyt jelent. Genetikai vonatkozasban a
halmozottabb familiaris el6forduldas mellett a
multifaktorialis eredet a legvalészintbb. CZEI-
ZEL-DENES-SZABO (1973) szerint hazankban a
strabismus congenitus gyakorisagat 26,3%o0-ban
adjak meg. A kancsalsag megoszlasat az dssze-

iras helye szerint a 199. tablazat tartalmazza.

199. A kancsalsag (378. 0-378. 9) megoszlasa Az ellen6rz6 orvosi vizsgalat 12 sorkote-
az Osszeiras helye szerint les esetében allapitott meg vaksagot, gyengénla-

tast. Ebbdl 7 f6 és 5 tobbszoéros tunet; egylttes
praevalencia érték 1, 3 %0. A tébbszoros tinetek
esetében megallapitott gyengelatas cataractaval,

glaucomaval, retina levalasaval kapcsolatos.

A hallasszervi karosodasok kozil a csok-
kent hallas és a sitiketség emlitend6 meg. A teljes
mintan belll a nagyothallok aranya 10, 2 %0. Ez
az arany a 6-14 éves beiskolazott tanulékon meg-
allapitott arannyal kozel azonos. A teljes mintan

beltl 62 sorkdtelesen allapitottak meg egy- és kétoldali, jes suketséget. Praevalencia érték: 6, 5%o. E poli-

faktorialis jelenségnek pathogenezise a teljes,stiketség esetében 50 %-ban genetikai okokra vezethetd vissza.
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A heterozigotak frekvenciaja e tekintetben a normal populacién belltl 6 %. Az esetek 3/4 része autoszomalisan
recessziv. Igen nagy szamu, egyéb fejl6dési rendellenességgel kapcsolatos az érokletes siiketség (WITKOWSKI-
PROKOP, 1976). A slketség killonb6z6 formai Budapesten (10,2 %o0) és Borsod-Abauj-Zemplén megyében

(7, 3%0) érik el a legnagyobb frekvenciat. Budapesten a civilizacié altal kivaltott tényez6k jatszanak ebben sze-
repet, kidléndsen a nagyothallast illetéen, Borsod-Abauj-Zemplén megyében - zart etnikai egységek esetében -
a rokonhazassagok adjak a jelenség magyarazatat. A siuketek becsuilt incidenciaja hazankban évente 1 %0. A
Siketek és Nagyothallok Orszagos Szovetségétdl nyert tajékoztatas szerint az évenkénti uj siiketek szama 130-
150-re becsult.

Az organikus idegrendszeri és érzékszervi megbetegedések epidemiolégiai vizsgalata azzal zarhato,
hogy a sulyos és nagy korképek esetében a sorkodtelesekre megallapitott praevalencia értékek 0Osszevethet6k
orszagos vagy helyi adatokkal. Az érzékszervi karosodasokra vonatkozéan az ilyen iranyd értékelés az adatok

részlegessége, hianya miatt nehézségekbe Utkozik.

3.2.7 A keringési rendszer betegségei (VI1.)

Az utdbbi évtizedekben a mortalitas hazai jellemz&je a keringési rendszer betegségeiben elhaltak szamanak fo-

lyamatos és rohamos emelkedése. 1978-ban az 6sszes haldlozasok 52,2 %-a a keringési rendszer betegségeinek
volt a kdvetkezménye (ARVAY-GYARFAS, 1981). E rendkivill magas halélozasi arany 6nmagéban nem értelmez-
heté a népességen belll az éregkoruak aranyabdél, mivel a halalozasi tobblet jelentés hanyadat a cardiovascula-

ris megbetegedésben elhalt 45-59 éves férfiak alkotjak. A morbiditast tekintve, az el6bbiekben emlitettek azért
is itélend6k meg komolyan, mert mint ARVAY-GYARFAS (1981) hangsulyozottan kiemelik, a hosszan kifejlédé
és hosszU ideig betegségtudatot nem okozva kialakul6 sziv- és érbetegségek, valamint a magasvérnyomas beteg-

ségek gyakorisaga mar fiatal korban emelked6 tendenciara utal.

A 18 éves sorkotelesek teljes mintajaban a keringési rendszer betegségeiben karosodottak aranya 50,4%o.
A 479 fiatalkoru kozil 180 esetben a keringési rendszerhez tartoz6 betegség f6 tinet és 299-nél e karosodas
tobbszords tunet. A Kkeringési rendszer betegségeihez tartozo, hét tételbe sorolt f§ és tobbszords tlnetek meg-

oszlasat a 200. tablazat tartalmazza.

200. A keringési rendszer betegségeihez tartozo tételek megoszlasa

A keringési rendszer betegségeihez tartoz6 7 tétel kozul, el6fordulasi gyakorisagot tekintve, 3 tétel
hangsulyozott fontossagl. Ezek az aldbbiak: a magasvérnyomas betegségei (401-403); a szivbetegségek egyéb

formai (423-429), valamint a visszerek, nyirokutak és a keringési rendszer egyéb betegségei (454-459).

A vizsgalt 10%-os, reprezentativ minta lehetéséget nyUjtott avérnyomasnak, az egyén e fiziolégiai jellegé-
nek, variaciojanak, standardjainak meghatarozasara, az antropoldgiai és mas koérnyezeti tényez6k figyelembe-

vételével.
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A populaciés szinten végzett vizsgalat modot adott arra, hogy a feln6ttkor hatarat elért fiatalok,esetében a hi-
perténiasoknak az egyes dsszeirasi helyek szerinti gyakorisagabdl kovetkeztetni lehessen a népességre hatd

karositd tényez6k hatasfokara.

A magasvérnvomas betegség (hypertonia) a coronaria betegség egyik jelentds rizikéfaktora, ezért is
fontos korai felismerése, kezelése és mindenekeldtt megel6zése. Az egy korévre (18 évesek) korlatozott komp-
lex vizsgalat médot nyUjt az endogén és exogén faktorok (taplalkozas, urbanizaciés kdrnyezet stresshatésai,
mozgasszegény életmdéd stb. ) hatdsmechanizmusanak megismerésére, valamint a szubpopulaciok atlagos vér-
nyomas értékeinek megallapitasara. Az egyén igen sok tényez6 altal meghatarozott vérnyomasanak értékénél
- legyen az normotonias, hypertonias - figyelembe veend6k a szornatometrikus jellemz6k (testmagassag, test-
suly, testsulytdbblet). E tekintetben figyelemre méltok azok a vizsgalatok, amelyeket TILL, G. és GYENIS
(1973) a budapesti Mlszaki Egyetem 1971/72. tanévének els6 évfolyambeli hallgatéin végeztek. Vizsgalati
eredményeik igazoltak a testsuly és a vérnyomas (systolés és diastolés) kdzotti szignifikans ¢sszefliggést. A
sorkoételes mintan belll ezen 6sszefliiggés a testsulytdbblettel rendelkez6k (25 %-0s és annal magasabb aranyd
testsulytobbletnél)  esetében jut leginkabb kifejezésre, valamint azon kéros magasvérnyomasos egyéneknél,
akiknek endokrin anyagcsere betegségekkel dsszefliggé extrém testsulytdbblete volt. Ez utébbiak esetében nem
mell6zhet6k a genetikus vonatkozasok, amelyek e fiziolégias jelleg multifaktorialis 6roklésmenetét igazoljak
(JORGENSEN, 1972). JORGENSEN nyoman a mért vérnyomasértékek statisztikai értékelésénél az alabbi ka-

tegoriak hasznalata szokasos:

A magasvérnyomas betegség el6fordulasanak ismertetése el6tt ajanlatos a vérnyomas vizsgalatok teljes
mintara, s azon bellul az ¢sszeirasi helyek résznépességeire vonatkozd, epidemiolégiai szempontd, populéacios
adatainak, statisztikai eredményeinek attekintése. Ez anndl is inkdbb lényeges, mivel a populaciés szintl ada-

tok jobb értékelést nydjtanak, mint a pusztan egyedi vonatkozasokat illet6 fizioldgias értékek.

A vérnyomas vizsgalatnak célja volt egyfel6l a reprezentativ jellegli, életkorra homogén mintat alkot6

fiatalok standardjainak megallapitasa, masfel6l a mintan beltli hypertoniasok gyakorisaganak meghatarozasa.

A mintaba kertlt 9 495 fiatal kozll az 1973. évi Osszeiraskor 9 446 egyén vérnyomas vizsgalata tértént
meg. Az egészségileg karosodott sorkotelesek ismételt vérnyomas vizsgalatara az 1976. évi ellen6rz6 vizsga-
laton kertlt sor. Az Osszeiraskori és az ellen6rzé vizsgalat kilonoésen tgyelt arra, hogy mindazon fiataloknal,
akiknek esetében magasabb vérnyomast mesterségesen elidéz6 tényezdk voltak feltételezheték, a vérnyomas
vizsgalatat csak el6zetes pihentetés, fektetés utan végezték el. Ez biztositotta a tényleges vérnyomas megalla-
pitasat. A vizsgalat kiterjedt arra is, hogy a rejtett, azaz panaszmentes enyhe, kozepesen hyperténiasokat is
kiszCrje.

A teljes mintara megallapitott systolés nyomasatlag 120, 63 Hgmm. A minimalis systolés nyomasatlag
3,14 Hgmm-rel kevesebb Hajdu-Bihar megyében (117,49 Hgmm), a maximalis systolés nyomasatlag Somogy
megyében 7, 70 Hgmm-rel magasabb (128, 33 Hgmm) a minta atlaganal. A diastolés nyomasatlag a teljes min-
tara szamitva 73, 75 Hgmm, ettdl 2, 76 Hgmm-rel alacsonyabb a minimalis diastolés nyomasatlag Bacs-Kiskun
megyében (70,99 Hgmm) és 1,42 Hgmm-rel magasabb a diastolés nyomasatlag Borsod-Abauj-Zemplén megye

fiataljai korében (75,17 Hgmm). Mindkét iranya diastolés nyomasatlag eltérése nem szignifikans.

A systolés, diastolés vérnyomasra vonatkozé eloszlas tekintetében a percentilisek alapvet6bb informa-
ciot szolgaltatnak az aritmetikai atlagnal, szoérasnal.
A 201. és 202. tdblazatok dsszeirasi helyek szerint részletezik a systolés és diastolés vérnyomas per-

centilis eloszlasat az atlagok és szorasértékek feltiintetésével egyitt. A percentilis eloszlasbél kitlnik, hogy
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201. A systolés vérnyomdés percentilisei

"mindazok, akiknek vérnyomas értéke 95 percentilis fol6tti, potencialisan veszélyeztetettek, kulondsen akkor,
ha egyéb cardiovascularis rizik6faktorok is kimutathatok" (KORNYEI-GYODI-FARKAS-GAL, 1980).

A systolés és diastolés vérnyomas percentiliseit részletezé tablazatok alapjan azok a sorkotelesek mi-
nésithet6k magas vérnyomasunknak, akiknek a systolés vagy diastolés vérnyomasa - megszoritassal - 97 per-
centilisre, vagy ezen érték folé jutott (a 95 percentilisre, vagy ezen érték folé jutottakat szokas egyébként ala-
pul venni). A 97 percentilisre, vagy ezen érték folé kerlltek a vizsgalt 18 éves férfi népesség 4, 0 %-at jelentik.
95 percentilis esetében, amikor is a systolés vérnyomas 140, 58 Hgmm volt, az arany 5,0 %-ot jelent. Az em-
litett megszoritott kritérium alapjan a 9 446 sorkoteles kozul 377 fiatalnak volt magas vérnyomasa (95 percen-

tilis alapjan 472).

A megallapitott atlagok alapjan 144 sorkotelesnek a systolés nyomasa, 153-nak a diastolés nyomasa és

mind a systolés, mind a diastolés vérnyomasa 80 sorkételesnek volt magasabb.

A 160/95 Hgmm érték feletti koros hypertoniasoknak mindsithet6k aranya a teljes mintan belil O, 7 %
A teljes kor( belgydégyaszati vizsgalat (1976. évi ellendrz6 vizsgéalat) soran a kérosan hyperténiasok szama 111
(1,2 %). E hyperténiasok egyfel6l endokrin anyagcsere-betegségek lobesitas), masfel6l kronikus pyelonephri-
tis Kkivaltotta essentialis hyperténiasoknak minésuilnek. A 111 esetbdél 107 hypertonia essentialis (401.), 3 hyper-

tonias szivbetegség (402, ) és 1 hypertonias vesebetegség (403. ).

Terlleti megoszlasban els6é helyen all Budapest (24 f6, 1, 7 %), ezt koveti Veszprém megye (21 f6, 1,6%),
majd Borsod-Abauj-Zemplén megye (20 f6, 1, 1 %). A magasvérnyomas betegség gyakorisaga legalacsonyabb
Somogy megyében (0, 5%).

A 203. tablazat a magasvérnyomas betegség megoszlasat tartalmazza az 6sszeiras helye szerint.

A koros magasvérnyomas betegség praevalenciaja a 18 éves fiatal férfi népesség esetében 1,2 % A po-
tencialisan magasvérnyomas betegség praevalenciaja - a populaciés adatok figyelembevételével - 4-5%-ra be-
cstlhetd. A teruleti megoszlasbol Ugy tlnik Iényeges eltérések ailapiihatok meg. Az urbanizalt kor-
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nyezetben éI6 fiatalok korében figyelemre mélté a magasabb praevaleneia (Budapest, Veszprém és Borsod-
Abauj-Zemplén megye), ezt dokumentaljak az emlitett dsszeirasi helyek percentilisei is. A reprezentativ, kor-
csoportokra kiterjed6 populacios szintl vizsgalatok fontossagara utalnak azok az epidemioldgiai vizsgalatok is,

amelyek szerint a népesség minden korcsoportjat feléleléen a magasvérnyomas betegség praevalencidjat alta-
lanosan 8-18 %-ban adjak meg. A feln6ttkor hatarat eléré korosztalyok esetében feltart - még panaszmentes -

magasvérnyomas betegség korai kezelésével Iényegesen csokkenthetdk lennének a kés6i szovédmények, s igy a
morbiditasi és mortalitasi mutatok.

203. A magasvérnyomas betegség (401-403) megoszlasa az dsszeiras helye szerint

A sorkotelesek mintajan beltl az idult rheumas szivbetegség praevalencidja mindossze 0, 2 % A diag-
nosztizalt 23 eset els@sorban is azokra az 1955-1965. évek kozotti kdorulményekre utal, amelyek akkor e beteg-
ség kialakulasaban kozrejatszottak. Ma mar lényegesen csokken e betegség gyakorisaga. Egyedi el6fordulas-
ként értékelendd a Borsod-Abauj-Zemplén megyében 1 esetben megallapitott ischaemias szivbetegség. Jelent6-

sége mégis abban van, hogy 18 éves korban a még O, 1 %-o0s praevaleneia 40-59 éves korra 3, 5-4, 5 %-ra emel-
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kedik. Az elmult 20 esztend6ben az ischaemias szivbetegség okozta haldlozas gyakorisdga megnégyszerez6dott.

E korképek hatterében 3/4 részben magasvérnyomas all (ARVAY -GYARFAS, 1981).

A szivbetegség egyéb formai (420-429) tételhez sorolt szivbelhartya egyéb betegségei (16 eset); a car-
diomyopathia (1 eset) és az ingervezetés zavarai (4 eset) érdemelnek emlitést. Leggyakoribb és egyben tdbb-
sz0rds tunetként megallapitott sziv ritmuszavarok (159 eset) méasodlagos jelent8ségliek. E betegségek ugyan-
csak a mar targyalt, mas keringési rendszeri betegséggel egylttesen nyernek fontossagot. A keringési rend-
szer congenitalis anomaliait a 3.2.13 fejezet részletezi. Itt az emlitendd meg, hogy a sziv- és a keringési

rendszer veleszlletett anomalidi 23 esetben fordultak el6 f6, illetve tébbszords tinet formajaban.

A szivbetegség egyéb formainak gyakorisagat, az 0sszeiras helye szerint a 204. tablazat tartalmazza.

204. A szivbetegség egyéb formainak (423. 0-429. 9) megoszlasa az 6sszeiras helye szerint

A keringési rendszer egyéb betegségei keretében a mindossze 1,0 %-os praevalencidju alsévégtag és
egyéb lokalizacioju visszértagulasai és az alacsony vérnyomas érdemelnek emlitést.
A 205. tablazat részletezi az idevonatkozo tlnetek, allapotok, karosodasok megoszlasat betegségek és

osszeirasi helyek szerint.

205. A visszerek, a nyirokutak és a keringési rendszer egyéb betegségeinek (454.0-459.9) megoszlasa
az Osszeiras helye szerint
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A Keringési rendszerre vonatkozé egészségi karosodasok korai életkorban torténd jelentkezése és nem
utolsésorban a terileti megoszlasban mutatkoz6 eltérések (urbanizaciés, civilizatérikus stresszhatasok, ténye-
z6k) figyelmeztetnek a korcsoportokra kidolgozott epidemioldgiai vizsgalatok fontossagara és egyben a megel6-

zés jelentBségére.

3.2.8 A légz6érendszer betegségei (Vili.)

A sorkotelesek teljes mintdjan belll a légz6rendszer betegségeinek praevalenciaja mindossze 3, 9 %0. Az e be-
tegségcsoportban el6fordult 6t tétel kozil is az' idult obstruktiv tid6betegségek és rokon allapotok gyakorisaga a
legnagyobb, 32 esetben 6 tlnetként (3,4 %0) és 53 esetben tobbszoros tinetként. A R f6 tlnet nagyrészt az
iddlt hérghurut (bronchitis chronica) és az asthma bronchiale formajaban allapithaté meg. Annak ellenére,
hogy e megbetegedés 0Osszeirasi helyek szerint, f6 tinetként 1-2 fiatalt érint, mégis a karos és korai dohany-
zas szempontjabol emelendd ki, ugyanis a feln6ttkor hatarat atlépé fiatalok esetében az uj megbetegedések
prognosztikaja jelentés névekedésre utal. Ezt jelzi egyébként a mas f6 tinetekkel el6fordulé idalt hérghurutos
betegek szama is. Az emlitetteket tamasztja ald az elhanyagolt acut bronchitis alapjan kialakult emphysema
(thdétagulat) gyakorisaga is, 3 eset. Az igen heterogén korképre valé figyelemfelkeltés azért is szikséges,
mert a karos tényez6k soraban mind jelentésebb a fokozddd légszennyez6dés szerepe a kialakult idult hdrghurut
megbetegedésekben. E tényt igazolja, hogy e betegek vonatkozasdban a gondozéintézetek forgalma az utébbi év-
tized soran megduplazédott.

Sajatos elbiralast igényel az asthma bronchiale el6fordulasa. A vizsgalt mintaban ezen allergidas meg-
betegedés 8 esetben f§ és 2 esetben tobbszéros tinetként nyert megallapitast. Orszagosan az asthma bronchiale
mindkét nem, minden korcsoportjaban mintegy 18 000. Az epidemiolégiai vizsgalatokbdl kitinéen ez a szam
stabilizalt és a jov6ben sem varhaté lényeges emelkedés. A sorkotelesek korében megallapitott asthma bron-
chiale inkabb endogén eredetli, azaz el6zetesen hurutos megbetegedés el6zte meg. Koérnyezeti allergenek (szo-
bapor, viragpor, allati sz6rok, atkadk, gombak) okozta asthma bronchiale 3 esetben (Veszprérp megye) fordult
elg, feltételezheten familiaris, orokletes allergias megbetegedésként (MAGYAR-PETRANYI, 1977).

A 206. tablazat részletezi a sorkotelesek légz6rendszer betegségeinek: megoszlasat, gyakorisagat f6 és

tobbszords tiinetek bontasaban.

206. A légz6rendszer betegségeihez tartozé tételek megoszlasa

3.2.9 Az emészt6rendszer betegségei (1X.)

Az emésztérendszer betegségeiben megallapitott karosodottak szama mindossze 29 f6tunetben jelentkezik, a
praevalencia értéke minddssze 3, 1%0. A mas betegségekhez tarsult emésztérendszeri kdrosodasok szama is
csak 35. Az e betegségcsoportban megallapitott alacsony praevalencia érték kovetkezése annak is, hogy az
Osszeiraskori és az ellendrzd egészségugyi vizsgalat els6dlegesnek a belgyogyaszati kdvetelmények szerint

tortént. A fogazati statusra tett altalanos stomatoldgiai megallapitasok szerint a sorkotelesek fogazatanak al-
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lapota kielégitének mindsitett. Ez azt jelenti, hogy a mintan beltl 5-7 %-ban hivtak fel a figyelmet fogaszati ke-
zelés sziukségességére. Természetesen a rendszeres stomatoldgiai vizsgalat megfelel6bb valaszt adott volna a

caries, a periodontosis, pyorrhoea, paradontosis gyakorisagara és teruleti megoszlasara vonatkozéan.

Az emésztérendszeri betegségek tekintetében Iényeges annak az 5 sorkételes foghianyanak kiemelése,
amely szisztémas okok, illetve baleset kovetkeztében egyénenként (18 éves korban) 50-60 %-os fogelvesztést

jelent a maradé fogazatbdl.

Morbiditas és egyben epidemioldgiai vonatkozasban kiemelendd annak a3 sorkodtelesnek egészség-
karosodasa, akiknek esetében alkoholos majzsugorodast (cirrhosis alcoholica) és a maj alkoholos eredetl zsi-
ros elfajulasat (zsirmaj) allapitottak meg. Mind a harom sorkételes Veszprém megyébdl valé. Megyei mintan

belll ez 2, 2 %0-nek, a teljes mintan belll 0, 3 %0-nek felel meg.

Az emlitettek alapjan dgy tdnik, hogy a felnéttkort elértek kérében az emésztérendszer egyes betegsé-
geiben az aranyok eltol6édasa varhato, amelynek okai a fokoz6d6 stresshatasokban, a mar fiatalkorban észlelhe-
t6 nagyobb mértékil alkoholfogyasztasban és nem utolsésorban a taplalkozasi szokasok megvaltozasaban kere-

sendb6k. A prevencié fontossaga elengedhetetlen kdvetelmény.

Az emészt6rendszeri betegségek tételek szerinti megoszlasat, gyakorisagat, f6 és tobbszéros tlunetek

bontasaban a 207. tadblazat tartalmazza.

207. Az emésztérendszer betegségeihez tartozé tételek megoszlasa

3.2.10 A hagy-ivarrendszer betegségei(X.)

A sorkotelesek mintajan beltl a X. betegségcsoporthoz tartoz6 vese- és ivarszervek betegségei f6 tlineteinek
praevalencidja 2, 7 %o. A f6 és tdbbszords tinetek egyittes gyakorisaga 5, 4 %0. A betegségcsoporthoz tartozo
tételek kozul négyben allapithatok meg jelentésebb egészségkarosodasok. A 208. tablazat foglalja 0ssze a négy

tételhez tartozd betegségeket, f6 és tdobbszords tunetek bontasaban.

208. A hugy-ivarrendszer betegségeihez tartoz6 tételek megoszlasa
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A "Vesegyulladas, vesebajos szindroma és nephrosis" tételen beltl emlitend6 az etiologiailag ma még
bizonytalan eredetl glomerulonephritis chronica (4 eset, 0, 4%o0), amely esetében a vesefunkci6é gyorsan rom-
lik és kifejezett a hypertonias panasz (3. 2. 7 fejezet), valamint az oliguria. E betegség kronikus, harmadik
szakaszat jelenti az idilt veseelégtelenség (chronikus uraemia) (2 esetben 6 tiinet, 0, 2%o). Altalaban ez 10-20
év alatt alakul ki, s ezért is jelent6s, hogy 18 éves korban mar bekdvetkezett. Ez utdbbi egészségkarosodas
azért is kiemelendd, mert a betegség kialakulasaval egyidejlileg csokken a testndvekedés, jelentds testsuly-
hiany kovetkezik be és a hypertensio meghatarozéva valik (MAGYAR-PETRANYI, 1977).

"A hugyrendszer egyéb betegségei" tételen belll jelentés az idilt pyelonephritis és idult pyonephrosis
(4 f6 tUnet, 0, 4%o0 és 3 tobbszoros tunet, 0, 3%0), amely a vese diffus bacterialis gyulladasa kévetkeztében fej-
16dik ki. A szindromat hypertonia, oedema, albuniuria, haematuria jellemzik. Ide tartozoként kell megemlite-

ni a hydronephrosis (zsakvese), a vesek§ és a vese szerzett cystijdnak (1-1 eset) el6fordulasat is.

"A férfi nemi szervek betegségei” tételen belll az atrophia testis (heresorvadas) emlitendd (5 esetben
f6 tinet, O, 5 %0, 1 esetben tdobbszoros tunet). Kiemelése azért indokolt, mert mint feminisatids tinet sz6rte-
lenséggel és gynaecomastiaval tarsul. A somatometrias vizsgalaton belll a gynaecomastia Veszprém és Haj-
du-Bihar megyékben, az orvosi vizsgalaton megallapitott 6 esetben volt megallapithato.

Végul figyelemre méltdé a 120-130 Hgmm félé emelkedd diastolés nyomas (hypertonia maligna), amely

a megallapitott karosodasokon tul a "rejtett" és nem feltart betegségek kézé sorolhato.

A hugy-ivarrendszer betegségeinek morbiditasi és epidemioldgiai elemzése azért is jelentds, mert e
betegségcsoportban megallapitott egészségkarosodasok, tinetek, allapotok mint f6 és tarsult tébbszords tlne-
tek szorosan osszefliggnek a keringési rendszer betegségeivel. Fiatalok koérében az id6ben fel nem ismert és
nem kell6 médon ellatott, e betegségcsoportba tartozé betegségek a feln6ttkor kezdetén valnak meghatarozo

fontossaguiva a morbiditas tekintetében.

3.2.11 A b6r ésa bér alatti szovet betegségei (X11.)

Morbiditas tekintetében e betegségcsoport a vizsgalt minta vonatkozasaban alarendelt jelentéségl. Epidemio-
l6giai és méginkabb az egészségi kulturaltsag, hygiénés viszonyokat illetéen jellemz6 e betegségcsoport terii-
leti megoszlasa.

A b6r és a bér alatti szovet betegségeihez tartozo tételek kézil harom fordul el6, nagyobb részben mas
betegségekhez tarsult, tobbszords tinetek formajaban. F6 tlinetként 3, 1 %o, tobbszéros tlnetekkel az egyittes
praevalencia 11,4 %o. Az el6fordulo tételek kozil f6 tinetként "A bdr és a bor alatti szévet egyéb gyulladasai”
(psoriasis, dermatitis stb. ), tobbszords tlinetek formajaban "A bér és bdr alatti szovet egyéb betegségei”
(acne, seborrhea, allopecia) fordulnak el6.

209. A b6r és a bdér alatti szévet betegségeihez tartoz6 tételek megoszlasa

Az el6forduld egyes betegségek, tinetek részben endokrin zavarokkal, a fiatal életkorral - a még pu-

bertas késoéi jelenségei - végezetll allergias betegségekkel, valamint a forgalomban levé vegyi anyagokkal
- psoriasis esetében kulonboz6 olajok, kenSanyagok, tisztitészerek - figgenek dssze.

275



Az egészséglgyi kulturaltsag hianyat nem is az egyes tinetek el6fordulasa jelzi, hanem azok elhanya-
goltsaga a jellemz6. Abban a harom megyében szembetling ez epidemioldgiailag is, amelyeknek fiatalkort né-
pességében a tobbi betegségcsoport gyakorisaga is magas aranyd (Borsod-Abauj-Zemplén, Hajdu-Bihar és
Veszprém megyék). A bér és a bdr alatti szovet betegségei tételeinek f6 és toébbszords tunetek szerinti meg-

oszlasat a 209, tablazat tartalmazza.

3.2.12 A csontvaz-izomrendszer és a kot6szovet betegségei (XI11.)

A vizsgalt sorkotelesek mintajanak legsajatosabb jellemz6i a csontvaz-izomrendszer betegségeiben jutnak Ki-
fejezésre. A mozgasszervi betegségek a halandésagban alarendelt jelentéségliek, ezzel szemben a morbiditas-
ban mind jelent6sebb helyet foglalnak el. Ez kitlinik abbél is, hogy nem a f6, hanem mindinkabb a tébbszoros
tinetek gyakorisagaban jelent6s a mozgasszervi betegségek manifesztalédasa. Mindez - egyéb okok mellett -
a valtozott életkdrilményekkel, életméddal, taplalkozasi szokasokkal és mindenekel6tt a sportolas hianyaval,
mozgasszegénységgel kapcsolatos. Az urbanizacié teremtette civilizatorikus artalmak ndvelték meg a fiatal-
kortiak korében a gerincpanaszok és a végtagok koéros elvaltozasainak megengedheté mértéken feltili névekedé-

sét. E jelenségekbdl kovetkezik e betegségcsoport epidemioldgiai jelentdsége is.

A mintan beltl a mozgasszervi betegségek egylttes praevalenciaja 157,6 %o, ebbdl a f6 tlnetek részese-
dése minddssze 26, 3 %0, ezzel szemben a tobbszords tinetek aranya 131, 3 %o0. Ez utébbi igen magas arany,

mindenekel6tt is a csontvaz-izomrendszer szerzett torzulasait jelenti.

A csontvaz-izomrendszer és a kot6szovet betegségeihez tartozd négy tétel kozul az els6 harom tétel-

nek (athropathia, dorsopathia, rheuma) egyuttes praevalenciaja mindéssze 4,9 %o.

A 210. tablazat foglalja 6ssze a mozgasszervi betegségek megoszlasat tételek szerint, a f6 és tobbszo-

ros tiunetek bontasaban.

210. A csontvaz-izomrendszer és a kot6szovet betegségeihez tartoz6 tételek megoszlasa

"Az arthropathiak és rokon allapotok"” tételhez tartoz6 betegségek kozil csupan a f6 tunetként, 5 fiatal-
nal megallapitott térdiziilet miikodési zavara (0. 5%o0), valamint az iziiletek egyéb betegségeinek tébbszoros ti-
netként vald el6fordulasa (5 eset, 0,5 %0) emlitendé meg. A tovabbi 5-5 eset (psoriasissal tarsult arthropathia.
gyulladasos polyarthropathia, valamint endokrin és anyagcsere-zavarokhoz tarsult arthropathia és végil a con-

tractura articulationes) epidemioldgiailag egyedi tiinetként értékelendd.

"A gerincoszlop betegségei (dorsopathiak)" egylttesen 16 esetben (1, 7 %o0) fordultak eld, ebbdl 56 és

11 tobbsz6ros tinet mas betegségekhez tarsult.

A fiatal életkort tekintve figyelemre mélté az a 14 sorkdteles gerincoszlopan megallapitott spondylosis
(spondylarthrosis), amely koézul 1 cervicalis, 2 thoracalis és 7 thoraco-lumbalis szakaszokra terjedt ki. A
vizsgalatok soran készitett rontgenfelvételek igazoltak az emlitett szakaszokon a discusok degeneraciojat, a
cervicalis szakaszon a discopathia protrusiot, valamint a csigolydk peremén és a csigolya kozti iziiletek szélein
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kialakult felrakédasokat. Mindezen elvaltozasok nagymértékben korlatozzak a gerinc mozgasat, A morbiditast
tekintve jellemz6, hogy 5 fiatalnal az elvaltozasok mar kroénikus stadiumot értek el. 1 esetben allapitottak
meg torticollist (ferde nyak), amely a fejbiccent6 izom rovidilésének kdvetkezménye. A dorsopathidk epidemio-

l6giai szempontbdl valamennyi 6sszeirasi helyen el6fordultak, igy gyakorisaguk egyenletes eloszlasu.

Az inak, savoshartyak, izmok rheumas elvaltozasai 11 esetben nyertek megallapitast, ebbdl 5 a f6 és
6 a tobbszorés tunet (praevalencia 0, 5, 0,6%0). Az idetartoz6 elvaltozasok, allapotok feltételezetten részjelen-
ségei a rheumas laznak, s igy ezek annak tarsult kévetkezményei (3.2. 7 fejezet). A megallapitott tinetek az
alabbiak: szalagok vagy inak elvaltozasai, proliferativ synovitis, izomsorvadas, inaktivitasos atrophia, végtag-

duzzanat.

"A csontvaz-izomrendszer szerzett torzulasai" megnevezésl tétel a legnagyobb gyakorisagu a XllI. be-
tegségcsoporton belil, afé tinetek aranya 92,0 % a tobbszoéros tineteké 97, 8%. E tételen beltl négy altételben

kuléndsen is magas a diagnosztizalt koros elvaltozasok, tiunetek szama. Ezek az alabbiak:

1. Elfajulasos porcelvaltozas (732.0-732. 9):

2. Ludtalp (pes planus aquisitus) (734);

3. A végtagok egyéb szerzett torzulasai (736.0-736. 9);
4. Hatgerincferdiulés (737.0-737. 9).

A négy altételhez tartoz6 és megallapitott betegségek, allapotok ismertetése, praevalencia értékei ako-

vetkez6kben foglalhatok dssze.

Elfajulasos porcelvaltozas. A vizsgalt mintan belll ide mindazon csontbetegségek, allapotok tartoznak7
amelyek a serdulékorban kérulirtan, a névekedési porcok tdjan keletkeztek (KOPITS, J. - KOPITS, I., 1942).
Az 6sszefoglald néven osteochondrosis spinae juvenilishez tartozd betegségek, tinetek egylttes praevalencia
értéke 5, 6%o (f6 tinet 4,0 %o, tobbszéros tinet 1, 6 %0). Els6ként emlitendé meg a SCHEUERMANN altal leirt
kyphosis juvenilis osteochondrotica (GLAUBER, 1978), amely a csigolya epiphysiseire terjed ki. A betegség
12-17 éves korban fordul eld, kialakulasanak harom fazisat kalonboztetik meg. Jellemz@je a kyphotikus hati
szakasz merevsége. Ugyanide tartozik a CALVE-féle csigolyabetegség, amely esetében a csigolyatest ellapul,
Osszeroppan. A sorkoteles mintan belll e gerinc betegségek, deformitasok 39 esetben fordultak el6 (27 f6 és

12 tobbszoros tunet formajaban).

A LEGG-CALVE-PERTHES koér, azaz az osteoarthritis coxae juvenilis, amely fiatalkori csontnéveke-
dés zavaraként jelentkezik, 3 esetben fordul el6. Az als6végtag, a labfej juvenilis osteochondrosisa és az egyéb

osteochondropathia egyuttes el6fordulasa 14.

A csontok betegségeinek epidemiolégiajat illetéen az 6sszeirasi helyek harom csoportra klénithetdk.
Somogy megye, Budapest és a megyei varosok fiataljainal 1, 0-0, 9 %-ban voltak e betegségek megallapithatok.
Veszprém, Bacs-Kiskun megyék képezik a masodik csoportot, O, 7-0, 6 %-0s gyakorisaggal, végul a harmadik
csoportba tartoz6é Borsod-Abauj-Zemplén, Hajdu-Bihar és Pest megyékben e betegség gyakorisaga minddssze
0, 3%

Ludtalp (Pes planus aquisitus). A morbiditast tekintve a ludtalpat a kézvélemény jévahagy6an mint je-
lenlevé karosodast tudomasul veszi és jelentéségére nem fordit kell§ figyelmet. A katonai szolgalatra valo al-
kalmassag és méginkdbb a sorkatonai szolgalat tekintetében igen is figyelemre mélté a pes planus praevalen-
ciaja; a fo tineti 8, 7 %0 (83 eset), a tdbbszords tuneti gyakorisag 60, 6 %o (575 eset).

A 83 fiatal esetében, amikor is a lGdtalp f6 tinet, azt jelenti, hogy mar fixalt ladtalp alakult ki, amely
a labt6 és labkozép tovabbi izlleti karosodasat idézi el. A fixalt pes planus egyben jelzi a talpi boltozat nagy-
fokd, vagy teljes ellapulasat.

Az 575 fiatal tobbszoros tinetként megallapitott pes planusa a lab kilénbdz6 mértékl statikus deforma-
lodasat jelenti. A labfej boltozata fokozatosan ellaposodik, annak mértékében, ahogy a labt6csontok kozul a saj-

kacsont a talusrdl le- és kifelé lecsuszik. E még nem fixalt ladtalp kialakulasa a serdil6korban veszi kezdetét,
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amikor is a napjaink gyorsultabb testndvekedésének kovetkezményeként, a mar szinte feln6ttnek megfelelé ma-
gas testet tamasztoszoveteiben fejletlen lab hordozza. Testsulytébblet esetében konstitucionalisan még inkabb
fokozottabb a pes planus kialakulasa. Mindez még e stadiumokban korrigalhaté lenne, ha egészségugyileg meg-
felel6k lennének a cip6k. Sajnos az iparilag, nagylzemileg készitett labbelik nem koévetik a lab természetes
formajat. igy az urbanizalt kdrnyezetben gyorsultabb testndvekedést és esetenként sulytobbletes fiataloknal hal
mozottak az okok, amelyek e nagyon is megel6zhet§ egészségkarosodast eldidézik. Az epidemiolégiai elemzés,

a teruleti megoszlast illetéen, tamasztja ala a fentieket.

A pes planus f6 és tobbszords tinetek, valamint az 6sszeirasi helyek szerinti megoszlasat tekintve ha-

rom csoport kilonithetd el.

211. A Pes planus (IGdtalp) (734) megoszlasa az 6sszeiras helye szerint

Somogy, Veszprém megye és a megyei varosok képezik az |. csoportot, a pes planus f§ tinetként
0-5, 8 %o0-es, tObbszords tunetként 25-51 %o0-es gyakorisagu. Kozbilsé helyet foglalnak el Borsod-Abauj-Zemp-
Ién és Bacs-Kiskun megyék, 6, 0-6, 3%o0-es a f6 tUnet és 52-61 %o0-es a tobbszoérds tinet formajaban el6forduld
pes planus. A I1ll. csoportra jellemzd a magas gyakorisag, mind a f6 , mind a tébbsz6rds tinetként megallapi-
tott ladtalpat illetéen. Ide tartozik Pest (13, 9%0, 83, 3%0) és Hajdu-Bihar megye (14, 1%0, 74, 9%o0), valamint
a legmagasabb gyakorisaggal képviselt Budapest (18, 9%0, 99, 6 %o0).

Az ellen6rz8 egészséglgyi vizsgalat orthopaed szakorvosanak véleménye szerint az 6sszeiraskor kato-
nai szolgalatra alkalmasnak mindésitettek korében is mintegy 5-8 %-ra becsulhet6 a fel nem deritett pes planus

el6fordulasa. Mindez a megel8zés és az id6ben térténd korrekcio fontossagara utal.

Itt emlitend6k meg a végtagok egyéb torzulasai, amelyek kisebb részben a fels6, nagyobb részt az also-
végtag, alab statikai szerzett elvaltozasainak, betegségeinek tekinthet6k. A teljes mintan beltl a praevalencia
értéke 25, 5 %0, ebbdl 3, 9%o0 a f6, és 21,6 %o a tobbszoérds tunet. Ezen elvaltozasok részben a lab harant bolto-
zatanak elvaltozasat, masrészt a szerzett gacsos térdet és I6cslabat jelzik. Epidemiolégiailag jellemzd, hogy
f6 és tobbszoros tinetként a Budapesten és Pest megyében vizsgalt sorkoteleseknél legnagyobb a praevalencia

értéke. Az idevonatkozo részletes adatok a 212. tablazatban részletezettek.

212. A végtagok egyéb szerzett torzulasai (736.0-736.9)-nak megoszlasa az 6sszeiras helye szerint
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A hatgerincferdulés altételhez tartoz6 scoliosisok, a kyphosis adolescentium, valamint a helytelen test-
tartas a fiatalok testi allapota,morbiditasa napjaink valtozott életkérilményeibdl, kialakult mozgasszegény élet-
maodjabol, s nem utolsésorban a gyorsultabb testndvekedésbdél ered6en megkuldnboztetett figyelmet érdemelnek.
A harom tunet, jelenségcsoport egylttes praevalenciaja 46,1 %0. Az idetartozd és komolyabb egészségi karoso-
dasnak mindsithet6 f6 tinetek gyakorisaga 6,7%0. A mas betegséggel tarsult, s igy enyhébbnek mindsitett, tébb-

szoros tlnetek gyakorisaga a f6 tlnetként megallapitott gerincferdiilésekhez viszonyitva kézel hatszoros, 39,4 %o.

A harom tunetcsoport kozil az elsd helyet a scoliosisok foglaljak el, 20, 2%o0-es gyakorisaggal. A maso-
dik csoportot a helytelen testtartasbdl eredd gerincferdilések alkotjak, gyakorisagi érték 13, 3 %o, és végll a
dorsalis kyphosis alkotta harmadik csoport gyakorisaganak értéke 12, 6%o.

A f6 és tobbszoros tiunetek terileti megoszlasa jol példazza a gerincferdiiléseknek az urbanizalt életmod-
dal valo dsszefliggését. A 213. tablazat az 0sszeiras helye szerint dsszefoglaléan részletezi a gerincdeformita-
sok f6 és tobbszords tuneteinek megoszlasaban a gyakorisagi értékeket.

213. A hatgerincferdilés (737.0-737. 9) megoszlasa az dsszeiras helye szerint

A gerincdeformitasok altalanos kvantitativ morbiditasi értékelését kovetéen az egyes gerincdeformita-
sok tlnetcsoportjainak epidemioldgiai elemzése az aldbbiakban foglalhaté dssze.

78. &bra
A STRUKTURALIS SCOLIOSIS TIPUSAI (GLAUBER nyoman).
a) primaer thoracalis; b) primaer thoracolumbalis; c) primaer thoracalis
és lumbalis; d) primaer lumbalis scoliosis
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A vizsgalt sorkotelesek gerincdeformitasat tekintve leggyakoribb a scoliosis, a gerinc oldaliranyud el-
hajlasa a frontalis sikban. A teljes minta praevalencia értékétél (20, 2%o0) legnagyobb az eltérés Pest megye
(50, 5%0), Budapest (48, 0%0) és Hajdu-Bihar megye (21, 6%0) fiataljainal. Legalacsonyabb a praevalencia érték

Bacs-Kiskun megye fiataljainal (6, 3%0),

A scoliosisoknak 6t tipusat szokasos megkulonboéztetni (GLAUBER, 1978) a fébb gorbiletek lokalizacioja
alapjan. A gorbuletek szerint differencialt scoliosisok megoszlasanak jellegzetességei az alabbiak. (Lasd 78.
abrat. )

1. Primaer, jobbra konvex thoracolumbalis gorbuletli scoliosis. Praevalenciaja a teljes mintaban 2,5%o,
ettdl leginkabb eltéréek Budapest (7, 3%0), Pest megye (3, 8%0) és Hajdu-Bihar megye (3, 7%0) praevalencia ér-
tékei. A scoliosisnak e tipusa jelent6s gorbulet kialakulasat eredményezheti, amikor is a gerinc a thoraxba

stllyedve irreversibilis deformitast hoz létre.

2. Thoraco-lumbalis gorbuletl scoliosis. A lIényegében balra gorbuld scoliosis a legmagasabb praeva-
lenciaju tipus a teljes mintaban, 11, 2%o0. A budapesti fiatalok kérében a balra konvex thoracolumbalis scoliosis
a teljes minta gyakorisaganak kézel haromszorosa (31, 2%0), Pest megye a masodik helyet foglalja el, még

ugyancsak magas gyakorisagi értékkel (18, 9%0). Hajdu-Bihar megye harmadik a sorrendben (13, 4 %0).

3. A jobbra konvex thoracalis és balra konvex lumbalis gorbuletii scoliosis. Praevalenciaja az el6bbiek-
nél lényegesen alacsonyabb, a teljes minta alapjan 0, 9%o0. A Hajdu-Bihar megyei fiatalok kérében a scoliosis

e tipusanak el6fordulasa igen magas, 3, 0%o,

4. Primaer lumbalis scoliosis jobbra vagy balra konvex gérbulettel. Az el6z8 tipusokhoz viszonyitva a
legenyhébb scoliosis. A teljes mintaban praevalenciaja minddssze O, 5%0. A scoliosis e tipusanak maximalis

gyakorisaga Somogy megyében allapithaté meg (2, 8%0).
5. Cervicalis gorbuleti scoliosis a vizsgalt sorkotelesek korében nem fordult el6,

A scoliosisok 6nallo tipusat azok képviselik, amelyeknél a gerinc oldaliranyd elhajlasa egyuttesen jelent-
kezik sagittalis (kyphotikus scoliosis) gorbulettel. Praevalenciaja a teljes mintaban 3, 9%o, jellegzetesen leg-
magasabbak a gyakorisagi értékek Pest megye (20,2 %o0) és Budapest (6, 6%0) fiataljai korében.

A megallapitott scoliosisoknak 1/6-a, eredetét tekintve, habitudlis (idiopathias - structuralis) és 5/6-a
funkcionalis scoliosis. A scoliosisnak e megjelenési formajat szokasos "atmeneti"-nek nevezni, amely megne-
vezés arra utal, hogy e deformitas nem végleges, megfelel§ korilmények kozott megsziintethetd. Az a tény,
hogy a vizsgalt mintdban 18 éves, majd az ellen6rz6 vizsgalat idején (1976-ban) 21 éves korbanis fennallt a fia-
talok funkciondlis scoliosisa, meggy6z6en igazolja, hogy nem folytattak intenziv testedzést, s kornyezetiik sem
forditott figyelmet ezen egészségkarosodas korrekciéjara. Mindez annal is inkdbb figyelmeztetd jel, mivel afel-

nétt kor hatarat elért fiataloknal mind kisebb az esély a funkcionalis scoliosis megsziintetésére.

A gerinc deformitasok 6nallé csoportjat képezik a kyphosisok. Serdiil6 koru gyermekeknél, fiatalokon
észlelhetd gyakorta a gerinc hati szakaszan a kyphotikus gorbulet fokozédasa. Kezdetben az agyéki szakaszon
mutatkozik, majd az egész gerincszakaszra terjed6 kifejezett sagittalis gérbuletet alkot. Sulyosabb esetben
gibbus-szert er6s gorbulet alakul ki. A kyphosis adolescentium elsé szakaszaban a helytelen testtartas, majd
a faradékonysag, hatfajdalmak jellemzik a masodik stadiumot és végul a harmadik stadiumban a hati szakasz
merevvé valasa kovetkezik be a 18. életévet kovetéen. A kialakult kyphosis adolescentiumot Scheuermann-be-
tegségnek nevezik. A vizsgalt sorkotelesek korében 120 esetben fordult eld (praevalencia érték 12, 6 %0). Terl-
leti megoszlasa epidemiolégiailag igen jellegzetes, mert a scoliosishoz hasonléan Budapesten legmagasabb a
praevalencia érték, 39,2 %o, ezt kdveti Pest megye, 21,4%0. A leginkabb természetes életfeltételek kozott é16
Somogy megyei fiatalok mintajaban a teljes minta praevalencia értékéhez viszonyitva minddssze 1/4 a kyphosis
el6fordulasa, 3, 9%o0. A scoliosishoz (funkcionalis) hasonldéan, kyphosis esetében is a korai felismeréssel,
szakszer( kezeléssel (gyogytorna) és rendszeres testedzéssel (Uszas, kosarlabda) e testalkatot torzité elvalto-
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zas, karosodas kifejlédése megakadalyozhato. A gerincdeformitasok jelentés hanyada alakul ki a helytelen test-
tartas kovetkeztében. Ennek megfelel6en, ahelytelen testtartasnak négy alaptipusat ktlonboztetik meg. Ezek az

alabbiak: lapos hat (b); fokozott kypholordotikus hat (c); nyerges hat (d); dombora hat (e).

A helytelen testtartasok kifejezetten muscularis eredetliek, s kdvetkezményei a helytelen, mozgassze-
gény életmédnak, amikor is csokken a mozgaskészség és a megfeleld adaptalodas a valtozott élet- és munkako-
rilményekhez. Jollehet a helytelen testtartasbol kovetkezd gerincdeformitasok tobbszérds tinetnek mindsitet-
tek, mégis fontossaguk a fizikai alloképességben, tlréképességben, teljesitményben, j6 kdzérzetben igenis 1é-
nyeges, A teljes mintan beltl a hanyagtartasbdl kévetkez6 deformitasok praevalenciaja 13, 3%0. Gyakorisagi
sorrendben elsé a "hanyagtartasu" lapos hat, ezt koveti a kypholordotikus hat, s kézel azonos aranyd a nyerges
és domborud hat eléfordulasa. A helytelen testtartasbdél eredd gerincdeformitasok aranya legmagasabb a megyei
varosok és Veszprém megye fiataljai kérében, s legalacsonyabb az arany Pest és Borsod-Abauj-Zemplén me-
gyékben. A gerincdeformitasokra vonatkozo sz(révizsgalatok iskolas gyermekek, serdiil6 kordak esetében 4, 7-
5, 0%-0s gyakorisagot allapitottak meg. A morbiditast tekintve - amint azt a sorkotelesek mintajan végzett
vizsgalatok is igazoltak - a gerincdeformitasok kozul legnagyobb frekvencidju a scoliosis. Epidemioldgiailag
kiemelend6, hogy a varosi (urbanizalt) kérnyezetben é16 fiatalok kérében meghatarozé e civilizatérikus egész-
ségkarosodas. A gerincdeformitasok - scoliosis, kyphosis, helytelen testtartas - 6sszeirasi helyek szerinti
megoszlasat foglalja 6ssze a 214. tablazat.

A sorkotelesek gerincdeformitasara, betegségeire tett megallapitasokat megerdsitik azok a vizsgalati
eredmények, amelyeket a Heim Pal Gyermekkorhaz-Rendelbintézet Ifjusagi Egészségvédelmi Osztalya végzett
az 1981/82. tanévben. 79 495 kozépiskolai (gimnéazium, szakkodzépiskola, szakmunkéasképz6) tanulobol 6 545
serdilékord allott szomatikus okok miatt gondozas alatt. E gondozottak kozul orthopaediai okokbodl kezeltek sza-
m% 2 411 (36, 8%). A scoliosis miatt gondozottak 5%-ot, a Scheuermann-betegség miatt kezeltek 1%-ot értek
el . E messze kiemelked6 aranyok sziikségszertien megkovetelik a fiatalok mozgasszervi karosodasaval valo
fokozott torédést.

6 Dr. Kamaras llona igazgatd féorvosnak koszonetuket fejezik ki a szerz6k a rendelkezésre bocsatott adatokért.
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214. A hatgerincferdilés altételeinek megoszlasa az 6sszeiras helye szerint

A fiatalkordaknal észlelhet6 igen magas ardanyd mozgasszervi tinetek, allapotok jelentés mértékben a

fizikai aktivitds, azaz a testi képesség kialakitasanak hianyabdl koévetkeznek.

A csaladi nevelés, majd az iskolai testnevelés nem veszi figyelembe, hogy a gyermekek a mainal lénye-
gesen nagyobb fizikai terhelésben részesithet6k. A gyermekek, fiatalkorGak szomatikus-pszichés fejl6dése
megkéveteli a testi képességek kialakitasat (NADORI, 1978). A nevelés edzéshatarainak eredményeként alakit-
haték ki a kondicionalis er6, gyorsasag, alloképesség és koordinaciés képességek, mozgasszabalyozas, moz-
gasfunkcidkkal 6sszefliggd alkalmazkodas, mozgasformak tanulasa, végzése , A mozgasszervi tunetek, egész-
ségkarosodasok magas aranya utal egyben arra, hogy az endogén tényez6kon kivll a fiatalkortak jelent6s tobb-
sége nem rendelkezik azzal az izomer6vel, alloképességgel, amely megfelel§ testedzéssel, sportolassal és

mindenekel6tt is egészségesebb életszemlélettel, életmdddal elérheté volna.

Befejezésil emlitend6 meg, hogy az 1973. évi ellen6rzé vizsgalatokra kirendelt orvosok (nem Iévén or-
thopaed szakorvosok) a mozgasszervi koéros elvaltozasokat az esetek tobbségében nem diagnosztizaltak, s igy

feltételezhetd, hogy a korlatozas nélkll egészségesnek mindsitettek kozott is nem kis aranyban képviseltek e

tinetek, allapotok.

3.2.13 Velesziiletett anomaliak (X1V.)

Az 1955-ben szlletett sorkdteles koru fiatalok 10%-0s reprezentativ mintgjanak 1973. évi 6sszeiraskori, majd
az ismételt 1976. évi ellen6rz6 egészségligyi vizsgalata a fejlédési rendellenességek gyakorisagat 40, 2%o-ben
allapitotta meg. Ez a gyakorisag 6sszhangban van a hazankban megallapitott 38-40 %o0-es veleszlletett fejlédési
rendellenességi értékkel (KISS, 1980).

A 40, 2%0-ben megallapitott fejl6édési rendellenességek gyakorisaganak epidemiologiai értékelése el6tt

a vizsgalt minta e vonatkozasu néhany sajatossaga emelendé ki.
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A teljes mintaban 362 egyénen (38, 1%0) az 0sszes fejlédési rendellenesség szama 332 (40,2 %o0).

A vizsgalt 10 %-os minta, azonfeltl, hogy népességi szinten reprezentativ, egy olyan korosztaly fejl6-
dési rendellenességeire szolgaltat adatokat, amelyikre hazankban még nem volt kotelezé a velesziletett anoma-

liak bejelentése.

A minta tovabbi sajatossaga az - a 18, életévbdl kovetkez6en -, hogy olyan fejlédési rendellenességek-
re vonatkozoan szolgaltat adatokat, amelyeknek korismézése a sziletéskor, a korai gyermekkorban még nem
lehetséges. Mint korlatozé tény emlitendé meg, hogy a fejl6édési rendellenességek gyakorisagi értékeinek érvé-
nye bizonyos vonatkozasokban az 6sszeirasi helyekre vonatkoztathatd els6sorban. Kovetkezik ez az észlelt re-
gionalis eltérésekbdl. Kivanatos megjegyezni, hogy az egyes korosztalyok esetében a demografiai, tarsadalmi

folyamatok regionalisan jelentés mértékben befolyasolhatjak a fejlédési rendellenességek frekvenciajat.

A fejlédési rendellenességek epidemioldgiai értékelését nagyban megkonnyiti - szemben a legtdbb be-
tegségcsoporttal - a "Veleszlletett Rendellenességek Orszagos Nyilvantartasa" (VRONY), amely az Ujszuléttek,
csecsembkoruak megallapitott, s kotelez6en bejelentett (Magyarorszagon 1970 6ta kotelezd a fejl6dési rend-
ellenességek bejelentése, nyilvantartasa, e feladatot az Orszagos Kozegészségugyi Intézet Humangenetikai La-
boratériuma szervezte meg és latja el) fejl6édési rendellenességeit, altételek szerint és 6sszefoglaléan kodzigaz-

gatasi egységek (megyék, févaros, megyei varosok) bontasaban "Jelentés" formajaban évente ad kozre.

Az analitikus epidemiolégia szempontjabdl igen tanulsagos, hogy a teljes mintara megallapitott 40,2%0-es
gyakorisag miként bonthat6 fel a mintdba vont 6sszeirasi helyek szerint. A velesziletett anomaliak teruleti egy-

ségek szerinti gyakorisagait tekintve az dsszeirasi helyek négy csoportra kilonitheték. Ezek az alabbiak:

. Csoportgyakorisag 50 %o0-en feltli:

Pest megye, 68, 2 %o,
Hajdu-Bihar megye 58, 6 %0
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Il. Csoportgyakorisag 40 %o-en feltli:

Somogy megye 44,3 %o,
Bacs-Kiskun megye 43, 5%0

Il1. Csoportgyakorisag 30 %o-en fellli:

Borsod-Abauj-Zemplén megye 36, 4 %o.
Megyei varosok 33, 1%o

IV. Csoportgyakorisag 30%o0-en aluli:
Veszprém megye 26, 1 %o,
Budapest 21, 8 %o.
Ezen elsédleges - kvantitativ - megkdzelités is mar jelzi a fejlédési rendellenességek gyakorisagaban

mutatkozé jelentds eltéréseket s azok feltételezhet6 oki tényezdit.

Az 1. csoportba tartoz6 Pest megyében a magas gyakorisag lényegében masodlagosnak tekinthetd,
amennyiben az az agglomeraciohoz tartozé telepulések népességének migralt hanyadabol kovetkezd jelenség.
Hajdu-Bihar megyében mas a helyzet. Ott els6sorban is két etnikai csoport (Hajdu teleplilések, Bihar) népessé-

gének endogamiaja és nem jelentéktelen genetikai terheltsége az oki tényezé.

A T csoportba tartoz6 Somogy és Bacs-Kiskun megyékben és nemkulénben a IH.csoportba tartoz6 Bor-
sod-Abauj-Zemplén megyében is a zart etnikai csoportok népességéhez kéthet6k a fejlédési rendellenességek

relativ magas gyakorisagi értékei.

A IV. csoportba tartoz6 Veszprém megye és Budapest esetében a véletlenszerl parvalasztas nagyobb
esélyében tételezhetd fel az alacsony gyakorisag oka. Ovatossagbdl emlitendd meg, hogy ezen oki tényezékre

csakis igen gondosan felépitett, moddszeres, célzott vizsgalatok adhatnak feleletet.

A Veleszlletett Rendellenességek Orszagos Nyilvantartasa (tovabbiakban VRONY) 1976. évi jelentésének
adataibol megallapithaté, hogy Veszprém megye és Budapest értékei kozel megegyez6k, Hajdu-Bihar megyében
talalhat6 a legnagyobb gyakorisag. A két, egymastodl két évtized kulonbségli korosztaly eltéré gyakorisagai egy-
fel6l az élveszlletések szamaban bekovetkezett valtozasokkal, a sziil6 anyak alacsonyabb életkoraval hozhaté
Osszefuiggésbe, flggetlentl attol, hogy a 18. életévben megallapitott veleszlletett anomaliak nem vethet6k teljes

mértékben 6ssze, mivel az Qjszilotteken nem ismerhetd fel minden fejlédési rendellenesség.

215. A fejlédési rendellenességek gyakorisaga az 1976. évi VRONY adatai alapjan

A veleszlletett anomalidk részletezett gyakorisagi értékeinek ismertetése el6tt kivanatos az egyénijel-
lemz6k kozll az anyai életkor, a szuletési sorrend és az etnikai csoportok szerinti specifikumok kiemelése,
amelyek a betegséggyakorisag eltéréseinek tekintetében el6segithetik a kdreredet megértését (CZEIZEL és

mtsai, 1973).

A 216. tablazatban k&zolt megoszlasbdél kévetkez6en megallapithatd, hogy az anyai életkor emelkedésé-
vel egyértelmien ndvekvd tendencia allapithaté meg a fejlédési rendellenességek el6fordulasi gyakorisagat ille-
téen. A 19 éves és annal fiatalabb korban sziil6 anyaknal a gyakorisag még csak 27, 8 %0, a 20-24 éves anyai
életkorban a gyakorisag mar 5,8 %o-kel (33, 6%0), a 25-29 éves anyai életkorban mar 12, 0 %o-kel (39,8 %0) és
a 30-34, valamint a 35 évnél idésebb anyai életkorban ez a kulénbség a fiatal korban sziil6 anyakhoz képest
22,9 %o-kel (50, 7%0), illetve 27, 0%o0-kel (54, 8%0) magasabb (Lasd 216. tablazatot. )

A szlletési sorrendet tekintve is ugyanezen tendencia allapithaté meg. Az eis6szuléttél a harmadik-
ként szuletettekig a gyakorisagi értékek emelkednek. A maximalis gyakorisagok a 05. szliletési sorrend( sorko-

teleseknél addédnak (49,1 %0).
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A veleszlletett anomaliaknak az anyai életkor és a szlletési sorrend kozotti 6sszefliggését korrelacios
egyutthatoval vizsgalva (r=0, 4460), igen erdsen szignifikans kapcsolat allapithaté meg (P < 0,001). Még szoro-
sabb a szignifikans kapcsolat a katonai szolgalatra alkalmasnak mindgsitettek esetében, akiknél fejlédési rend-

ellenességek nem fordulnak el6 az anyai életkor és a szuletési sorrend viszonylataban (r= 0, 6591).

Az anyai életkorral 6sszefliggéen nyilvanval6 - egyéb tényez6kdn kivil -, hogy az id6sebb anyaknal ater-
hességi szévédmények gyakoribbak, s az intrauterin kérnyezet is kedvezétlenebb. A szilletési sorrendben ész-
lelt gyakorisagok, elemzésekor nem szabad elfeledkezni arrél, hogy az nem a terhességi sorrend, s igy a spon-
tan és mdvi vetélések ismeretének hianyaban a gyakorisagok kell6 mérlegeléssel fogadhatdk el. A vizsgalt min-
ta esetében az emlitett koralmény azért nem jelentés, mert az 1950-es évek elején érvényben levé rendelkezé-

seknek tudhat6 be az id6s anyai életkorban szulé nék relativ magas szama.

216. A velesziletett anomaliak megoszlasa az anya életkora és szlletési sorrend szerint

N’ = A vizsgalt sorkotelesek kozll fejlédési rendellenességgel sziletettek szama.

A fejlédési rendellenességek etnikai csoportok szerinti gyakorisdganak kérdése a késBbbiekben kidol-
gozandé feladat. Az altalanos feldolgozas keretében, a részletek mell6zésével, eldljaréban a kévetkez6k Ki-

emelése érdemel emlitést.

Hajdu-Bihar megyében a "Hajda telepilések”, "Bihar", Borsod-Abauj-Zemplén megyében a "Borsodi
siksag", Veszprém megyében a "Bakony vidéke" etnikai csoportokhoz tartozo telepiilések népességeiben a fej-
16dési rendellenességek magasabbak, halmozottak, esetenként a familiaris gyakorisag szembetling. A fejlédési
anomalidknak ez a sajatos, lokalizalt halmozédasa Osszefligg az emlitett etnikai csoportok népességének endo-
gamiajaval, esetenként az ott él6 szul6k iskolazottsaganak alacsony szintjével (pl. a Hajdu telepilések kozul is
kiemelten Hajduhadhéaz), valamint a sorkotelesek szuletése idején levé szocialis helyzettel. A sokoldal(, komp-
lex epidemioldgiai elemzés adhat feleletet e nagyon is fontos problémakra, igy tobbek kozott a familiaris el6-

fordulasu Pectus congenitum és excavatum magas gyakorisagara.

A fejlédési rendellenességeknek f6 és tobbszoérds tunetként valo el6forduldsa a teljes mintan belll
12, 8%o, illetve 27, 4%o0, egylttesen 40, 2%o0. Az dsszeirasi helyek szerinti részletezésekbdl (21 7-225. tablazat)
kitinéen a f6 és tébbszords tlnetként valé gyakorisag legmagasabb Pest (20, 2%o0; 48, 0%0) és Hajdu megyében
(19, 3%0; 39, 3%0). Pest megyében a magas gyakorisag a kozponti iparvidéken kialakult, Budapest koruli agg-
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lomeréacidval magyarazhat6. Az agglomeraciohoz tartozé telepiilések népességének jelentés hanyada Hajdu-Bi-
har, Szabolcs-Szatmar és Borsod-Abauj-Zemplén megyékbdl szarmazott egyedet tartalmaz, s feltételezhet6-
en a fejl6édési rendellenességek magas aranya masodlagos és a migralt népességgel kapcsolatos. A veleszile-
tett anomaliak gyakorisaga, a fétlineteket tekintve legalacsonyabb Bacs-Kiskun (7, 9%o0) és Veszprém megyében
(8, 2%0). Tobbszdrds tunetként az el6fordulas Budapesten minddssze 11, 6 %o.

217. A veleszlletett anomaliak el6fordulé altételei
Bacs-Kiskun megye

218. Veleszilletett anomalidk el6forduld altételei
Borsod-Abauj-Zemplén megye
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219. A veleszuletett anomalidk el6fordulé altételei
Hajdu-Bihar megye
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221. A veleszuletett anomaliak el6fordulé altételei
Somogy megye

222. A velesziletett anomalidk el6fordulé altételei
Veszprém megye
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223. A velesziletett anomaliak el6fordulé altételei

224. A velesziletett anomaliak el6forduld altételei
Megyei varosok egyultt
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225' A veleszuletett anomaliak megoszlasa szlletési sorrend szerint
( vizsgalt megyék, Budapest és a megyei varosok egyutt)

= A szlletési sorrend a f6 tinetnél kerllt besorolasra.

A vizsgalatok soran megallapitott fejl6édési rendellenességek részletes ismertetése, az analitikus epi-

demiolégia kovetelményeinek megfeleléen az aldbbiakban adhaté meg.

Minden altétel esetében adott a definicio, az Gjszulott- és csecsembkorban megallapitott orszagos gya-
korisag (VRONY 1976. évi Jelentés alapjan); a sorkdételes mintan bellli és az 6sszeiras helye szerinti szam-
szerU el6fordulas, frekvencia és végul a koreredet, valamint azok a multiplex tarsulasok, amelyek genetikai,
valamint familiaris el6fordulasokkal kapcsolatosak. A fejlédési rendellenességek részletes ismertetése soran
RUBIN (1967), FRASER-McKUSICK (1969), NELSON (1975), CZEIZEL és mtsai (1973), WITKOWSKI-PROKOP
(1976) alapveté munkai szolgaltak Utmutatasul. Az el6fordult anomaliak felsorolasa a BNO, 1975. évi IX. revi-
ziéjanak megfeleld.

1. Rachischisis - gerinchasadék (741.9)

A gerinccsatorna zarddasi zavara - a csigolyaivek nyitva maradéasa.

Gyakorisag: hazankban 1, 63%0 (CZEIZEL és mtsai, 1973); VRONY (1976) adatai alapjan O, 61 %0; a

sorkoételes mintaban 1; 0,1 %o (Budapest 1; O, 7 %o0).

Kéreredet: feltételezetten multifaktorialis, anencephaliaval feltételezhet6 kozos eredet.
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2. Az idegrendszer egyéb megjeldlt anomaliai - a kari idegnyalab rendellenes helyzete (742. 8)
Gyakorisaga: ritka, VRONY (1976) szerint 0,01 %o; a sorkoteles mintaban 1, 0,1 %o (Hajdu-Bihar me-
gye 1 0, 79%0).
Koéreredet: nem ismert.

3. Kisszemiiség - microphthalmos (743. 1)
Megkisebbedett és latascstkkent szem, egyoldali vagy kétoldali lehet.
Gyakorisag: igen ritka; VRONY (1976) szerint O, OL %0; a sorkételes mintaban 2 0, 3%0 (Hajdu-Bihar
megye 1, 0, 7%0, Somogy megye 1; 1, 9 %0).
Kéreredet: heterogén. Meghatarozott rokonsagon belll lehet autoszomalis-dominans, mas esetekben
autoszomalis-recessziv. Cataractaval, fogazati anomaliaval és mentalis fogyatékossaggal tarsult tébb

esetben.

4. Velesziuletett szlurkehalyog és lencseanomaliak - cataracta congenita (743. 3)
Részleges, kétoldali lencsehomaly.

Gyakorisag: 0, 3 %o (CZEIZEL és mtsai, 1973); VRONY (1976) szerint O, 05 %0; a sorkodteles mintaban
2; 0, 2%0 (Pest megye 1, 1, 3 %0, Somogy 1, 1, O %o0).
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Koéreredet: dominans drokletességli, esetenként rubeola, toxoplasmosis eredetl (infectiosus) is lehet.

Rendszerint mas szemrendellenességekkel, hallaszavarral tarsult.

A szem egyéb megjel6lt anomaliai - albinizmus oculi (743. 8)

Albinizmus esetében a haj fehér (fehér csikékban), az iris piros.

Gyakorisag: regionalisan valtoz6 (CZEIZEL és mtsai, 1973); a sorkdteles mintaban 1, 0,1 %o (Hajda-
Bihar megye 1, 0, 7%o).

Kéreredet: recessziv, de dominans nemhez kotott orokl6dés is lehet (2. 9 fejezet utal az albinizmusra).

A szem k. m, n, anomaliai (743. 9)

Gyakorisag: VRONY (1976) szerint 0, 03 %0; a sorkotelesek mintajaban 1, 0, 1 %o (Borsod-Abauj-Zemp-
Ién megye 1; O, 6 %0).

Kéreredet: nem ismert.

A fal k. m. n. anomaliai - atresia auris congenita (744. 3)

A kils6 ful tympanikus anulusa csokevényes (RUBIN, 1967).

Gyakorisaga bizonytalan; VRONY (1976) adatai szerint 0,03 %0; a sorkoteles mintaban 1; 0,1 %o (Haj-
du-Bihar megye 1; 0, 7 %0).

Koreredet: autoszomalis dominans

Nyaki uszohartya - pterygium colli (744. 5)

Nosoldgiailag nem egységes betegség - a nyaki- és hatcsigolyak 0sszeolvadasa. A nyak megroévidult.
Klippel-Feil szindroma.

Gyakorisag: igen ritka; VRONY (1976) szerint O, 02 %0; a sorkételes mintaban 1, 0,1 %o (Bacs-Kiskun
megye 1; 0, 8%0).

Kéreredet: génmutacio, autoszomalisan dominans, penetranciaja, expresszivitasa er6sen ingadozo
(WITKOWSKI-PROKOP, 1976).

Fallot-tetralogia-defectus septi ventriculorum cum stenose seu atresia; Fallot-szindréma (745. 2),
Kamrai septum defectussal, pulmonalis stenosissal, a jobb kamra hypertrophiaval jar (CZEIZEL és
mtsai, 1973).

Gyakorisag: hazankban 0, 42 %o. Incidencigja: 1:1000 (WITKOWSKI-PROKOP, 1976). Tébbségében spo-
radikusan fordul el6. VRONY (1976) szerint 0, 28 %0; a sorkdteles mintaban 1, 0,1 %o (Somogy megye
1; 1, 0 %o0).

Kéreredet: poligénes oroklés.

Kamrak kozoétti septum defectus - Eisenmenger-complexus (745.4)

A kamrai sbvény hartyas, esetleg izmos részének kisebb-nagyobb hianya (CZEIZEL és mtsai, 1973).
Gyakorisag: hazankban 2 %o kortl; VRONY (19 76) szerint 1, 13 %0; a sorkételes mintaban 3; 0, 3 %0
(Borsod-Abauj-Zemplén megye 1, 1, 1 %0, Veszprém megye 1, 0, 7 %0, Budapest 1; O, 7 %0).
Kdéreredet: multifaktorialis

Pitvarok kozotti septum defectus - cor trilocurae biventriculare (745. 5)

A pitvarok kozti sévény hianya.

Gyakorisag: hazankban 0, 9-1,0 %0 (CZEIZEL és mtsai, 1973); VRONY (1976) szerint O, 3L %0; a sor-
koteles mintaban 6; 0, 6 %0 (Borsod-Abauj-Zemplén megye 1; O, 6 %0, Somogy megye 2jl, 9 %0, Veszp-
rém megye 1; 0, 7 %0, Budapest 1; 0, 7 %0, megyei varosok 1; 1, 8 %0).

Kéreredet: multifaktoridlis.

Veleszuletett mitralis insufficientia (746. 6)

A legtobb esetben nem izolalt laesio a mitralis billenty( hasadékos rendellenessége (RUBIN, 1967).
Gyakorisag: VRONY (1976) adatai alapjan: O; a sorkoteles mintaban 1; 0, 1 %0 (Hajdu-Bihar megye
1; 0, 7 %o0).

Kdéreredet: nem ismert.
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Gyengén fejlett balsziv-szindroma (746. 7)

Kulénboz6 fokozatokban jelentkez6 komplex anomalia, amely a bal kamra hypoplasiajaban, atresiaja-
ban manifesztalédik (RUBIN, 1967),

Gyakorisag: ritka; a sorkoteles mintaban 1; O, 1 %o (Budapest 1; 0, 7 %o).

Koreredet: nem ismert.

A sziv k. m, n, anomalidi (746.9)
Lehet ez veleszuletett szivbetegség, vagy egyéb szivanomalia.
Gyakorisag: VRONY (19 76) adatai alapjan 2, 03 %0; a sorkdteles mintaban 1; O, 1 %0 (Budapest 1, 0,7%0).

Koreredet: nem tisztazott.

Aortasziukilet - stenosis aortae congenita (747.1)

Balkamra hypertrophiajaval jar. Valvularis a gyakoribb (RUBIN, 1967),

Gyakorisag: hazankban 0, 57 %0; VRONY (1976) szerint O, 08 %0; a sorkdteles mintaban 2; 0, 2%o (Haj-
du-Bihar megye 1; 0, 7 %0, Budapest 1; 0, 7 %o0).

Koéreredet: nem ismert; familiaris el6fordulasat figyelték meg.

Az aorta egyéb anomalidi - aorta atresia (747. 2)

Gyakorisag: ritka; VRONY (1976) szerint 0,16 %o0; a sorkoételes mintaban 1; O, 1 %0 (Bacs-Kiskun me-
gye 1; O, 8 %0).

Kdéreredet: nem ismert.

A tud6ver6ér anomalidi - stenosis artériaé pulmonalis (747. 3)

Az izolalt stenosis valvularis. Jobbsziv hypertrophia (RUBIN, 1967).

Gyakorisag: ritka, hazankban 0,29 %o0; VRONY (1976) adatai alapjan 0,12 %o0; a sorkoételes mintadban
2;0, 2 %0 (Bacs-Kiskun megye 1; 0, 8 %0, megyei varosok 1, 1, 8 %o0).

Kdéreredet: nem ismert.

A periférias érrendszer egyéb anomaliai (747.6)
Gyakorisag: ritka; VRONY (1976) adatai alapjan 0,00 %o; a sorkodteles mintaban 1, O, 1 %o (Veszprém
megye 1; 0, 7 %o0).

Koreredet: nem ismert.

Az orr egyéb anomaliai - absentio nasi (748.1)&

A frontonasalis processus hianyos fejlédésének eredménye (RUBIN, 1967).

Gyakorisag: ritka; VRONY (1976) szerint O, 00 %0; a sorkédteles mintdban 2 O, 2 %o (Borsod-Abauj-
Zemplén megye 1; 0, 6 %0, Budapest 1; O, 7 %o0).

Kdéreredet: nem ismert.

Farkastorok - palatoschisis (749.0)

A foramen incisivum mogoétt az uvulara, a lagy- és keményszajpadra kiterjed6 szajpadhasadék.
Gyakorisag: hazankban 0,27 %0; VRONY (1976) szerint 0,42 %0; a sorkételes mintaban 4; 0, 4%o(Bacs-
Kiskun megye 1; 0, 8 %0, Borsod-Abauj-Zemplén megye 1; O, 6 %0, Hajdu-Bihar megye 1, O, 7 %0, Bu-
dapest 1; 0, 7%0).

Kéreredet: multifaktorialis - familiaris halmozédas gyakori.

Farkastorok nyulajakkal - cheilognatopalatoschisis (749.2)

Az ajak egy- vagy kétoldala lateralis helyzetl hasadéka, amely a szajpadhasadékkal az orr és az arc
aszimmetriajat okozza.

Gyakorisag: hazankban 1, 0 %0; VRONY (1976) szerint O, 67 %0; a sorkodteles mintaban 5 0, 5 %o (Bacs-
Kiskun megye 1; 0, 8 %0, Borsod-Abauj-Zemplén megye 1; O, 6 %0, Pest megye 2; 2, 5 %0, Somogy me-
gye 1 1, 0 %o0).

Kéreredet: multifaktorialis, familiaris halmozédas gyakori.
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2 Bzaj és a garat egyéb megjeldlt anomaliai - veleszuletett ajaksipoly (750. 2)
Az alsé ajak médian részén lokalizalt sipoly. Esetenként kétoldalu is lehet (RUBIN, 1967).
Gyakorisag: népességi szinten 1: 25 000; VRONY (1976) szerint O, 00 %0; a sorkételes mintaban 1; 0,8%0
(Bacs-Kiskun megye 1; 0, 8 %o0).

Kéreredet: autoszomalis dominans,

Visszamaradt here - cryptorchismus (752. 5)

A congenitalisan visszamaradt here magas allasu, csokevényes, kisebb értékl(i (CZEIZEL és mtsai,
1973).

Gyakorisag: szuletéskor kozel 40 %o, 1 éves kor utan 8 %o, életkor emelkedtével még ritkabb; VRONY
(1976) szerint 2, 1%0; a sorkodteles mintaban 9; 0, 9 %o (Borsod-Abauj-Zemplén megye 5 2, 3 %0. Pest
megye 1; 1, 3 %0, Somogy megye 1; 1, 0 %0, Budapest 2; 1, 5 %o0).

Kéreredet: genetikai és intrauterin hatasok tételezhetok fel.

Hugycs6hasadék és himvessz6hati hugycsényilas - hypospadiasis (752. 6)

Hypospadiasisban gyakori a nyilas beszUkilése a penis ventralis iranyban meghajlott (RUBIN, 1967).
Gyakorisag: 3, 0 %0; VRONY (1976) szerint 2, 0 %0; a sorkdételes mintaban 5, 0, 5 %o (Borsod-Abauj-
Zemplén megye 1; 0, 6 %0, Hajdu-Bihar megye 1; O, 7 %0, Veszprém megye 1, O, 7 %0, Budapest

2; 1, 5 %0).

Kéreredet: nem ismert - familiaris el6fordulast figyeltek meg.

A nemi szervek egyéb megjelolt anomaliai - hypoplasia (752. 8)

A penis, here satnya fejlédése.

Gyakorisag: VRONY (1976) szerint 0, 0 %0; a sorkoételes mintaban 12j 1, 3 %0 (Bacs-Kiskun megye

1; 0, 8 %0, Borsod-Abauj-Zemplén megye 1, O, 6 %0, Hajdu-Bihar megye 2, 1, 5 %0. Pest megye I;1,3%o0,
Somogy megye 2; 2, 0 %0, Veszprém megye 4; 3,0 %0, Budapest 1; 0, 7 %0).

Koreredet: ismeretlen.

A vesemedence és a hugyvezeték elzarédasanak hibaja (753. 2)8
Gyakorisag: VRONY (1976) szerint 0, 08 %0; a sorkodteles mintaban 1; 0, 1 %0 (Borsod-Abauj-Zemplén
megye 1; 0, 6 %o0).

Koreredet: nem ismert.

A koponya és az allkapocs torzulasa - micrognathia, mandibularis hypoplasia (754.0)

Keskeny, allcsucs nélkuli mandibula, mas szindrémakhoz tarsult fejlédési rendellenesség (RUBIN,1967).
Gyakorisag : 0, 2-1, 1 %o kozoétt, férfi/nd rata 7. 8, VRONY (1976) szerint O, 04 %0; a sorkoteles minta-
ban 5; 0, 5 %0 (Borsod-Abauj-Zemplén megye 1; 0, 6 %0, Hajdu-Bihar megye 1; 0, 7 %0, Somogy megye

1; 1, 0 %0, megyei varosok 2; 1, 9 %o).

Kdéreredet: méas szindromakkal asszocidlt.

A fejbiccentd izmok torzuldsai - torticollis congenita (754.1)

A fejbiccentd izom megrovidilése, megkeményedése, rovidilt nyak aszimmetria.

Gyakorisag: medencevégu fekvéses sziiléseknél gyakoribb (CZEIZEL és mtsai, 1973); VRONY (1976)
szerint 0, 03 %o; a sorkoételes mintaban 2, 0, 2 %o (Borsod-Abauj-Zemplén megye 1; 0, 6 %0, megyei va-
rosok 1; 1, 8 %o0).

Koéreredet: nem ismert.

Velesziuletett csip6ficam - luxatio coxae congenita (754. 3)

Caput femoris dislocatioja a meredek izvapaban.
Gyakorisag: hazankban 27,5 %o, leanygyermekeknél négyszer gyakoribb (CZEIZEL és mtsai, 1973).

VRONY (1976) szerint 8, 7 %0; a sorkoteles mintaban 6; 0, 6 %0 (Borsod-Abauj-Zemplén megye 1; 0,6%0,
Hajdu-Bihar megye 1; 0, 7 %0. Pest megye 1; 1, 3 %0, Somogy megye 2 1, 9 %0, Budapest 1;0, 7 %o0).

Koreredet: multifaktorialis.
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A labfej varus-valgus és egyéb torzulasai - dongalab. gacsos lab (754. 5. 754. 6. 754. 7)

A labfej egy- vagy kétoldali 16lab allasa, gacsos lab esetében bokaban kifordult.

Gyakorisag: hazankban 1, 8 %o (CZEIZEL és mtsai, 1973); VRONY (1976) szerint 2, 14 %0; a sorkote-
les mintaban 14; 1, 5 %0 (Hajdu-Bihar megye 7, 5, 2 %0, Pest megye 3 3, 8 %0, Veszprém megye 2;

1, 5 %0, Somogy megye 1, 1, 0 %0, megyei varosok 1; 1, 8 %o0).

Kéreredet: multifaktorialis, fidgyermekeknél kétszer gyakoribb, mint a leanyoknal.

Egyéb megjeldlt torzulasok - pectus excavatum et carinatum (754. 8)

A sorkoteles mintaban a mellkas egyéb torzulasa a legnagyobb gyakorisaggal képviselt fejlédési rend-
ellenesség, kiulondsképpen az Alfoldon és Kelet-Magyarorszagon. A pectus excavatum - tdlcsérmellkas
esetében a szegycsont kardnyujtvanya kilonbdz6 mértékben bestpped és igy a bordak porcos végrészei
is tolcsérszertien benyomottak. A sziv helyzetére hat e velesziletett mellkasi torzulas. Pectus cari-
natum - tyukmellre jellemz8 a manubrium sterni el6reugrasa, esetenként a corpus sterni is. E torzu-
las kovetkeztében a bordak mindkét oldalt bestppedtek. ldomtalanna valik a mellkas. A két mellkasi
torzulas kombinalt formaban is jelentkezhet.

Gyakorisag: korabbi adatok szerint nem ritka; VRONY (1976) szerint 0,09 %o, Ujszuldttnél észrevétele
nemigen lehetséges; a sorkodteles mintaban 184; 19,4 %o.

Az 6sszeiras helye szerint a gyakorisag az alabbi:

Kéreredet: nem ismert. Endogam népességek esetében familiaris el6fordulas gyakori. Szivrendelle-

nességekkel tarsult.

Szamfeletti ujjak - polydactylia (755. 0)8

Kézen, labon szamfeletti ujjak ulnaris vagy fibularis oldalon. A szamfeletti ujj lehet csdkevényes,
csontos (I. vagy V. ujjal).

Gyakorisag: koradbbi adatok szerint O, 3 %0 (CZEIZEL és mtsai, 1973); VRONY (1976) szerint O, 7 %o;
a sorkoteles mintdban 3; 0, 3 %0 (Hajdu-Bihar megye 1, O, 7 %0, Pest megye 3 2, 5 %0).

Kéreredet: dominans 6roklédést jelez.

Ujjak dsszendvése - syndactylia (755. 1)

Kézen, labon ujjak 6sszenovése. Esetenként csak uszOhartyaszeriien, maskor az ujjpercek 0sszecson-
tosodasa is bekovetkezik. Mas szindromakkal tarsult fejlédési rendellenesség.

Gyakorisag: 0,16 %o (CZEIZEL és mtsai, 1973); VRONY (1976) szerint 0,4 %o0; a sorkoteles mintaban
6; 0, 6 %0 (Borsod-Abauj-Zemplén megye 1, O, 6 %0, Hajdu-Bihar megye 1; 0, 7 %0, Somogy megye 2;
1,9 %o, Veszprém megye 1; O, 7 %0, Budapest 1; 0, 7 %0).

Kéreredet: dominans orokletesség.

A fels6 végtag redukcids eltorzulasa - ectrodactylia (755.2)

A kéz ujjainak részleges vagy teljes hianya,vagy csontos cstkevény.

Gyakorisag: p; VRONY (1976) szerint 0, 2 %0; a sorkodteles mintaban 2; O, 2 %0 (Hajdu-Bihar megye 2;
1, 5 %o0).

Koreredet: feltételezetten intrauterin toxikus hatés.

A fels6 végtag egyéb anomaliai, a vallové is - deformitas claviculae; macrodactylia (755. 5)
Gyakorisag: VRONY (1976) szerint 0,08 %0; a sorkodteles mintdban 6 0, 6 %o (Borsod-Abauj-Zemplén
megye 4; 2, 2 %0, Somogy megye 1; 1, 0 %0, Budapest X 0,7 %o0).

Kdéreredet: autoszoméalis dominans.
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Az alsbévégtag egyéb anomalidja, a medencedvé is (755. 6)

Tobb velesziiletett anomalia tartozik ide - térd valgum (gacsos), varum (O-allasu), kalapacs ujj.
Gyakorisag: VRONY (1976) szerint 0,06 %o0; a sorkodteles mintaban 10; 1, 1 %0 (Bacs-Kiskun megye 2;

1, 6 %0, Borsod-Abauj-Zemplén megye 2; 1,1 %o, Hajdu-Bihar megye 2; 1,5 %0, Veszprém megye 2; 1,5 %
Budapest 1; O, 7 %0, megyei varosok 1; 0, 7 %o0).

Kéreredet: egyes torzulasok autoszomalis dominans, masok esetében nem ismert.

Hatgerinc-anomaliak (756.1)

El6fordult anomaliak: félcsigolya, rejtett hatgerinchasadék, csigolyadsszeolvadas, agyék-keresztcsonti
iztilet torzulasa.

Gyakorisag: megbizhatd, reprezentativ mintan alapulé gyakorisag nem ismert; a sorkételes mintaban

35, 3,9%0. Az Osszeiras helye szerinti gyakorisag az alabbi:

Koéreredet: az egyes anomaliak szerint eltéré - dominans és recessziv 6roklédés tételezhetd fel.

Nyaki borda - costa cervicalis (756. 2)
Accessorikus congenitalis borda - 7. nyaki csigolyahoz izesul.
Gyakorisag: ritka, korabbi adat nem ismert; a sorkételes mintaban 1; O, 1 %0 (Somogy megye 1; 1, 0%0).

Koéreredet: két alléi gén kdvetkezése; nemhez kotott, inkdbb néknél fordul el6.

A bordak és a szegycsont egyéb anomaliai (756. 3)
Lehet bordahiany, borddk 6sszendvése; szegycsont hasadék.
Gyakorisag: korabbi adat nem ismert; a sorkoteles mintaban 1; 0, 1 %o (Hajdu-Bihar megye 1; 0,7%o0).

Kéreredet: esetektdl figgéen autoszomalis dominans - intrauterin toxikus hatas.

Chondrodystrophia (756.4)

A végtag hosszucsontok enchondralis csontosodasanak zavara. Rendszerbetegség. Jellemzdje a rovi-
dilt végtagok, normalis fej- és torzsméretekkel, Parrot-syndroma.

Gyakorisag: 0,1 %0 (CZEIZEL és mtsai, 1973); a sorkodteles mintaban 1; 0,1 %0 (Somogy megye 1,

1, 0 %o0).

Kéreredet: dominans 6roklédés, korlatozott expresszivitassal. Sporadikusan, egyes csaladoknal re-
cessziv 6roklédést mutattak ki (WITKOWSKI-PROKOP, 1976).

Osteodystrophiak - Albright-(McCune)-Sternberg szindroma (756. 5)

Tobb csontra Kkiterjedd fejlédési zavar, rendellenes csontképzddés.

Gyakorisag: ritka; 50-100 kozotti a kozolt esetek szama az irodalomban (RUBIN, 1967); a sorkoteles
mintaban 1; 0, 1 %o (Hajdu-Bihar megye 1; 0, 7 %0).

Koéreredet: dominans orokl6dés, nemhez kotott.

Az izom, in, b6nye és tamasztoszovet egyéb megjelolt anomaliai; velesziletett izomsorvadas (756. 8)
Gyakorisag: ritka; VRONY (1976) alapjan 0, 03 %0; a sorkdteles mintaban 3; 0, 3%o (Borsod-Abauj-
Zemplén megye 2; 1,1 %0, Budapest 1; 0, 7%o0).

Kéreredet: nem ismert. Inkdbb férfiakon fordul el6 (RUBIN, 1967).

A csontvaz-izomrendszer k, m, n. anomaliai (756. 9)

Kulénbozé eredetl és mértékd, kulon megnevezés nélkili anomaliak.
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Gyakorisag: VRONY (1976) szerint 0, 03 %0; a sorkoteles mintaban 17; 1, 8 %o (Bacs-Kiskun megye
9; 7, 1 %0, Borsod-Abauj-Zemplén megye 8; 4, 5 %o).

Kéreredet: kulonb6ézd - az esetektdl figgben.

Veleszuletett bérpikkelyesedés - Ichthyosis congenita (757. 1)

A bér halpikkelyszerii, hyperkeratotikus megvastagodasa.

Gyakorisag: 3-4 %o (CZEIZEL és mtsai, 1973); VRONY (1976) szerint O, 11 %0; a sorkoételes mintaban
7,0, 7 %0 (Bacs-Kiskun megye 1; O, 8 %0, Hajdu-Bihar megye 1; O, 7 %0, Pest megye 1; 1, 3 %0, Somogy
megye 1; 1,0 %0, Budapest 3 2,2 %o0).

Kéreredet: dominans, recessziv, nemhez kotott (CZEIZEL és mtsai, 1973).

Bérredd anomalia (757. 2)

A tenyér rendellenes red6zottsége.

Gyakorisag: VRONY (1976) szerint O, 11 %o; a sorkoteles mintaban 2; 0, 2 %0 (Hajdu-Bihar megye 2 ;
1, 5 %o0).

Kéreredet: nem ismert.

A b6r egyéb megjeldlt anomaliai - Xeroderma pigmentosum (757. 3)

Gyakorisag: VRONY (1976) szerint 0,11 %o0; a sorkoteles mintaban 2; 0, 2 %0 (Bacs-Kiskun megye 1;
0, 8 %0, Hajdu-Bihar megye 1; 0, 7 %o0).

Kéreredet: heterogén, autoszomalis recessziv 6roklédés (WITKOWSKI-PROKOP, 1976).

Az emlé megjeldlt anomaliai - szamfeletti eml6 - polymastia (757. 6)

Gyakorisag: relative gyakori; VRONY (1976) szerint O, 41 %o; a sorkoteles mintaban 1; 0, 1 %o (Pest
megye 1, 1, 3 %o).

Kéreredet: autoszomalis dominans 6roklés.

A kiltakar6 egyéb megjeldlt anomaliai (757. 8)
Gyakorisag: VRONY (1976) szerint 0, 02 %0; a sorkdteles mintaban 2;0, 2 %o (Veszprém megye 2;
1. 5 %o0).

Kéreredet: heterogén.

A kultakar6 k. m. n, anomaliai (757.9)
Gyakorisag: VRONY (1976) szerint 0,02 %o; a sorkételes mintaban 1; 0,1 %0 (Somogy megye 1; 1,0 %0).

Kéreredet: megnevezés hianyaban nem adhaté meg.

Down-féle szindréma (758.0)

A 21. kromoszéma trisomiaja okozta jeHemz6 veleszuletett kromoszéma rendellenesség.

Gyakorisag: VRONY (1976) szerint 0, 93 %0; a sorkoteles mintaban 1; O, 1 %0 (Veszprém megye 1;

0, 7 %0).

A lép anomaliai - splenomegalia (759. 0)

A lép primer, izolalt megnagyobbodasa. Rendszerbetegségnek tekinthet6 (MAGYAR-PETRANYI, 1977).
Gyakorisag: ritka; VRONY (1976) nem kozol adatot; a sorkételes mintdban 1; 0,1 %o (Hajdu-Bihar me-
gye 1; 0, 7 %o0).

A veleszlletett anomaliak ¢sszefoglalasaként az alabbiak emelenddk ki:

A sorkodtelesek morbiditasaban a velesziletett fejlédési anomaliak jelentdsek. 122 (12, 8 %o0) fiatalnal
ez f6 tlnet és 260 esetben (27, 4 %o0) tarsult tdbbszords tunetként.

A fejlédési rendellenességek gyakorisagat tekintve jelentds regionalis kulonbségek allapithatok meg,
Hajdu-Bihar megye all e tekintetben az elsé helyen. A fejl6dési rendellenességek megallapitott téte-
leinek szama Hajdu-Bihar (79), Borsod-Abauj-Zemplén (65) és Bacs-Kiskun (55) megyékben a leg-
nagyobb.
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3. Az analitikus epidemiolégiai elemzést tekintve kiemelt jelent6ségl a télcsér- és tyukmell (pectus ex-
cavatum et carinatum) megallapitott magas gyakorisaga Bacs-Kiskun, Hajdu-Bihar és Pest megyében
A halmozott el6fordulas az emlitett megyék népességének sajatos strukturdlis vonatkozasaival figg

0ssze (endogamia, migracio).

4. A fejlédési rendellenességek tételek szerinti elemzése soran nem esett emlités a veleszlletett suket-
ségroél (surditas congenita) és kancsalsagrol (strabismus congenitus). Ezen anomalidkat "Az idegrend-
szer és az érzékszervek betegségei” keretében érintettiik. A sorkdteles mintaban a surditas congenita
gyakorisagu, 5 %o (Bacs-Kiskun megye |j 0, 8%0, Borsod-Abauj-Zemplén megye 1, 0, 6 %0, Somogy
megye 1; 1, 0 %0, Veszprém megye 1} O, 7 %0, megyei varosok 1; 1, 8 %0). CZEIZEL és mtsai (1973)

az oroklott suketség gyakorisagat 0, 33 %o0-ben adja meg.

A veleszlletett anomaliak morbiditasi és epidemioldgiai elemzése természetesen még szamos kérdés-
ben nem tekinthetd lezartnak. Az oki 6sszefliggések vonatkozasaban a tarsadalmi-gazdasagi tényez6k igen fon-

tosak a multifaktorialis kéreredetek eseteiben.

3.2.14 A perinatalis id6szakkal dsszefliggé bizonyos allapotok (XV.)

A sorkotelesek mintgjaban az 6sszeiraskori (1973) és az ellen6rz6 orvosi vizsgalat alkalmaval (1976) 5 f6 ese-

tében allapitottak meg - f6 tlnetként - szulési traumat,

4 esetben volt agyi és kemény burok alatti vérzés (haemorrhagia cerebri et subduralis) - Bacs
megye 1; 0, 8 %0, Veszprém megye 3; 2, 2 %0. A kari idegfonat sérilése 1 esetben fordult el6; Hajdu-Bihar me-
gye 0, 7 %0. A szulési traumakkal 6sszefliggb egészségkarosodasok gyakorisaga a sorkotelesek teljes mintaja-

ban 0, 5 %0. Ezen allapotok tébbnyire nehéz sziilészeti mitét vagy hianyos operativ technika kévetkezményei.

3,2.15 Tiunetek ésrosszul meghatarozott allapotok (XVI.)

Az ide sorolt tinetek részben "ismeretlen eredetlek"”, részben "mulé" allapotra vonatkoznak és éppen ezért a

kérisme az 6sszes tényez§ tanulmanyozasa utan sem allithaté fel.

A sorkoteles fiatalokon 40 esetben f6 tUnetként és 99 esetben tobbszérds tinetként megallapitott, bi-
zonytalannak mindésitett allapotok kézil a rendellenes sulycsokkenés (738. 2) és a majmegnagyobbodas (hepato-
megalia) (789. 1) érdemel kulon emlitést.

A 3 esetben megallapitott rendellenes testsulycsokkenés tobb mint 50 %-a Borsod-Abauj-Zemplén me
gyében fordult el6, s ez a hatranyos helyzetl cigany fiatalok helyzetével kapcsolatos. A csaladi korilmények
rendszertelensége, az alkoholista szul6k életvitele adja magyarazatat a 20 %-on fellili testsulycsokkenésnek.

A Budapesten megallapitott rendellenes testsulycsokkenés korabban fennallott betegségekkel és nem utols6sor-
ban a gyorsultabb testndvekedéssel hozhaté ¢sszefliggésbe.

A vizsgalatok 49 esetben allapitottak meg majmegnagyobbodast (2 f6 tinet, 47 tobbszords tunet). Az
osszeirasi helyek kozul Bacs-Kiskun (13), Hajdu-Bihar (8) és Pest megyékben (7) allapithatok meg a legna-
gyobb gyakorisagok. Feltételezhet6en 6sszefligg ezen bizonytalannak mindsitett allapot a mértéken feltili alko-
holfogyasztassal is.

A 226. tablazat osszefoglaléan részletezi az ide sorolt tineteket, allapotokat.
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226. A tunetek és rosszul meghatarozott allapotokhoz tartozé tételek megoszlasa

3.2.16 Sérilések és mérgezések (XVII.)

A sorkodteles mintaban viszonylag alacsony gyakorisagl, 8, 4%0 a torések, sérulések, mérgezések, égések
okozta késdi hatas. A 63 f6 tunet kdzul a fej, a nyak és a torzs nyilt sebének és az alsé végtagok torésének
kés6i hatasa a leggyakoribb. Jelent6s a traumas csonkolas késdi hatasanak el6fordulasa is. Epidemiolégiai
szempontbol a sérilések aranya Borsod-Abauj-Zemplén, valamint Bacs-Kiskun megyében a legmagasabb
(11, 7%0-9,5%0). Hajdu-Bihar, Pest és Somogy megyében a gyakorisag 8 %o koruli, Veszprém megye, Buda-
pest és a megyei varosok fiataljai kérében az anatomiai elvaltozassal jaré és korlatozott funkciét kifejez6 toré-
sek, sérulések, égések késbi hatasa minddssze 5-5, 8 %o.

A vizsgalt mintdban észlelt sérilések, balesetek gyakorisaganak relativ alacsony volta az 1955-1970.
évek kozott a motorizacio és a mezdégazdasag kemizalasanak kezdeti fokaval, valamint az akkori életmoddal

kapcsolatos.

A 227. tadblazat tételek szerint részletezi a sérilések kés6i hatasainak gyakorisagait.

227. A sérilések és mérgezésekhez tartozo tételek megoszlasa

299



3.2.17 A katonai szolgélatra alkalmatlannak mind@sitett sorkotelesek meghatéarozott
betegségcsoportok szerinti klaszteranalizise

A klaszter-elemzés alkalmas olyan bonyolult rendszerek bels6é 6sszefliggéseinek feltarasara,amelyekre a hagyo-
manyos statisztikai elemz@ eljarasok csak nehézkesen vagy egyaltalan nem alkalmazhaték. A klaszter-modszer,
a vizsgalt rendszer objektumait, adott szempontok figyelembevételével - kizarélag jellemz6ikb6l adodd kapcso-
lataik alapjan - Ggy csoportositja, hogy a hasonlé objektumok egy csoportba (klaszterbe), a jelentésen kulonbo-

z6 objektumok mas klaszterbe (klaszterekbe) keruljenek.

A csoportositasi szempontok a jellemz6k, valamint a kapcsolat, illetve hasonlésag értelmezése révén
érvényesilnek (CSICSMAN, 1979).

A klaszter-elemzésbe a vizsgalt sorkdtelesek kozul csak a katonai szolgalatra alkalmatlannak mindési-
tettek adatai lettek bevonva. Az ellen6rz6 egészségligyi vizsgalat soran megallapitott betegségek koziul a klasz-
ter-elemzésbe csak néhany jellemzd betegségcsoportban megallapitott és f6 tinetként rogzitett megbetegedés

feldolgozasa tortént.

A klaszter-elemzés alkalmazasanak jelen esetben az a célja, hogy bizonyos betegségcsoportokba tar-
tozé eltér6 betegséggyakorisagok el6fordulasa alapjan vizsgalja a minta teruleti egységei - az dsszeirasi he-
lyek - kozotti 6sszefuiggéseket. Kiindulva abbol a feltevésbdl, hogy a nyolc tertleti egységet - Bacs-Kiskun,
Borsod-Abauj-Zemplén, Hajdu-Bihar, Pest, Somogy, Veszprém megyék; Budapest és a megyei varosok - mint
objektumot az 5, illetve 8 betegségcsoport, mint valtozo jellemzi. Feltéve tovabba, hogy az objektumok - a te-
ruleti egységek (6sszeirasi helyek) - az 5, illetve 8 dimenzids euklidészi tér pontjai, és, hogy a hasonldsag
vagy kuldonbdz6ség mérésére az euklidészi tavolsagot hasznaljuk. Mindezek alapjan azok az objektumok - ter(-
leti egységek - fognak egy klaszterbe tartozni, amelyek egymashoz a legkdzelebb vannak (CSICSMAN, 1979),

amelyeknek a morbiditas-viszonyai a legtobb azonossagot mutatjak.

Az adott betegségcsoport - valtozé - terlleti egységenkénti gyakorisaganak standardizalt értékei - atla-
guk nulla, szérasuk 1 - el6fordulasanak azonossaga alpjan torténik az euklidészi tavolsag kiszamitasa.

A 228. tablazat tartalmazza a nyolc terlleti egység - 6t betegségcsoportra vonatkozé - atlagos tavol-
sag modszer szerint kialakitott klasztereinek tavolsagértékeit.
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Az alkalmazott mdédszer un. single linkage modszer, ahol a mérték alapjaul az objektumok atlagos ta-

volsaga szolgal.

A tablazat faag-szerl vonalrendszere kapcsolja 0ssze az egy klaszterbe tartoz6 objektumokat, objek-
tum csoportokat, egyre kiterjedtebb klasztert képezve, mig végul az utolsé klaszter magaba foglalja az 6sszes
eddig kialakitott klasztert.

Az els6 klasztert H és A betlivel jeldlt terllet (6sszeirasi hely) -Hajdu-Bihar és Borsod-Abauj-Zemplén
megye - képezi. (Lasd 228.tablazatot. ) Ehhez kapcsolodik aP betlivel jeldlt 6sszeirasi hely. Pest megye és egyutt
képeznek uj klasztert. A kovetkezd klasztert az M és S betlvel jeldlt megyei varosok és Somogy megye ko-

z6sen képezi, egyidejlleg uj klaszter alakul ki, amely az eddigi klasztereket foglalja magaba.

A V és B betlvel jeldlt dsszeirasi hely - Veszprém megye és Budapest - képez egy, az eddigiektél ku-
16nallé klasztert, amelyhez csatlakozik a K betlivel jelolt dsszeirasi hely - Bacs-Kiskun megye - egyidejlleg uj
klasztert képezve. Az igy kialakult, egymastdl jol elklonilé két klaszter-csoportot végul egy nagy klaszter
foglalja magaba.

80. abra.
KLASZTEREK ABRAZOLASA A 228. TABLAZAT ADATAI ALAPJAN

A 228. tablazat alapjan a fentiekben leirt klaszterizacié csak a klasztereket behatarol6 faag-szerd vo-
nalrendszer figyelembevételével tortént. A klaszterek abrazolasanal (80. abra) figyelembe kell venni a tabla-
zatban szerepl6 tavolsagértékeket, illetve a tavolsagértékek atlagat. Ezeknek az adatoknak a felhasznalasaval
megrajzolt klaszter-abra csak jelzi a klaszterek egymashoz val6 viszonyat, elhelyezkedését, hiszen a valodi

klaszter viszonyokat csak sokdimenzids - jelen esetben 6tdimenziés abra szemléltetné.

>

klaszterizacio alapjat képezd valtozék - betegségcsoportok - a kovetkezdk:

. Veleszuletett anomaliak (XIV, - 740-759),
. A csontvaz-izomrendszer és a kot6szovet betegségei (XIII. - 720-739),

1

2

3. Elmezavarok (V. - 290-319),

4. Az idegrendszer és az érzékszervek betegségei (VI. - 320-389),
5. A keringési rendszer betegségei (V. - 390-459).
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A teruleti egységeknek - az dsszeirasi helyeknek - a 80. abran vazolt klaszterizaciéjat az alabbi be-
tegségcsoport-gyakorisagok hataroztak meg. Az els6 klasztert képez6 Hajdu-Bihar és Bobsod-Abauj-Zemplén
megye esetében csak két betegségcsoportban - A csontvaz-izomrendszer és a két6szovet betegségei (XLU. ), va-
lamint Az idegrendszer és az érzékszervek betegségei (VI. ) esetében - talalhatd jelent6sebb eltérés a betegség-
gyakorisagok kozott. Alig valamivel tér el a Pest megyei sorkoételeseknél talalt gyakorisag az el6z6 két megye

betegséggyakorisagatol, ezért is talalhatok egészen kézel egymashoz és képeznek egyutt uj klasztert.

A megyei varosok és Somogy megye betegséggyakorisaga a vizsgalt ¢t betegségcsoportban szinte telje-
sen azonos, ezért tavolsaguk egymastol nulla. (Itt kell megjegyezni, hogy az atlagos tavolsagon alapulé klasz-
terezési eljaras tavolsagértékei - amelyek természetesen nem milliméter vagy cm-értékek - O és 100 kozotti
értékeket vehetnek fel. ) Az el6z6 harom megyét magaba foglalé klasztertdl a tavolsaguk kb. 40 egység, mert e
két megyében A keringési rendszer betegségei nem fordultak el6 és az e betegségcsoportba tartoz6 megbetege-
désben szenved@ sorkotelesek szama is nagysagrendileg kisebb. A tobbi betegségcsoportban talalt gyakorisag

teszi lehet6vé, hogy az eddigi klaszterekkel kozos klasztert képezzenek a megyei varosok és Somogy megye.

A kovetkez6 klasztert Veszprém megye és Budapest képezi, egymastdl 10 egység tavolsagra elhelyez-
kedve. A csontvaz-izomrendszer és a kodt6szovet betegségei gyakorisagdban viszonylag jelentéktelen eltérés
van, soKkal jelentsebb a gyakorisagi eltérés Az idegrendszer és az érzékszervek betegségei esetében. E klasz-
tert6l 3R egységnyire helyezkedik el Bacs-Kiskun megye, amely tavolsaga a masik klaszter csoporttél még je-
lent6sebb. A Veszprém megye Budapest klasztertdl valé tavolsagot kisebb részben Az idegrendszer és az ér-
zékszervek betegségeinél megmutatkoz6 gyakorisagi kulonbségek, nagyobb részben az Elmezavarok betegség-

csoportba tartoz6 megbetegedések gyakorisdgaban talélt igen jelent6s eltérés okozza.

Azért képez kilon klasztercsoportot a Veszprém megye - Budapest - Bacs-Kiskun megye harmas,
mert ezeknél Az idegrendszer és az érzékszervek betegségeinek gyakorisaga egy nagysagrenddel nagyobb a téb-

bi megyénél talalt gyakorisagnal.

Végul is a két kulonallé klasztercsoportot is egybe fogja egy - az 0sszes terlleti egységet magaba fog-
lalé - nagy klaszter. A nyolc 6sszeirasi hely betegség-gyakorisag szerinti - a fentiekben részletezett - klaszte-

rizaciojanak lényegét a kovetkez6kben lehet dsszefoglalni.

Mint ahogyan a két, egymastol jol elkdlonilé klaszter is jelzi, az 6sszeirasi helyek e két csoportja-
nak morbiditasi viszonyai kdzott Iényeges kulénbség van. Ez az igen jelentés kuldonbség Az idegrendszer és az
érzékszervek betegségei eltérd gyakorisagaban nyilvanul meg, ugyanis amig Veszprém és Bacs-Kiskun megye,
valamint Budapest esetében a gyakorisag 14, 22 és 19, addig a tébbi dsszeirasi helyen 8 a maximalis gyakorisag

(Pest megyében). Az emlitett két klasztercsoport elhatarolédasa jelzi Az idegrendszer és az érzékszervek be-

Az o6t Osszeirasi hely klaszteren belili elhatarolédasa a megyei varosok és Somogy megye esetében
az V. betegségcsoportba tartoz6 betegségekben megbetegedettek viszonylag kis szamaval magyarazhato, hiszen
a tobbi teruleten az ElImezavarok betegségcsoportba tartoz6 megbetegedésben szenved6k aranya tébb mint két-
szer, sOt Bacs-Kiskun megye esetében haromszor akkora, mint a megyei varosok és Somogy megye vizsgalt
sorkdteleseinél.

Bacs-Kiskun megye epidemioldgiai elktlonilése tehat részben annak készonhet, hogy az V. betegség-
csoportban megbetegedettek aranya itt a legnagyobb, részben pedig annak, hogy Az idegrendszer és az érzék-
szervek betegségei ugyancsak itt a leggyakoribbak.

A 229. .tdblazat - csak ugy, mint a 228. tadblazat - a nyolc dsszeirasi helynek 6t betegségcsoport sze-
rinti megoszlasat jelzi. Tartalmilag azonban mégis kilonboézik a 229. tablazat a 228. tablazattol, mégpedig ab-
ban, hogy kulon kiemelve tartalmazza A csontvaz-izomrendszer és a kotészovet betegségeibdl a 734-739-es
kédszammal jelzett ludtalp, hatgerincferdilés stb, betegségeket, tovabba az Elmezavarok betegségcsoportbol
a 317-319-es kodszammal jelolt szellemi elmaradottsag (mentalis szubnormalitas) cimszoval ¢sszefoglalhatd

betegségeket, és végul Az idegrendszer és az érzékszervek betegségei betegségcsoportbél a 360-389-es kod-
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szammal jelzett a szem és fuggelékeinek, valamint a ful és a csecsnyulvany betegségeit. Csak a Veleszuletett

anomaliak és A keringési rendszer betegségei betegségcsoportok maradtak megbontatlanul. igy tehat val6jaban
8 betegségcsoport szerinti elemzésrdl van szo.

229. Az osszeirasi helyek "klaszter-faja" az atlagos tavolsagok alapjan
(Az V., VL., VIIL., XIlll. és XIV. betegségcsoport meghatarozott tételei szerint. )

A 229. tablazat adatait és a 81. abrat elemezve, megallapithatd, hogyan alakul az dsszeirasi helyek
klaszterizacidja a betegségcsoportok felbontasa kovetkeztében.

81. abra.
KLASZTEREK ABRAZOLASA A 229. TABLAZAT ADATAI ALAPJAN

Az els6 klasztert Hajdu-Bihar (H) és Pest (P) megye képezi, O tavolsaggal. Ezekhez csatlakozva ké-
pez kozos klasztert - csak Ggy, mint az 6t betegségcsoport esetében - Borsod-Abauj-Zemplén (A) megye. A

harom 0Osszeirasi hely egymashoz valé viszonyanak - tavolsagban és klaszter-parban megnyilvanulé eltérését -

303



a 80, abran latottaktél az magyarazza, hogy a betegségcsoportok részletesebb bontasa két vonatkozasban val-

toztatta meg szamottev6éen a betegséggyakorisagi viszonyokat.

1. A csontvaz-izomrendszer és a kot6szovet betegségei betegségcsoportban a viszonylag jelen-
téktelen gyakorisagbeli kulénbség a hatgerincferdiilés kiemelésével megvaltozott, mig Hajdu-Bihar (H) és
Pest (P) megyében csak ludtalp és hatgerincferdilés fordult el6 és mas csontvazrendszer megbetegedés nem,
addig Borsod-Abauj-Zemplén (A) megyében pontosan forditva tértént, azaz lGdtalp és hatgerincferdiilés.csak

tobbszoros tunetként fordult eléd.

Itt kell ismételten felhivni a figyelmet arra, hogy a klaszterelemzésbe a katonai szolgalatra alkalmat-
lannak mindsitett sorkotelesek megallapitott betegségeinek csak egy meghatarozott része lett bevonva. Az elem-

zés morbiditasi és epidemiolégiai megallapitasai ennek megfelel6en értendék.

2. Az Elmezavarok betegségcsoportbdl kiemelt mentalis szubnormalitas kategériaban fordul csak el6
megbetegedés Hajdu-Bihar és Pest megyében, mig Borsod-Abauj-Zemplén megyében az Elmezavarok betegség-

csoportba tartoz6 mas betegség is el6fordul.

A kovetkezd klasztercsoportot Veszprém (V) megye és Budapest (B) képezi, kozel ugyanolyan tavolsagra
egymastol, mint az 5 betegségcsoport esetében. A valtozas itt is ugyanabban a két betegségcsoportban figyelhe-
t6 meg, mint Hajdu-Bihar, Pest és Bacs-Kiskun megye esetében, A fenti hasonlésagok koévetkeztében képez ez
az Ot dsszeirasi hely egyutt egy kozos klasztert.

A kovetkez6 klasztert Somogy (S) megye és a megyei varosok (M) képezik egymastél mindossze 2 egy-
ségnyire, de az el6z8 klasztercsoporttdl jelentds tavolsagra, kb. 35 egységnyire. Kilonallasuk egyrészt annak
koszonhetd, hogy esetiikben a mentalis szubnormalitasban szenved6k, értelmi fogyatékossagban karosodottak
szama nagysagrendileg kisebb a tobbi megyében talalt gyakorisagnal, masrészt csak e két dsszeirasi helyen
fordul eld, hogy a nyolcbdl harom betegségcsoportban egyaltalan nem fordult el6 megbetegedés. Ezek a XIllI,
betegségcsoportbdl a hatgerincferdulés, az Elmezavarok betegségcsoport (mentalis szubnormalitas nélkil) és

A keringési rendszer betegségei.

Az eddig targyalt 7 6sszeirasi egységet egybefogd klasztertél igen jelent6s tavolsagra - kb. 70 egység-
nyire - helyezkedik el Bacs-Kiskun (K) megye. A nagy tavolsagot az értelmi elmaradottsagban, fogyatékossag-
ban és az érzékszervek betegségeiben szenved6k - a tobbi tertleten el6fordult gyakorisagnal Iényegesen maga-
sabb - aranya okozza. Ez az oka annak is, hogy elhelyezkedése éppen ellentétes iranyd, mint Somogy (S), me-
gyei varosok (M) klaszterének, hiszen ezeken az Osszeirasi helyeken a két betegségcsoportban el6fordul6é gya-

korisag a legalacsonyabb.

Osszefoglalva tehéat, a nyolc teriileti egység klaszterizacidja a nyolc betegségcsoportban eléfordult meg-
betegedések alapjan er6s polarizaciot mutat. Ez az atrendez6dés nem technikai okokra vezethet6 vissza, azaz
nem pusztan annak készénhetd, hogy most az abrat (81. abra) a nyolc valtozonak megfeleléen - a valésagban
nyolc dimenzids elrendezésben lehetne abrazolni - kellett kialakitani. Elssorban a harom felbontott betegség-
csoportban el6fordulé gyakorisagok kozotti kilonbségek okozzak az 6t betegségcsoport esetében kialakult klasz-

ter-viszonyoktdl val6 eltérést.

A két legjelentésebben elkilonild klaszter Somogy megye és a megyei varosok csoportja, amelynél ajelen-
tés elkulonulést a mentalis szubnormalitasban karosodottak és az érzékszervek megbetegedéseinek igen ala-

csony el6fordulasa, valamint az okozza, hogy a nyolcbdl harom betegségcsoportban nulla a gyakorisag.

A masik igen jelent6sen elkilonilé klaszter: Bacs-Kiskun megye, amelynél az ellentétes iranyu elklo-
nulést az értelmi retardacidban, fogyatékossagban és az érzékszervek betegségei esetében tapasztalt - a tébbi
terllethez viszonyitva - nagyon magas betegség-el6fordulas magyarazza. A 81, abra klaszterizaciojat tehat

alapvetéen a mentalis szubnormalitas és az érzékszervek morbiditas viszonyai egylttesen hatarozzak meg.

A nyolc dsszeirasi hely klaszterizaciéjanak vizsgalata az EImezavarok betegségf6csoportban (290-319)

el6fordult aldbbi altételek szerint is megtortént:
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alkoholos psychosisok (291),

schisophrenias psychosisok (295),

neurotikus zavarok (300),

enyhe szellemi elmaradottsag (317),

egyéb meghatarozott szellemi elmaradottsag (318),
k. m. n. szellemi elmaradottsag (319) .

A klaszterizacio menetét és az atlagos tavolsag értékeket a 230. tablazatbol lehet leolvasni. Ennek alap-

jan készllt a 82. abra, amely sikban illusztralja a valésagban 6 dimenziés térben elképzelendd struktarat.

230. Az Osszeirasi helyek "klaszter-faja" az atlagos tavolsagok alapjan
(Az V. betegségcsoport meghatarozott tételei szerint.)

Az els6 klasztert Veszprém (V) és Borsod-Abauj-Zemplén (A) megye képezi, egymastol 11 egységnyi
tavolsagra. Bacs-Kiskun (K) megye 30 egységnyire elhelyezkedve képezi velik az Ujabb klasztert.

A kovetkezd klasztert az egymastol négy egységnyire elhelyezkedé Hajdu-Bihar (H) megye és Pest (P)
megye alkotja. Az uj klaszter az el6z8 klasztercsoporttél kb. 50 egységnyire helyezkedik el, s alakit ki azok-
kal uj klasztercsoportot.

A megyei varosok (M) és Somogy (S) megye nulla tavolsaggal alkotjak a kovetkez6 klasztert, mintegy 55
egységnyire az el6z6 klaszter kozéppontjatél. Egyidejlleg egy Ujabb klaszter is kialakul, amely az eddigi klasz-
tereket is magaba foglalja.

Budapest (B) a klaszter-komplexum koézéppontjatél kb. 60-70 egységnyire helyezkedik el. A Budapestet
magaba foglalo klaszter az eddigi klasztereket is egybefogja.

Az Osszeirasi helyek sajatos klaszterizaciéjat az Elmezavarok betegségcsoportba tartoz6 betegségek el-
téré gyakorisaga okozza. (Lasd 82. abrat)

Mint az a 82. abran is lathato, a klasztercsoport magjat a Veszprém és Borsod-Abauj-Zemplén megye

klasztere képezi. A tébbi 0sszeirasi hely ktlonbdzé iranyban és tavolsagban helyezkedik el a koézponti klaszter-

tél, attol fuiggben, hogy mely betegség milyen gyakori az adott 6sszeirasi helyen.
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Bacs-Kiskun megye azért csatlakozik els6ként a Veszprém - Borsod-Abauj-Zemplén megye klaszterhez,
mert azon tulmenéen, hogy gyakorisagi viszonyaik j6l egyeznek, csak e harom 6sszeirasi helyen nem fordult

el6 a mentalis szubnormalitas k. m. n. megbetegedés.

Hajdu-Bihar és Pest megye azért képez klasztert, mert az el6fordulé haromféle mentalis szubnormali-
tas gyakorisaga kozel azonos, csakugy, mint a megyei varosok és Somogy megye esetében. A két klaszterpar
eltér6 iranya és tavolsaga alapvet6en annak koszonhet6, hogy Hajdu-Bihar és Pest megyében az egyéb sajatos

mentalis szubnormalitas lényegesen gyakrabban fordul el6, mint a megyei varosok és Somogy megye esetében.

Budapest elkulontlése és Bacs-Kiskun megyével kézel azonos iranya annak készonhet6, hogy az enyhe
mentalis szubnormalitasban szenved6k aranya kozel azonos (ezért azonos az iranya Veszprém megyével is),
mig az egyéb sajatos betegségcsoportba tartozé kilonboz6 sulyossagu mentalis szubnormalitasban szenvedék

aranya nagysagrendileg kilonbozik a két dsszeirasi helyen.

Az V. betegségcsoportba tartozd6 megbetegedések kozil kiemelten vizsgalt hat altétel klaszterizacidjat

a kovetkez6kben lehet dsszegezni.

A 82. abran lathato klaszterek alakulasat a vizsgalt altételek 6sszeirasi helyenként eltéré morbiditasa
hatarozza meg. Az 6sszeirasi helyek "térbeli" elhelyezkedését alapvetéen a két legnagyobb aranyban el6fordulo
altétel, az enyhe mentalis szubnormalitds és az egyéb sajatos mentalis szubnormalitas gyakorisaga hatarozza
meg. Az el6bbi altétel - mint a neve is jelzi - az enyhe mentalis retardaltsagot, az utébbi a mérsékelt, sualyos

és mély mentalis szubnormalitast foglalja magaba.

Az 6sszeirasi helyek elhelyezkedése tehat a két megbetegedés epidemioldgidjanak megfeleléen alakul,
igy a kozéppontban elhelyezkeddknél - Veszprém (V) megye és Borsod-Abauj-Zemplén (A) megye - kozel azo-
nos aranyban vannak az enyhe és a sulyosabb mentalis retardacioval sujtottak. A balra folfelé elhelyezkedd
Bacs-Kiskun (K) megyében egyforman magas az enyhe és a sulyosabb mentalis szubnormalitas aranya.A kdzép-
ponttdl jobbra kulonilnek el azok az dsszeirasi helyek - Hajdu-Bihar (H) megye és Pest (P) megye -, ahol dontd

tobbségben vannak a sulyosabb mentalis retardacidoban megbetegedettek, Bacs-Kiskun megye ellenpontjaként
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talalhat6 a kozéptél lefelé a megyei varosok (M) - Somogy (S) megye klasztere, ahol ugyanis a mentalis szub-
normalitassal sujtottak morbiditasa mindkét altételben a legalacsonyabb. Végull a kézéptél balra helyezkedik
el Budapest (B), ahol tilnyomé tobbségben az enyhe mentalis szubnormalitas fordul el6. Az abran mintegy el-
lenpontjat képezi a Hajdu-Bihar és Pest megyei klaszternek, ahol viszont a sulyos mentalis szubnormalitassal
sUjtottak morbiditasa a legjelent6sebb.

3.2.18 A sorkotelesek egészségi allapotanak tarsadalmi vonatkozasai

Az egészségesnek és egészségileg karosodottnak mindsitettek tarsadalmi ismérvek szerinti elemzésének el-
s6dleges célja az okozati 6sszefliiggések megallapitasa volt. Tekintettel arra, hogy e jelenségek rendkivil komp-
lex mechanizmuson at jutnak érvényre, igy az egyszerlU Osszefuggések megallapitasan tdl utalas teend6 azokra
a tényez6kre, amelyek tovabbi megfontolast igényelnek.

Az altalanos morbiditasi, epidemioldgiai elemzést kdvetéen a sorkdtelesek morbiditasanak tarsadalmi
vonatkozasait illetéen az alabbiak allapithatok meg.

A szul6k foglalkozasa szerint elemezve az egészségesek és az egészségileg karosodottak megoszlasat,
altalanossagban az a kovetkeztetés vonhatd le, hogy azok a sorkotelesek, akik fizikai dolgozék gyermekei, va-
lamivel magasabb aranyban bizonyultak egészségesnek - azaz katonai szolgalatra alkalmasnak -, mint az ér-
telmiségi foglalkozasu szil6k gyermekei. Ez al6l a segédmunkas szil6k (apa és anya egyarant segédmunkas)

sorkoteles gyermekei képeznek kivételt.

A X2 -préba szerint ( X2=99, 3, ill. X2 =101, 7 sz.f. 30) 0, 01 %-os szignifikancia szinten elvethetd

az, hogy a sorkoteles egészségi allapota az apa, illet6leg az anya foglalkozasatol nem flggetlen.

Tarsadalmi vonatkozasban lIényeges tényezd a lakohely. A lakéhely egészségiigy, kulturaltsag, életméd
tekintetében meghataroz6 fontossagu, s ezek egylttese kozvetve befolyasolja a kozosségek, csaladok testi-lel-

ki allapotat. Ez a hatas egyfel6l pozitiv, de negativ is lehet.

A vizsgalat eredménye szerint a sorkdteles lakéhelyét6l nem fliggetlen egészségi allapota ( X2=440, 5
sz.f. 30). Az eloszlas két nagyvaros (Budapest, Pécs) esetében tér el szignifikansan az egész sokasagtol, Ugy,
hogy az egészségesek - katonai szolgalatra alkalmasak - aranya Iényegesen alacsonyabb és az egészségileg
karosodottaké magasabb.

A tobbi megyei varos (Debrecen, Miskolc, Szeged) esetében ez a viszony éppen forditott, megjegyzen-
dé, az eloszlas eltérése nem szignifikans.

A megyék kozil négynek az eloszlasa tér el szignifikansan a teljes minta sokasagatol. Ezek kozul kett6-
re jellemz6, hogy tobb a korlatozas nélkil egészségesnek mindsitett és kevesebb az egészségileg sulyosan ka-
rosodott, mint a teljes sokasagban (Borsod-Abauj-Zemplén és Somogy megye). Egyébként Veszprém megyében
legalacsonyabb a korlatozas nélkul egészségesnek mindsitettek aranya, de az eloszlas itt sem tér el szignifi-
kansan az alapsokasagtol.

A sorkodtelesek morbiditasat befolyasold tényez6k kozul a szil6k iskolai végzettsége meghatarozé fon-
tossagu. A vizsgalati eredmények szerint a két jelenség kozotti 6sszefliggés kifejezett. Az anyak iskolai vég-
zettsége esetén X2 =910; az apak iskolai végzettsége esetén X2 =689, sz.f. 285, mindkét szuld esetében.

Kulén vizsgalva az egyes betegségcsoportok eloszlasat a teljes minta sokasaganak eloszlasatol, az V.
(Elmezavarok), a XIIl. (A csontvaz-izomrendszer és a kot6szovet betegségei), a XIV. (Velesziletett anomali-

ak) betegségcsoport mindkét szil6 iskolai végzettsége, az I. (Fert6zd és élésdiek okozta betegségek) betegség-
csoport az anya iskolai végzettsége szerint mutat szignifikans eltérést.

Azokat az egészségkarosodasokat - betegségeket - szemlélve, amelyeknél az eloszlas szignifikans el-
térést mutatott - az V. betegségcsoportba sorolt értelmi fogyatékossag, értelmi elmaradottsag esetében -
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egyértelmden negativ a kapcsolat az iskolai végzettséggel (- 0, 816 az anya és - O, 646 az apa esetében). A ne-
gativ 6sszefliggés val6szinlien arra utal, hogy ez esetben nem egyiranyu kapcsolat all fenn, hanem multifakto-
rialis tényez6krél van sz6, amelyek egyarant befolyasoljak a sztlék iskolai végzettségét. Kuléndsen kiemelen-
dék az aranyszamok azok esetében, akiknek szilei nem végeztek iskolai tanulmanyokat, illetve négynél keve-

sebb osztalyt végeztek az altalanos iskolaban.

A csontvaz-izomrendszer és a kotészovet betegségei (XIIl. betegségcsoport) csak az apa iskolai végzett-
ségével mutatnak szignifikans negativ korrelaciét, 2%-os szinten (- 0, 528); a veleszlletett anomaliak (XIV. be-
tegségcsoport) pedig az anya iskolai végzettségével (- 0,496). Ez utdbbi tény a genetikus, valamint a terhesség
alatti artalmak hatasanak tulajdonithaté, amely feltételezhet6en az anya iskolazottsagi szintjével dsszefligg, de

az apaétol fuggetlen.

A fert6z6 és él6sdiek okozta betegségek (I. betegségcsoport) elterjedtsége mind az apa, mind az anya

iskolai végzettségével pozitivan korrelal (0, 725, ill. 0O, 626).

Annak ellenére, hogy a tdbbi betegségcsoport eloszlasa nem kulonbozétt az egész minta sokasaganak el-
oszlasatol, jo néhany esetben allapithaté meg szignifikans vagy majdnem szignifikans egyutthatdé és ezek minden
esetben pozitivek voltak. Bar az dsszefliggés csak részben szamit statisztikusan megalapozottnak, figyelemre
mélté az iskolai végzettség ilyen fajta hatasa. A kévetkez6 betegségcsoportokrdl van sz6: A vér és a vérképzd
szervek betegségei (IV. betegségcsoport), Az idegrendszer és az érzékszervek betegségei (V1. betegségcsoport),
A keringési rendszer betegségei (VII. betegségcsoport), A légz6rendszer betegségei (VIII. betegségcsoport), A
hugy-ivarrendszer betegségei (X. betegségcsoport). Az eredmények arra utalnak, hogy az iskolai végzettség
és az egészségkarosodas kozotti kapcsolatban a genetikus tényezékon tal, sok vonatkozasban, az életmod hata-

sa tukrozédik.

Az egészségkarosodasok és a sziletési sorrend kozotti kapcsolat szignifikansan elfogadhaté ( X2 = 349
sz.f, 144).

A betegségcsoportok kozul az értelmi fogyatékossag (V. betegségcsoport - Elmezavarok) és A 1€gz6-
rendszer betegségeinek (VIIl. betegségcsoport) eloszlasa tér el szignifikansan az egész sokasagtél. Az 6ssze-
fuggések elemzésére korrelacioszamitast végezve pozitiv kapcsolat allapithaté meg a Veleszlletett anoma-
liak(X1V. betegségcsoport - 3.2.13 fejezet) és a szlletési sorrendet illetéen, ugyanakkor negativ a kapcsolat

(-0, 861) A keringési rendszer betegségei (VII. betegségcsoport) esetében.

Az egészségkarosodasok a sorkoteles csaladi helyzetével altalaban nincsenek szignifikans kapcsolatban
(X2 ~ 127 sz.f. 105). Egyenként elemezve a betegségcsoportokat egyedil az értelmi fogyatékosok megoszlasa
(V. betegségcsoport) tér el szignifikdnsan a teljes minta sokasaganak eloszlasatol ( X2=31 sz.f. 7). A 100 fére
jutd gyakorisagbol megallapithatd, hogy legkedvezébb azok helyzete, akik mindkét szulével egyutt élnek, aleg-
kedvez6tlenebb pedig az allami gondozottaké. Ez utébbi részben olyan szelekcié eredménye is lehet, hogy az
értelmi fogyatékosok konnyebben kerulnek allami gondozasba, de egyben az is kidertl, hogy a normalis csaladi

kornyezetbdl valo tavolodas fokozza az értelmi fogyatékossag, a neurosisok el6fordulasi gyakorisagat.

Az egészségkarosodasok tarsadalmi vonatkozasainak vazlatos attekintése révén tett megallapitasok arra
engednek kovetkeztetni, hogy rendkivil bonyolultak a befolyasold tényezék hatdsmechanizmusai. A betegségek
visszaszoritasa lassan és korlatozott mértékben realizalhat6. E torekvések megvaldsitasaban alapvetd fontos-
sagu a népesség egészségi kulturaltsagi szintjének emelése, és az, hogy az egészségugyi ellatas kell6 idében
és kell6 médon torténjen meg. Ez egyben azt jelenti, hogy a népességnek a valtozott életfeltételek kivaltotta
negativ hatasokkal - urbanizacio, kornyezetszennyezddés, alkoholizmus, dohanyzas, helytelen taplalkozasi
szokasok stb. - szemben aktivan kell egyUttmi(ikodni az egészségugyi intézményekkel, dolgozékkal. Ugyanez
megforditva is meghatarozo6 fontossagu, csakis igy remélhet6k a megel6zés pozitiv eredményei. Sorkoételeseink
jov6beni morbiditasa, ha nem is ugrasszerlien, de a karosité tényez6k fokozatos visszaszoritasaval csokkent-
het6k eredményesen. Erre koteleznek mindannyiunkat az orvostudomanyban és a tarsadalmi fejlédésben elért

jelentds eredmények, lehet6ségek.
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3.2.19 A sorkotelesek morbiditasanak dsszegez6 értékelése

A morbiditast és az epidemiolégiai elemzést kévetéen az aldbbi kérdések valaszolandék még meg:

- a minta morbiditasara megallapitott eredmények miként vetithetdk ki a teljes sorkoteles allomanyra;

- az 1955. évi kohorsz allomanyanak morbiditasahoz viszonyitva milyen az 1956. és 1961. évi kohorszok
allomanyanak egészségi allapota,;

- a sorkotelesek morbiditasaban kifejezésre jutott terlleti vonatkozasok értelmezése.

A teljes sorkoteles allomanyra vetithet6 intenzitasi viszonyszamok becslése a reprezentativ mintaban

megallapitott gyakorisagok (praevalencia értékek) alapjan tortént, figyelembe véve az 6sszeirasi helyek minta-
vételi aranyszamait és a megbizhatosagi hatarokat.

Mivel egyes betegségek a mintaban teruletileg lokalizaltan fordulnak eld, ezért ilyen esetekben a teljes

sorallomanyra tortént becslés korlatozott értékli, s csak bizonyos megyékre (6sszeirasi helyekre) vonatkoztat-
hatok.

Az aldbbi dsszedllitas részletezi a teljes sorallomanyra becsilt intenzitasi viszonyszamokat betegség-
csoportok szerint, kiemelve néhany jellegzetes betegséget.
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A teljes sorallomanyra becsult morbiditas intenzitasi viszonyszamai alapjan az egészségileg karosodot-
tak szama 21 767 (+ 5 %) fére tehet6. Ennek megfelel6en a sorallomanybdl minden 4. sorkoteles karosodott
egészségileg. Ez az eredmény osszhangban van a mintan beltl az 1973 és 1976-ban érvényben levé katonai
szolgalatra tértént mindésitéssel, miszerint a sorkotelesek 78, 4 %-a bizonyult korlatozas nélkul alkalmasnak,
azaz egészségesnek és 21,6 %-a karosodott egészségileg. JUHASZ (1976) értekezésében - a teljes sorallo-
manyra vonatkozéan - 35 649 f6t (37, 6 %) emlit, akiknél az 6sszeirdskor betegséget allapitottak meg. Ez a ma-
gas arany négy tételbdl adodik; nevezetesen az emésztészervek, a szem- és fliggelékeinek betegségei, hiany-
és egyéb betegségek. Az emésztdszervi betegségekben karosodottak magas szama a fogazat allapotara tett meg-
allapitasokbol kovetkezik. Megjegyzendd, hogy a fogazatra tett megallapitdsok a morbiditas tekintetében igen
fontosak, de minthogy a kirendelt orvosok tobbsége nem stomatologus volt, ezért dsszeirasi helyek szerint igen
eltér6 volt a diagnozisok kére. Egyes helyeken a ténylegesen fennallott fogazati betegségeket diagnosztizaltak,
mas helyen csak a foghianyt vagy még azt sem. igy ezek a megallapitasok statisztikusan nem értékelhet6k,

egyébként is ezen karosodasokat a sorkatonai szolgalat megkezdése el6tt szanaljak,

A fogazat allapotaval 6sszefligg6en a "beteg" fogalma (ebben az életkorban) - eltekintve a sulyos fogbe-
tegségektdl, anomaliaktol - kell6 évatossagot igényel. Az viszont lényeges, hogy egységes elvek, gyakorlat
szerint torténjen a fogazati allapot diagnosztizalasa és elemzése a jov6ben. Ugyanezen megitélések kovetendék
a "hiany" és az "egyéb" betegségek esetében is, amennyiben azok sok szubjektiv elemet tartalmaznak. A kato-
nai szolgalatra val6 alkalmassag megallapitasara vonatkoz6 Ujabb rendelkezések lényegében mar e szemléletet
tukrozik, amennyiben a "beteg" - a "betegség" kore és tartalma megfelel6en sulyozott. Mindebbdl kdvetkezik
- a megadott végeredmény miatt -, hogy kulonbségtétel torténjen az egészségkarosodasok kozott minbségi vo-
natkozasban. A fogazati statusra, mint a mozgasszervi betegségek esetében (ludtalp /734/, hatgerincferdilés
/737. 0-737. 9/, scoliosis, kyphosis, hanyagtartas) jellemz6, hogy tébbszérds tlinetként megallapitottak, mas
f6 tinethez, alapbetegséghez tarsultan. Az emlitettek szerint a betegek, illetve a betegségek szama alapvetfen

elkuldnitendé.

A sorallomanynak egy kis, de annal jelentésebb hanyadardl kell végil szamot adni. Az évtizedek ota

igen kis ingadozassal, 0, 20-0,24 %o-et tesznek ki azok a sorkdtelesek, akiknek testi és értelmi fogyatékossaga
a legsulyosabb és ezért még az 1973. évi dsszeirason, majd a sorozason sem tudtak megjelenni. Ezen, 6nallo



életvitelre képtelen fiatalok egészségkarosodasa a legsullyosabb (agyi és egyéb bénulasos szindromak, veleszl-
letett anomaliak, Down-kor stb, ). Az 1955-0s sziletésUl teljes sorallomanyban az adott ezreléknek megfelel6-

en 22-24 fiatallal kell szamolnunk, akik egész életiiket egészségugyi intézményben téltik.

Az aldbbi 6sszedllitas részletezi az 1979., 1980., 1981. évi sorozasokrol, a sulyos egészségkarosodas
miatt elmaradt fiatalok megoszlasat, a mintaba vont tertletek bontasaban. A morbiditas és egyben az epide-
mioldgia tekintetében kiemelendd, hogy e harom esztend6ben, s mar az el6z6kben is a testi fogyatékosok ara-
nya Veszprém megyében, az értelmi fogyatékosok aranya Pest megyében a legmagasabb.

231. Az 1979., 1980., 1981. évi sorozason meg nem jelentek aranya

A Magyar Néphadsereg Vezérkara Mozgoésitasi és Hadkiegészitési Csoportféndksége altal rendelkezés-
re bocsatott 6sszesitett morbiditasi adatokbol.az 1976. és 1979. évi sorozason részt vett fiatalok egészségi al-
lapotarél a kdvetkez6k allapithatok meg. Az egészségkarosodas minéségi szemléletét érvényesitve, addig, amig
az 1955-ben sziletett és vizsgalt sorkodteles kortak 21, 6 %-ban, addig az 1958. évi évfolyambdl mar 24, 1%-ban
és az 1961. évfolyambol 28, 9 %-ban allapitottak meg az orvosi vizsgalatok alkalmaval egészségkarosodast.

A harom évfolyam kozott a morbiditasi struktura tekintetében, azaz a betegségek megoszlasaban mutatkozik el-
térés. Az egyes betegségcsoportokon beltli magasabb aranyok bizonyos mértékben a civilizaciés tényez6k Ki-
valtotta kedvez6tlen hatasok érvényesutlésére utalnak. Arra vonatkozoéan, hogy a magyarorszagi sorkoételesek
kozlul 21, 6 % egészségileg karosodott és ez az arany milyen mértékben tekinthet6 kedvezdtlennek, megnyugtatd
modon valaszt adni - a korabbi és a népességre vonatkozo, részletezett morbiditasi adatok hianyaban - igen ne-
héz feladat.

Annak bemutatidsara, hogy a multban 232. "Katonakotelezettek megvizsgalasanak eredménye Pest
milyen volt a katonakotelezettek egészségi al- sz, kir. varosban 1852-t6l 1850 marciusaig”
lapota, elegend6 Pest varosa 1852-1859. évek
kozotti fiataljai orvosi vizsgalatainak eredmé-
nyeit megemliteni. E szerint 4250 fiatal kozul
mindossze 31,6% bizonyult egészségesnek, ka-
tonai szolgalatra alkalmasnak, 22, 8 %-a a fia-
toknak "60 hivelyknyi mértéken aléli" termetd,
illetve "ez id6 szerint bizonyult nagyon gyodn-
gének". A tovabbi 45, 6 %-ban allapitottak meg
betegséget. A vizsgalt fiatalok  1832-1839.
években szilettek. Az aldbbi 6sszedllitas rész-
letezi az akkori katonakdtelezettek megvizsga-

lasanak eredményeit.

A nemzetkézi 6sszehasonlitas ugyancsak
nehéz, egyfel6l az idevonatkozé tajékoztato

hianyabdl, masfel6l az egészségi karosodas += 1 hivelyk 2, 522 cm.
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mértékének igen eltérd voltabol kovetkezéen. A rendelkezésre all6 1970-es adatok alapjan a katonakdtelesek
kozll egészségileg karosodott fiatalok aranya a Lengyel Népkoztarsasagban 20-21 % a Csehszlovak Koztarsa-
sagban 18 % a Német Demokratikus Koztarsasagban és Bulgaridban 10-11 %, Ausztridban 1980-ban a sorozot-

tak 18 %-anal allapitottak meg egészségkarosodast.

A sorkotelesek morbiditasi - epidemioldgiai - vizsgalata els6 Iépésnek tekinthet§, mégis a népességi
szinten - reprezentativ minta - torténd morbiditasi felvételek, elemzések egyfel6l a jelen, masfel6l a jov6
nemzedék érdekében kiemelt fontossaglak. A feln6ttkor hatarat elért fiatalok egészségi allapotara - morbi-
ditasara - vonatkoz6 egzakt kutatasok azért is jelentdsek, mert annak eredményeibdl megfeleld6 matematikai
apparatussal prognosztizalhatd egy-egy évfolyam - kohorsz - kés6bbi életkor-csoportjaiban, a megfelel§ tar-
sadalmi-gazdasagi feltételek mellett, a halandésag és a varhato élettartam alakulasa, valamint a népesség ge-

netikai allomanyaban torténé valtozasok becslése is.

312



4. A mintavétel adatainak
megbizhatosaga

irta: Gardos Eva



4. A mintavétel adatainak megbizhatésaga

41 A MINTAVETEL MODJANAK JELLEMZESE A MEGBIZHATOSAGI SZAMITASOK SZEMPONTJABOL

Az 1973-ban sorkételes fiatalok vizsgalatahoz a minta kialakitasa tobb 1épésben tortént. Kiindulasként az Or-
szagos Tervhivatal altal alkalmazott "tertleti tervezési-gazdasagi korzetek" (tovabbiakban régidk) szolgaltak,

igy hat nagy. foldrajzilag elhatarolt részre tagolédik az orszag egész teriilete. Ezek a régiok a hozzajuk tarto-
z6 megyékkel az alabbiak:

Kozponti korzet: Budapest, Pest megye,

Eszak-magyarorszagi korzet: Borsod-Abauj-Zemplén, Heves és Négrad megye,
Eszak-alfoldi korzet: Hajdu-Bihar, Szabolcs-Szatmar és Szolnok megye,
Dél-alfoldi korzet: Bacs-Kiskun, Békés és Csongrad megye,

Eszak-dunantuli kérzet: Gyér-Sopron, Vas, Veszprém, Komarom és Fejér megye,

o ok w NP

Dél-dunantuli kérzet: Zala, Somogy, Baranya és Tolna megye.

Ezek mindegyikébdl egy-egy megye kerilt kivalasztasra, mégpedig az, amely a legfontosabb demogra-
fiai és foglalkozasi ismérvek szerint leginkabb megkozeliti a régio atlagos adatait, réviden szélva tehat azt,
amelyik legjobban reprezentalja az adott kdrzetet. Ezek Pest, Borsod-Abauj-Zemplén, Hajdu-Bihar, Bacs-Kis-
kun, Veszprém és Somogy megye. A fentieken kivll kulon egységként kerlltek mintaba Budapest, valamint a
megyei varosok (Gy6r nélkal).

Az orszagos kivalasztasi arany kozel 10 %-o0s, mégpedig a kévetkez6 eloszlasban: 6t régidban a megye
Osszes sorkodtelesei kozlul kb. 30 % keriilt mintaba, minthogy a megyének az egész régiot kell képviselnie. Pest
megyében, a megyei varosokban és Budapesten (ezek csak sajat teruletiket képviselik) a kivalasztasi arany 10%
kordli. A mintavétel gyakorlati Kivitelezése soran a fent jelzett aranyszamok némileg moédosultak. A tényleges

kivalasztasi aranyszamokat a 233. tablazat mutatja, nemcsak a megyékre, hanem a régiok nagysagara vonat-
kozban is.

233. A minta kivalasztasi aranyai
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42 A MERES|I ATLAGOK MEGBIZHATOSAGI HATARAI

Az egyes korzetekben a kozvetlenUl mért és szamitott testméretek dsszéhaslonlithatésagahoz elengedhetetlenek
az atlagok és azok megbizhatésagi hatarainak (mintavételi hibainak) kiszamitasa is. Ezek az alapsokasag meg-
felel6 ismérveire torténd helyes kovetkeztetéseket teszik lehetévé. Alapsokasagon az 1955-ben sziletett, 1973-
ban 18 éves férfi népesség orszagos kore értend6. A 234. és 235. tablazatok a vizsgalt sorkotelesek atlagos
testmagassaganak, ill. teststlyanak megbizhatdsagi hatarait és relativ hibajat tartalmazzak régionként. A 236.
tablazat az intermembral jelz6re vonatkoz6 adatokat mutatja. Ezen értékek kiszamitasahoz a kovetkezd sta-

tisztikai jellemz6ket kell felhasznalni:

234. A testmagassag becslésének mintabeli hibaja és megbizhatosagi hatarai

235. A testsuly becslésének mintabeli hibaja és megbizhatdésagi hatarai
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236. Az intermembral jelz6 becslésének mintabeli hibdja és megbizhatosagi hatarai

Tekintve, hogy a mintavétel véges sokasagbdl tortént, ezért az adott ismérv atlaganak standard (min-
tabol szarmazo) hibajat a kovetkezd képlet alapjan kell becsilni (ELTETO, 1970):

f = mNa kivalasztasi arany, n a minta, N pedig a régiobeli, ill. teljes alapsokasag elemszama. Minthogy véges
alapsokasagok esetén is igaz, hogy nagy minta esetén a minta atlaga kézelit6leg normalis eloszlasu, ezért a
becslés (X) megbizhatdésagi hatarainak szamitasahoz a normalis eloszlas tablazata hasznalhatd. Ezen eloszlas-

fuggvény értékét egy t helyen O (t) jelzi. igy 2 € (t) -1 valészinuségi szinten a konfidencia intervallum:

Ez tehat azt jelenti, hogy az X mintaatlag és a valédi atlag eltérése 2 valészinluséggel nem na-
gyobb, mint

3

A vizsgalat soran megallapitott testmagassag - és testsuly atlagok megbizhatésagi hatarainak kiszami-

tasat az alabbi példa szemlélteti.
A 234. tablazat alapjan Veszprém megyében az atlagos testmagassag
X =171, 76 cm.

ennek szérasa a mintabol becsilve
s = 6,60 cm.

Az észak-dunantuli korzetbdl tortént kivalasztas aranya

Ezekkel az adatokkal az atlag standard hibaja

igy 95 %-os valészinUiségi szinten az észak-dunantuli régiéra szamolt atlagos testmagassag megbizhato-
sagi hatarai:

vagyis az als6 hatar 171,43 cm, a fels6 pedig 172, 09 cm. Az 1, 96 értéket a normalis eloszlas kvantiliseit meg-
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ado tablazat tartalmazza. Sok esetben nem az (l)-gyel jelzett standard hibat szokas megadni a becslés megbiz-
hatosaganak jellemzésére (esetiinkben 0, 17), hanem az un. szazalékos relativ hibat, melynek elénye, hogy el-
vonatkoztat X nagysagrendjétél:

Ugyanezeket a képleteket sziikséges alkalmazni mas régiokra és egyéb ismérvek megbizhatésagi hata-
rainak kiszamitasahoz is.

Megjegyzendd, hogy (3) csak a véletlen kivalasztasbdl adédo hibara ad informaciot. A gyakorlatban el-

végzett mintavételekbdl kapott eredmények megbizhatésagat még szamos hibaforras is befolyasolja.

43 az Atlagok kiulénbségének mintavételi hibaja

Két korzet vizsgalt sorkoteleseinek megfelel6 méreteit dsszehasonlitva el kell dénteni, hogy a mintabeli atlagok
eltérését a mintavétel hibdja okozza-e, avagy a kilonbségek szignifikansak. Ezekhez a vizsgalatokhoz a kovet-

kez6 statisztikai fliggvény alkalmazhato:

(4)

Az X és Y a két mintabeli atlag, s_ és s_ pedig a hozzajuk tartozé standard hiba.

az X - Y kiulonbség mintabdl szarmazo hlba](a.

Ha a két minta elemszama elég nagy (pl. 40-nél tébb) és teljestil az alapsokasagban az X =Y hipotézis,
akkor az u statisztika standard normalis eloszlassal kodzelithetd. (Kis mintakra Student-féle t-eloszlast kovet.)
A standard normalis eloszlasa val6szin(ségi valtozd eloszlasfiggvényének tablazata tartalmazza azokat az ug
korlatokat, melyekre ha Ju]> ue , akkor az atlagok eltérését (1-6 )*100 %-os valészin(ségi szinten szignifi-
kansnak kell tekinteni. Ahol szignifikans eltérések mutatkoznak, ott nagy valészintséggel allithatjuk, hogy a

mintabeli atlagok eltérése nem csupan a mintavétel hibajanak, hanem az alapsokasagok eltéré viselkedésének

kovetkezménye.

Ha viszont a tekintett mintak nem mondanak ellent az X = Y hipotézisnek, akkor ez a hipotézis azért
fogadhat6 el, mert az u proba asszimptotikusan konzisztens. Masszdéval, ha a mintak elemszama elég nagy,
akkor a hibas dontésnek igen kicsi a valoszinlisége. A 237. és 238. tablazatok tartalmazzak a testmagassagra
és testsulyra az atlagok eltérésének szignifikans voltat. Alljon példaként Eszak-Dunantdl és Dél-Dunantul sor-
koteles fiataljainak testsuly szerinti 6sszehasonlitasa. Ezt a 238. tablazat tartalmazza. A 235. tablazatbdl Ki-

olvashatd, hogy Eszak-Dunanttlon a mintabdl becsiilt tlagos testsuly és annak standard hibéja:

Ugyanezek az értékek Dél-Dunantilon
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Ezekre az adatokra alkalmazva a (4) képletet:

95%-0s valdszinlségi szinten ( 6 =0,05) a normalis eloszlas tablazatabol kikeresett korlat u =1, 96, Mivel
4,29 >1,96, ezért az 1,46 cm-es kuldnbség szignifikans. Mindezek alapjan megallapithatd, hogy az észak-du-
nantuli és dél-dunantuli sorkotelesek testsuly atlaga kodzotti eltérés nagy valoszinlséggel nem a véletlen kovet-
kezménye, hanem az emlitett terlletek és a vizsgalt fiatalok testsuly atlaga kozott szoros Osszefliggés van.

(Lasd 237. és 238. tablazatokat. )

A tablakbol lathato, hogy mind a testsulyt, mind a testmagassagot jelentds mértékben befolyasolja a
foldrajzi szarmazas. Az intermembral jelzd eltérései sehol sem mutatnak szignifikans kulénbséget, nemcsak
95%-0s, de ennél joval alacsonyabb valészinliségi szinten sem, ezért értékelhetd adatot nem adna egy ilyen

tablazat.

4.4SZAZALEKOS MEGOSZLASOK BECSLESEI ES MEGBIZHATOSAG! HATARAI

A megfigyelt fiatalok termetuk alapjan 7, testsulyuk szerint 12 és az intermembral jelz6 szerint szintén 7 cso-
portot alkotnak. Ezeket a kategoridkat, az egyes régiokban vett mintakon bellli aranyait, valamint ezek meg-
bizhatésagi hatarait a 239., 240. és a 241. tablazatok tartalmazzak. Bizonyos ismérv (pl. 167, 0 és 169, 9 cm
kozotti testmagassag) valészinliségét adott kdrzetben a mintabeli relativ gyakorisaggal becsuljuk. Ha tehat n
elemd mintabol k rendelkezik az adott tulajdonsaggal, akkor a p = — becslést hasznéaljuk ezen tulajdonsag
.alapsokasagbeli valdszinGségére. Ha a minta minden eleméhez egy olyan X valtozot rendeliink, mely 1, ha az
rendelkezik a vizsgalt tulajdonsaggal, s O, ha nem, akkor a p relativ gyakorisag ezen valtozok atlaga. Az X

valtoz6 szérasat a kovetkezd képlet adja meg:

ahol q=1-p.

igy az (1)-et alkalmazva, p standard hibgja:

Ez a képlet egyszerlien Kiterjeszthetd arra az esetre, ha nem az egy bizonyos kategoridaba - példaul meghataro-
zott testmagassag vagy testsuly csoportba - tartozok aranyat, hanem ezek szamat kell becsilni. Erre az Np ad

torzitatlan becslést, ahol N az alapsokasag elemszama,

igy az Np standard hibaja

A konfidencia hatarok megallapitasahoz elvileg a hipergeometrikus eloszlas tablazatat kellene alkalmaz-
ni, hiszen Np és p is ilyen eloszlast kdvet. Ha azonban a minta elemszama elég nagy - esetiinkben ez minden
kdrzetre teljestl - a hatareloszlas tételek értelmében hasznalhaté a normalis eloszlas tablazata a hibahatarok

kiszamitasahoz. igy (2)-hoz hasonléan a becsllt arany konfidencia hatarai 95%-os val6szin(ségi szinten

(5)

Ugyanez a gyakorisag becslésénél pedig
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237. A testmagassag atlagok régiok kozotti eltérésének szignifikancidja 95 %-o0s valoszinlségi szinten
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A régid neve
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238. A testsuly atlagok régiok kozotti eltérésének szignifikanciaja 95 %-os valészinlségi szinten
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Tekintsik példaként az észak-alfoldi korzetben a 173, 0-182, 9 cm magas fiatalok aranyat a 239. tabla-

zat alapjan:

Ezek felhasznalasaval a standard hiba értéke

Az (5) szerint tehat a konfidencia intervallum alsé hatara 27, 0 % mig a felsd 31, 6 % Azt lehet tehat
mondani, hogy az észak-alfoldi régioban az 1955-ben szuletett sorkoteles fiatalok kézott a 173,0-182, 9 cm-es
termetliek aranya 95 %-os valészinUGiségi szinten legalabb 27, 0 % és legfeljebb 31, 6 % Ugyanerre a kategoriara

vonatkozé gyakorisag, azaz az Np becslés megbizhatésagi hatarai 3033 és 3545.

Ezek és a korabbi szamitasok médot adnak arra, hogy becsléseinkbdél bizonyos hatarok kdzétt nagy valé-
szinUséggel helyes kovetkeztetéseket lehessen levonni a vizsgalt népesség tanulmanyozott jellemzdire. (Lasd

239., 240. és 241. tablazatokat. )
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239. Meghizhatésagi hatarok a sorkdételesek termetének eloszldsara és gyakorisdgara régionként

Megjegyzés: A tadbldzat egész szamra, valamint egy és két tizedesjegyre kerekitett értékeket tartalmaz.
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240, Megbizhatésdgi hatdrok a sorkdtelesek teststlydnak eloszldséara és gyakorisdagara régionként

Megjegyzés: A tablazat egész szamra, valamint egy és két tizedesjegyre kerekitett értékeket tartalmaz.
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240, Megbizhatésagi hatdrok a sorkdtelesek testsilyanak eloszlasara és gyakorisagara régionként (folytatas)

Megjegyzés: A tabldzat egész szamra, valamint egy és két tizedesjegyre kerekitett értékeket tartalmaz.

328



329



241. Meghbizhatésagi hatdrok a sorkotelesek intermembral jelz6inek eloszlasdra és gyakorisdgara régionként

Megjegyzés: A tablazat egész szamra, valamint egy és két tizedesjegyre kerekitett értékeket tartalmaz.
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5. Osszefoglalas



5. Osszefoglalas

A KSH Népességtudomanyi Kutaté Intézet és a Magyar Néphadsereg Vezérkara Mozgositasi és Hadkiegészitési
Csoportf6noksége, egylttmiikédés keretében - az 1955-ben sziletett sorkoételes, 18 éves fiatalokon - 1973-ban

és 1976-ban testfejlettségi és egészségugyi vizsgalatokat végzett,

A vizsgalat célja a 18 éves férfi népesség testi fejlettségére, biologiai, egészségi aHapotara vonatkoz6
jellemz6k megallapitasa volt, figyelemmel mindazon jelent6ésebb demografiai, tarsadalmi-gazdasagi tényezékre,

amelyek a vizsgalt évfolyam testi fejlettségét, morbiditasat meghataroztak.

A vizsgalat az 6sszeirasra kotelezettek 10 %-ara terjedt ki. A minta elemszama 9 495 f6. A mintakiva-
lasztas az Orszagos Tervhivatal altal alkalmazott, hat foldrajzilag elhatarolt "terileti szervezési-gazdasagi
korzet" - régio - alapjan tértént. Minden régiobol egy megye kerilt kivalasztasra, mégpedig az, amelyik de-

mografiai és foglalkozasi ismérvek szerint leginkdbb megkézeliti a régié atlagos jellemzdgit.

A mintaba vont teruleti egységek régiok szerint az alabbiak:

1. Kézponti korzet: Budapest, Pest megye;
Eszak-magyarorszagi korzet: Borsod-Abauj-Zemplén megye;
Eszak-alfoldi korzet: Hajdu-Bihar megye;

Dél-alfoldi korzet: Bacs-Kiskun megye;

Eszak-dunantuli kérzet: Veszprém megye;

o A~ w DN

Dél-dunantuli koérzet: Somogy megye.
A fentieken kivul kulon egységként kerultek a mintdba a megyei varosok (Gy6r nélkdl).

A vizsgalt fiatalok demografiai, tarsadalmi jellemzgi, valamint a testi fejlettségre és a morbiditasra

vonatkoz6 adatok elemzése alapjan nyert fontosabb eredmények az alabbiakban foglalhaték Ossze.

1. Az 1955, évi kohorsz jellemz6i. 1955-ben Magyarorszagon az élvesziletettek szama
210 430 (élveszuletési arany 21,4 %o) volt, ebbdél 108 842 filgyermek (51, 7 %). A kis sullyal szlletett fidgyer-
mekek aranya 9, 3%. A perinatalis és csecsemd&halalozas 31, 2 %0. A korosztalyt szil6 nék 34, 2 %-a 1930-1935.
évek kozott, 28,3%-a 1925-1929. évek kozott sziletett. Az 1955-ben szliletett férfi népesség szama 1970-ben 100 355.

Az egymast kovetd évfolyamok eltérd kvantitativ demografiai adatai igen sok tekintetben magyarazatat
adjak az eltér6 bioldgiai-, egészségi allapotot kifejez6 jellemzéknek. Az 1955-ben sziletett férfi népesség tes-
ti-, értelmi fejlédését, majd bioldgiai-, egészségi aHapotat az akkor fennallott tarsadalmi-gazdasagi tényezdék,
egészséglgyi ellatas hataroztak meg jelentdés mértékben.

2, A sorkotelesek és szuleik néhany kiemelt jellemz6je. A mintaba vont sorkoteles
fiatalok 77, 8 %-a nem toltotte be és 22,2 %-a betoltotte a 18. évet. Humanokolégiai szempontbodl jellemzé,
hogy a fiatalok szlletési és lakéhelye 81,0 %-ban azonos, 19, 0 %-ban eltér6. Az endogamia megitélése szem-
pontjabol jellemz6, hogy az apa és az anya szlletési helye azonos 73,2 %-ban.

A vizsgalt sorkotelesek szuletésekor az anya atlag életkora 27, 0 év. A fiatalok kozel 2/3-a sziletési
sorrendben az els6, masodik gyermek. Hajdu-Bihar megyében az 6tédik és annal magasabb szlletési sorren-
diek aranya 14, 0 % Megyei, budapesti és a megyei varosok bontasaban a sorkdtelesek szuletési sorrend sze-
rinti megoszlasa minimalis eltéréssel megegyezik az 1955, évben élvesziletettek megoszlasaval.
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3. A szul6k foglalkozasa. Az apa és az anya foglalkozasat kombinacidés parokban vizsgalva, ha
csoport kulonithetd el. A hat megyéb6l szarmazé sorkodtelesek szileinek 75-85 %-a fizikai dolgoz6 a mezdégaz-
dasagban és az iparban. Apa, anya értelmiségi és egyéb szellemi dolgozé Budapesten 25, 7 % a megyei varo-
sokban 18,4%, a vizsgalatba vont megyékben 7, 2-2, 8 % kozott valtozik.

4. A sorkodtelesek és szuleik iskolai végzettsége. A vizsgalt sorkotelesek 75, 5 %-a
szakmunkas vagy kozépiskolai tanulmanyokat folytatott a vizsgalat idején (52, 5 % szakmunkastanuld, kozépisko
lai tanuld 23, 0 %). A vizsgalt fiatalok O, 3 %-a nem végzett iskolai tanulmanyokat, 2, 4 % az altalanos iskola 1-4
osztalyat végezte és 21, 7 %az altalanos iskola 5-8, osztalyat kovetéen nem valasztott szakmat és nem folyta-
tott iskolai tanulmanyokat. A tanévismétlések aranya 22, 5% A csak altalanos iskolat végzettek 59, 5 %-ban is-
mételtek tanévet. A sorkotelesek szileinek 4/5-e (78,4 %) csak altalanos iskolai végzettséggel rendelkezik.
Mindkét szul6 kdzépiskolat végzett, 2, 8%-ban (apa vagy anya kozépiskolai tanulmanyokat folytatott 8, 8 %-ban).

Egyetemet, féiskolat végzett szul6k aranya 1, 5% (a szul6k egyike végzett egyetemet, féiskolat 5, 1%).

5. A sorkotelesek és szileik csaladi helyzete. A vizsgalt fiatalok szulei 79, 6 %-ban
egyutt élnek. Az elvalt, kilon él6 szul6k aranya 10, 9 % a megodzvegyultek aranya 8, 8 %. A sorkotelesek
0, 2 %-anak egyik szll6je sem élt az 6sszeiras idején. A mindkét szilével egyltt él6 sorkotelesek aranya 71,2%
Ez az arany legalacsonyabb Bacs-Kiskun, Borsod-Abauj-Zemplén és Hajdu-Bihar megyében (64, 1%-67, 6 %),
ugyanakkor ezen megyék fiataljai kozott volt a legtébb allami gondozott (2, 5-4, 0 %).

6. Testnevelés alodli felmentések. A vizsgalt mintan beldl iskolai testnevelés al6l idészako-
san vagy tartésan a felmentettek aranya 10, 3 % Ebbd6l 398 (4, 2 %) olyan sorkoteles volt, akinek egészségkaro-
sodasa olyan nagymérték( volt, hogy annak alapjan tartésan, illetve iskolai tanulmanyai egész ideje alatt fel-

mentett volt testnevelés alol.

7. Sportolas. A vizsgalt mintat tekintve, a fiatalok 75,2 %-a nem folytatott semminemd sporttevé-
kenységet. Az aktiv sporttevékenységet folytatott sorkdtelesek aranya 24, 8 % ebbdl minddssze 23 (0, 2 %) mi-

ndsitett sportold.

8 Katonai szolgalatra valé alkalmassag. A minta keretében vizsgalt fiatalok 78, 4 %-a
egészséges, katonai szolgalatra korlatozas nélkil alkalmasnak mindgsitett. Az egészségileg karosodott fiata-
lok 21, 6 %-abol 1 114 (11, 7 %) sorkotelest gyoégykezelésre, kivizsgalasra utaltak ("alkalmas korlatozassal"), 546
(5,8 %) egyént "békében alkalmatlan, haboriban szakszolgalatra alkalmas"-nak mindésitettek. A sulyos egész-

ségi karosodas miatt katonai szolgalatra alkalmatlannak mingsitettek aranya 4, 1 %

9. A sorkodtelesek testi fejlettsége - antropometriai adatok.

Testmagassag. A vizsgalt sorkotelesek testmagassaganak atlaga 171,15cm. A budapesti fiatalok terme
atlaga a legmagasabb, 174,00 cm (akceleréacid, urbanizacio,civilizaciés meghatarozo tényez6k). A Hajdu-Bihar
megyében vizsgaltak termetatlaga a legalacsonyabb, 169,28 cm (a népesség antropoldgiai sajatossaga és retar-
dacio). A termetatlagok alapjan négy csoport kilonithet6 el; a) Budapest, b) Veszprém, Pest, Somogy megye,
c) Borsod-Abauj-Zemplén megye, d) Bacs-Kiskun, Hajdu-Bihar megye. A zartabb etnikai csoportok szerint
markansan jutnak kifejezésre a testmagassag atlagok eltérései (pl. Borsod-Abauj-Zemplén megyében Taktakoz -
matyok 172,36 cm. Borsodi siksag 169, 11 cm). Budapesten a termetatlag legmagasabb a Xl. keruletben,
175, 56 cm, a XXIl. keriletben viszont a legalacsonyabb, 171, 12 cm.

A minta sorkotelesei kozll az els6- és masodszuldttek termetatlaga 171, 84, 171, 61 cm; a szlletési
sorrendben a 05-06. szuletettek termetének atlaga mar csak 169,48, ill. 168, 15 cm. Teruletileg vizsgalva a
termet szlletési sorrend szerinti alakulasat, szignifikans eltérések allapithatok meg. Az anya életkora, ami-
kor a sorkoételes szlletett és a testmagassag kozotti eltérések minimalisak. Igen jellegzetes a testmagassag
atlagainak alakulasa a szll6k foglalkozasa szerint. Az értelmiségi és vezet6 allasu, szellemi foglalkozasu apak
gyermekeinek legmagasabb a termete (174, 66 cm), a szakmunkas csaladok sorkdteleseinek testmagassaga

171, 14 cm, legalacsonyabb termetliek a mez6gazdasagi fizikai dolgozok és segédmunkasok gyermekei, 169, 52,
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169, 81 cm, A katonai szolgalatra valé alkalmassag mindgsitése szerint a szakszolgalatra alkalmasak termet-
atlaga a legmagasabb, 172, 29 cm, ezt kodveti a katonai szolgalatra alkalmasak termetatlaga, 171, 30 cm, a ka-

tonai szolgalatra alkalmatlanok termetatlaga a legalacsonyabb, 168, 59 cm.

A szekularis trend 100 éve Magyarorszagon. Az 1955-ben sziletett és 1973-ban vizsgalt sorkotelesek
testmagassaganak atlaga (X= 171,15 cm) az 1855-ben szuletett allitaskoru fiatalok termetatlaganal (X= 132, 87
cm) 8, 28 cm-rel magasabb. Az 1870-1911. évek kozotti 38 évfolyamhoz tartozé 6 583 621 els6 izben sorozott
és 4 883 305 poétsorozott, majd az 1957-1975. évek kozotti 7 évfolyamhoz tartozo sorkoteles kora fiatalok ter-
met adatai szolgaltak alapul a szekularis trend alakuldsdnak megallapitasdhoz. A szekuléris trend egyenletes-
ségét feltételezve - a teljes id6soron &t - az évenkénti testmagassag valtozas O, 800 mm-nek felelne meg. A
szekuléaris trend alakuldsa - a teljes id6soron at - nem egyenletes, &t, egymastoél jol elkuldnithet periddus al-
lapithaté meg.

Testsuly. A sorkotelesek teljes mintajara megallapitott testsuly atlaga 62, 97 kg. A mintaba vont teri-
leti egységek szerint legmagasabb a testsuly atlag Somogy megyében (64, 41 kg) és Budapesten (64, 34 kg), leg-
kisebb Hajdu-Bihar megyében (61, 41 kg). A testsuly percentilis értékei alapjan megallapithatdé, hogy a mintaba
kertlt megyékben, Budapesten és a megyei varosokban a testsuly értékek megoszlasa a magasabb értékek ira-
nyaba enyhén torzult. Ez abban jut Kifejezésre, hogy a testsuly atlag minden esetben nagyobb a mediannal (50
percentilis), A sorkotelesek testsuly atlagai az anya sziletési helye szerint legmagasabbak Budapest és Du-
nantdl esetében (63, 73, 63, 64 kg) és legalacsonyabb azoknal, akiknek anyja Tiszantulrél szarmazott (61, 91 kg).
Az elemzésbe vont 13 etnikai csoport esetében is ugyanezen megoszlas allapithatdé meg, amennyiben legnagyobb
a testsuly atlaga a Kuls6-Somogybdél szarmazott sorkodteleseknek (64, 59 kg) és legkisebb a Hajdu telepuilésekrdl
valo fiatalok esetében (61, 38 kg). Szuletési sorrend szerint a testsuly atlagok igen jelentés mértékben cstkken-
nek. A 01-02. sziletési sorrendiiek testsulyanak atlaga 63 kg, a 04-05. sorrendiieké mar csak 61 kg és a 06-08.
sorrendieké 60 kg kordli.

Az életkorulmények, életvitel, taplalkozasi szokasok kozotti eltérések jutnak kifejezésre a sorkotelesek
testsuly atlagaiban, a szil6k foglalkozasat tekintve. Legmagasabb a testsuly atlaga az értelmiségi és egyéb
szellemi dolgozé apak gyermekeinél (65, 30 kg, 64,34 kg). 63 kg-ot megkdzelité a szak- és betanitott munkas
apak sorkoteles gyermekeinek testsuly atlaga. Segédmunkas, napszamos foglalkozasu apak gyermekeinek leg-
alacsonyabb a testsulya (62 kg). A sportol6 fiatalok testsuly atlaga 64, 26 kg, ezzel szemben a nem sportol6
sorkotelesek testsulya kozel 2 kg-mal kevesebb (62, 34 kg). A katonai szolgalatra alkalmasak testsuly atlaga
3 kg-mal nagyobb (63, 3 kg), mint a katonai szolgalatra alkalmatlannak mindsitetteké (60, 04 kg). A sorkoétele-
sek 14, 5 %-anal testsulyhiany és 4 %-anal testsulytdbblet allapithatd meg, A testsulyhiany azért jelent6s, mert
feltételezhet6en a gyorsultabb testndvekedést nem kovette megfelel§ testsulygyarapodas.

A testmagassag és testsuly kozotti 6sszefliggés korrelacio és regresszié analizissel. A testsuly és
testmagassag kozotti korrelacios egyutthaté értéke minden dsszeirasi hely esetében szignifikansan kulénboézik
nullatél (P <0, 001).

A szamitott korrelaciéos egyltthato (r) értéke alapjan a Hajdu-Bihar megyei sorkotelesek testsulya és
testmagassaga kozott all fenn a legszorosabb 6sszefliggés.

2
A determinaciod egyutthatét (r ) meghatarozva megallapithatd, hogy amig Hajdu-Bihar megyében a sor-
kotelesek testsuly értékében fellép6 valtozas 36, 7 %-a magyarazhaté a testmagassag értékben egyidejlileg be-

kovetkez6 valtozassal, addig a megyei varosokban csak 27,9 % és az 6sszes vizsgalt sorkoteles esetében 31,9%.

A testsuly és testmagassag kozotti 0sszefliggés torvényszerliségét a regresszidelemzés eredménye iga-

zolta.
Amig a Somogy megyei sorkotelesek regresszidés egyenese 140 cm-t6l az atlag egyenes folott haladva

jelentds sulytobbletet mutat, addig a budapesti sorkotelesek regresszids egyenese - az orszagos atlag egyene-

se alatt halad Ugy, hogy azt sehol nem érinti - minden testmagassag cm-nél sulyhianyt jelez.

A katonai szolgalatra alkalmatlannak mindsitett sorkoételesek - 180 cm-t6l lefelé haladva fokoz6dé -

sulyhianya, 180 cm fol6tti sulytobblete allapithatdé meg az alkalmasnak mindésitett sorkotelesekhez viszonyitva.
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A gyogykezelésre, kivizsgalasra utalt sorkotelesek esetében, az alkalmasnak mindsitett sorkotelesek-

hez viszonyitva sulyhiany allapithatdo meg, A nagyon magas sorkoteleseknél csekély (0O, 5 kg), mig az alacso-
nyabbak esetében jelentés mértékd (2 kg) a testsulyhiany.

Magassagi méretek. Az abszolGt magassagi méretek jé alkalmat szolgaltatnak a varosi fiatalok gyor-
sultabb névekedésének elemzéséhez, az egyes terlletek lokalizalt népességének retardacidjahoz, valamint a né-
pesség antropoldgiai 6sszetételébdl eredd sajatos jellemzék értelmezéséhez. Az elemzés a felvett magassagi
méretek kozul a vallmagassaggal, M. 8, Ul6magassaggal, M. 23, csipdmagassaggal, M. 13 és az ujjmagassag-
gal, M. 11 foglalkozik. A vallmagassag legmagasabb atlaga a budapesti (142, 82 cm), legalacsonyabb a Hajdu-
Bihar megyei (138, 85 cm) fiataloknal allapithaté meg (a teljes minta atlaga 140, 23 cm). Hosszu torzs, azaz
magas Ulémagassag jellemz6 Budapest (90, 98 cm), Veszprém (90, 15 cm) és Pest (90, 04 cm) megye fiatal kora
férfi népességére. Borsod-Abauj-Zemplén, Hajdu-Bihar megye kiemelt etnikai csoportjai fiataljainak torzs-
hossza a legalacsonyabb (Bodrogkdz, Borsodi siksag. Dél-Nyirség). Ugyanezen jellegzetességek allapithatok
meg a csip6tovis magassagot illetéen (a teljes minta atlaga 97, 13 cm). Az ujjmagassag atlaga a teljes mintara

szamitva 63, 66 cm, a budapesti fiatalok ujjmagassaganak atlaga 66, 23 cm, ez a maximum.

Szélességi méretek. A testndvekedés szélességi vonatkozasair6él mindenekel6tt is az allapithaté meg,
hogy a szélességi méretek tobbsége nem koveti aranyosan a magassagi méreteket. A vallszélesség (M. 35) at-
laga a teljes mintan beldl 39, 20 cm. A Duna-Tisza kdzén, Kiskunsag északi része fiataljainak vallszélessége
a legnagyobb (40, 17 cm). Keskeny vall jellemzé Hajdu-Bihar megye fiataljaira (38, 28 cm). A sportol6 és nem

sportolé fiatalok vallszélessége kdzétt megallapithato eltérés (39, 60 cm, 39, 12 cm), de ez nem szignifikans.

Bacs-Kiskun és Hajdu-Bihar megye fiataljainak mellkasszélessége (M.36)"'k6zépszéles" (28,58 cm, 28,34cml
ugyanakkor Borsod-Abauj-Zemplén megye sorkdteleseire a "keskeny" mellkasszélesség meghatarozo jellegze-
tesség (27, 15 cm). A mellkas sagittalis atméréjének (M. 37) a teljes mintara megallapitott atlaga 19,14 cm, et-
t6l negativ iranyba Pest megye fiataljainak mellkasmélysége tér el leginkabb, 17,00 cm. A mellkaskerulet (M.61)
atlaga legnagyobb Pest és Hajdu-Bihar megye fiataljainal (90,34 cm, 89,53 cm) és legkisebb Somogy megye és a
megyei varosok sorkodteleseinél (87,50 cm, 87,85cm). Az iliocristalis szélesség (M. 40) a Duna-Tisza koézér6l
és a Dunantulrol szarmazott sorkoételeseknél a legnagyobb (28,63 cm, 28,49 cm). Egyébként e szélességi mé-

retben legnagyobb az egyontetliség, kovetkezik ez abbdl, hogy a kérnyezeti faktorok hatasa e jellegre minimalis.

Fels6- és alsdvégtag hosszméretek. A vizsgalat soran felvett méretek koézul az altalanos elemzés a fel-
s6 és alsovégtag hosszat, (M. 45/a, M.53)részletezi, A fels6végtaghossz atlaga 76, 74 cm, ett6l pozitiv iranyba
Pest megye fiataljai térnek el (77, 73 cm), negativ irany( az eltérés a Borsod-Abauj-Zemplén megyei fiatalok-
nal, legrévidebb a fels6végtaghossz a Borsodi siksag és a Bodrogkéz etnikai csoportok fiataljainal (75, cm,
75,43 cm). Az alsOvégtaghossz atlaga a teljes mintaban 97, 13 cm. A hossziranyu gyorsultabb testnévekedésnek
megfeleléen a megyei varosok és a budapesti fiatalok atlaga 98, 68 cm, 98, 47 cm. Legrovidebb az alsovégtag
hossza Borsod-Abauj-Zemplén és Bacs-Kiskun megye fiataljainal, 96,12 cm, 96, 24 cm. Orszagrészek és etni-
kai csoportok szerint elemezve az értékeket, még hatarozottabb formaban jutnak kifejezésre az emlitett eltéré-
sek. Kiuls6-Somogyban - Dunantdl - allapithaté meg a maximum, 97, 86 cm, ugyanakkor a Solti siksag és Bacs-
ka - Duna-Tisza kéze -, valamint a Borsodi siksag - Eszak-Magyarorszag - etnikai csoportok fiataljainak leg-

rovidebb az alsovégtag hossza, 95,40 cm, 94, 97 cm.

Testaranyjelz6k. A Kaup jelzd atlaga a teljes mintaban 2, 13. A biologiailag teljes érték( kategoéria So-
mogy megye sorkoteleseinél 8, 4 %-kal nagyobb, a budapesti fiataloknal 7, 0 %-kal kisebb aranyban fordul elé.
A testmagassaghoz képest sulytébbletet jelentd katego6ria legnagyobb aranyban Bacs-Kiskun megye fiataljainal
(3, 6 %), legkisebb aranyban a megyei varosokban (1, 2 %) vizsgalt sorkoteleseknél fordul el6. Livi jelzd. Az
Osszes vizsgalt sorkdtelesre megallapitott atlagtél (23, 16) legkisebb mértékben a Borsod-Abauj-Zemplén me-
gyei (23, 18) és a Pest megyei (23, 14) atlagok térnek el. Maximalisan Bacs-Kiskun (23, 33) és Veszprém megye
(23, 08) paraméterei kilonbdznek az atlagtol. A Livi jelzd is megerdsiti a Kaump jelz6vel egylttesen, miszerint
helytallé az a feltételezés, hogy a budapesti fiatalok magassagi ndvekedése intenzivebb, mint sulygyarapodasuk.

Az Ul6bmagassag-testmagassag jelz6 teljes mintara megallapitott atlaga (52, 45) alapjan a sorkotelesekre a"ko-
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zéphosszu" térzs a jellemz6. A torzs Bacs-Kiskun megyében jelentésen hosszabb (52, 77) és Borsod-Abauj-Zemp-
Ién megyében a legrévidebb (52, 25). A vallszélesség-testmagassag jelzd atlaga a teljes mintaban 22, 93 - kozép-
széles vall -, Pest és Bacs-Kiskun megyében legmagasabb a "széles vall" gyakorisaga (70, 3% 65, 5 %), ugyan-
akkor a megyei varosok és Hajdu-Bihar megye fiataljai kozott a "keskeny vall" gyakorisaga 8, 6% 6,4 %. A
mellkaskerilet-testmagassag jelz6 atlaga alapjan a vizsgalt sorkotelesek 6sszességére a "szuk-kdzépszéles"
mellkas (51, 82) a jellemzd. A budapesti és a megyei varosok fiataljaira - a szélességi méretek elmaradasat
jelzi - a "sz(k mellkas" (50, 93; 50, 96). A "ko6zép-széles" mellkas gyakorisaga legnagyobb Bacs-Kiskun (25,2%)
és Pest megye (24, 1%) fiataljainal. A mellkas kerulet-vallszélésség jelz6 teljes mintara szamitott atlagatol

(44, 37) Somogy és Hajdu-Bihar megyék sorkoteleseinek atlagai térnek el (45, 02; 42, 82). Somogy megye és
Hajdu-Bihar megye sorkoteleseire a leptosom alkattipus jellemz6. Az etnikai csoportok szerinti elemzés még
hatarozottabban fejezi ki az eltéréseket. A fels6végtaghossz-testmagassag jelz6nek a teljes mintara szamitott
atlaga alapjan (44,84) a "hosszu fels6végtaghossz" a meghataroz6. A megyei varosok, Budapest és Somogy me-
gye fiataljainak felsévégtag hossza révidebb, ugyanakkor Bacs-Kiskun, Hajdu-Bihar és Pest megye sorkoétele-
seinek fels6végtagja jelentésen hosszabb a minta atlaganal. A csip6szélesség-testmagassag jelz6 atlaga szerint
(16,56) a sorkotelesek tobbsége a "keskeny-kézépszéles" medence csoportjaba tartozik, A budapesti, a megyei
varosok és Veszprém megye sorkoteleseinél legalacsonyabbak e jelz§ atlagai, s igy a "keskeny" medence a
meghatarozé sajatossag. Alsovégtaghossz-testmagassag jelz6. Az 6sszeiras helye szerint a minta teljessé-
gére a "hosszu lab" (56, 74) a jellemz6. Intermembral jelz6. A vizsgalt minta atlaga 79, 06, ett6l csekély mér-
tékben tér el Hajdu-Bihar és Veszprém megye sorkoteleseinek atlaga. Az infantilis alkatnak megfelel6 magas
intermembral jelz6 gyakoribb Bacs-Kiskun, Borsod-Abauj-Zemplén, Hajdu-Bihar és Veszprém megyék fiatal-
jai kérében. A budapesti és a megyei varosok fiataljainal kifejezett a progresszivnek itélhetd intermembral
jelz6 csoportjainak gyakorisaga. A taplaltsagi allapot jelz§ atlaga a teljes mintara szamitva 56, 67, ez "kielé-
gité taplaltsagi" allapotot jelez. "JoO taplaltsagi” allapotot mutat Pest megye fiataljainak atlaga (62, 55). A
csontvazszélességi jelz6nek a teljes mintara megallapitott atlaga (2, 21) szerint a sorkotelesekre a "kdzepes"
keresztmetszeti fejlettség a jellemz6. Ett6l Pest megye fiataljai térnek el (1,99), jellemzd e sorkodtelesekre a
"keskeny" szélességi fejlettség. A Pignet-Vervaek jelz6nek a teljes mintara megallapitott atlaga - 88, 45 -
szerint a "kozepes" atlagos alkat a jellemzd. Bacs-Kiskun és Hajdu-Bihar megye fiataljai korében a "gyengén

teltebb" alkatuak nagyobb gyakorisagban fordulnak el. Az elemzés a tovabbiakban tajékoztaté informaciot
nyUdjt a teljes fejmagassagra (M. 16), valamint a fejhosszusag-szélességi és a morfoldgiai arcjelzére.

A testsuly és a magassagi méretek, valamint a szélességi méretek és a testarany jelz6k egylttes 0sz-
szefoglald értékelése alapjan, linearis fejlettségben, az els6 helyet foglaljak el a budapesti és a Pest megyei
fiatalok. A vizsgalt tobbi megye fiataljaira a transzverzalis fejlettség a jellemzd jobban. Az elktlénithet6 fixalt

jellemz6k etnikai csoportok szerint még hatarozottabban jutnak érvényre.

A testméretek, testaranyjelz6k tsszefliggésének vizsgalata faktoranalizissel. A sorkoteles fiatalok test-
fejlettségi elemzésében e modszer egzakt médon tarja fel a testméretek, testaranyjelz6k kozotti bels6é dsszeflig-
géseket. A termet faktorban (1. rotalt faktor) szinte rangsorolja a testméreteket a termet kialakitasaban betdl-
tott szerepuk szerint (0, 87-t6l O, 64 faktorsullyal). A 2. rotalt faktor - a testalkat faktor - 0, 90, O, 88, O, 84 és
0, 83 faktorsullyal fogja egybe és rangsorolja azokat a testarany jelz6ket, amelyek a magassagi (longitudinalis)
és szélességi (keresztmetszeti) fejlédés egyuttes mértékének leghatékonyabb mutatéi; Livi jelz6, taplaltsagi al-
lapot jelz6, Pignet-Vervaek jelz6 és a Kaup jelz6. Az 5. rotalt faktor az infantilis alkat faktora, ahol a csont-
vazszélesség jelz6t6l (faktorsuly -0, 87) a mellkasszélességig (faktorsuly -0, 61) hat jelz6 és testméret magas
negativ faktorsulya jelzi azt az életkori sajatossagot, amely soran az akceleralt magassagi novekedéssel nincs
6sszhangban - mondhatni retardalt - a szélességi ndvekedés. Ez egyrészt a csontos vaz szélességi és nyilira-

Nyl novekedésének, tovabba a testsulynak a testmagassaghoz viszonyitott elmaradasaban nyilvanul meg.

10. A sorkodtelesek egészségi allapota - morbiditasa, epidmioldgiaja . Az 1973.

Osszeiraskor végzett egészségligyi vizsgalat reprezentativ - nem szelektalt - minta alapjan, adott idépontban
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9 495 fiatal egészségi allapotardl kivant attekintést nyujtani. A keresztmetszeti vizsgalat az adott feltételekbdl
kovetkezéen informativ jellegl volt és a sorkdtelesek morbiditasanak mennyiségi vonatkozasaira iranyult. Az
1976. évi ismételt orvosi vizsgalat megalapozott targyi és személyi feltételek biztositasaval végezte a minta
21, 6 %-at magaba foglald, egészségileg karosodottak egészségi statusanak ellen6rzését. Az egységes szemlé-
let és gyakorlat - f6 és tobbszoros tinetek elktldnitése - lehet6séget teremtett a morbiditas kvantitativ megal-
lapitasain tdl a kvalitativ vonatkozasok megismerésére is. A népességi szinten torténd morbiditasi vizsgalat
megfelel6 alap a szélesebb kor( 6sszehasonlitasra és altalanos érvényl kovetkeztetések levonasara. Az adott
korosztaly fiatal koru férfi népességére vonatkoz6 morbiditas ismeretében végezhet§ analitikus epidemio-
l6giai elemzés. Ezen elemzések biztositjdk a regionalis eltérések és oki lancolatok dsszességének felta-
rasét.

Az egészségileg karosodott sorkodtelesek 21, 6 %-an belll 4, 1 % a sulyosan karosodott, azaz katonai
szolgalatra alkalmatlannak mindsitett. Az altalanos megoszlason belil jelent8sek a tertleti eltérések. A min-
taba kerult nyolc 8sszeirasi hely az egészségi karosodas mértékét tekintve harom csoportra kulonithetd. A

csoportok a kovetkezék:

a) Az egészségileg karosodottak aranya a legmagasabb. Ide tartozik Budapest (29, 6 %). A f6 és tobb-
szoros tuneteket tekintve négy betegségcsoport dominancidja allapithatdé meg (Az idegrendszer és az érzékszer-
vek betegségei (VI.); Elmezavarok (V.); A keringési rendszer betegségei (VII.); A csontvaz-izomrendszer és

a kotészovet betegségei (XIII. )).

b) A minta atlagat megkozelitd egészségileg karosodottak aranya. Az idetartoz6 6sszeirasi helyek a ko-
vetkez6k: megyei varosok (22, 9 %), Veszprém megye (22, 6%), Borsod-Abauj-Zemplén megye (21,2 %), Pest
megye (21, 0%), Hajdu-Bihar megye (20, 2%). A morbiditas struktlrdja az a) csoporttdl annyiban tér el, hogy
a mar emlitett négy betegségcsoporton kival (V., VI., VI, XIlIl.) étodikként jelentés a Velesziletett anomaliak

(X1V.) részesedése, f6 és tobbszords tinetek gyakorisagaban.

c) Az egészségileg karosodottak aranya a legalacsonyabb, 20 % alatt. Az idetartozd 6sszeirasi helyek
a kovetkez6k: Bacs-Kiskun megye (16, 8%); Somogy megye (17, 8 %). Ugyancsak a mar emlitett 5 betegségcso-
port (V., VI., VII., XIIl., XIV.) el6fordulasa jellemz6 leginkadbb a sorkdtelesek morbiditasara.

Az egészségileg sulyosan karosodottak gyakorisaga alapjan ugyancsak harom csoportba sorolhaték az

osszeirasi helyek, amelyek dsszetétele eltérd, s sorrendjik az alabbi:

a) Az egészségileg sulyosan karosodottak aranya a legmagasabb; Bacs-Kiskun megye, 6, 2 % Pest
megye, 5 9 %

b) Az egészségileg sulyosan karosodottak aranya a teljes mintara megallapitott aranyt kozeliti meg;
Veszprém megye, 4, 7% Budapest, 4, 7%

c) Az egészségileg sulyosan karosodottak aranya alacsonyabb a teljes mintara megallapitott aranynal.
Az idetartozd osszeirasi helyek az alabbiak: megyei varosok, 3,9 % Hajdu-Bihar megye, 3, 3%

Borsod-Abauj-Zemplén megye, 2, 6 % Somogy megye, 2, 4 %

A betegségcsoportok gyakorisagat tekintve mindharom csoportra jellemz8 az Elmezavarok-hoz (V.) tar-
tozé, értelmileg elmaradottak és értelmi fogyatékosok magas gyakorisaga. A regionalis eltérést illetéen meg-
emlitend6, hogy Hajdu-Bihar megyében a mar emlitett négy-6t (V., VI., VII., XIIl., XIV. ) betegségcsoporton
tal jelentds a Fert6z6 és él6sdiek okozta betegségek (l. ), valamint A hugy-ivarrendszer betegségei (X.) gyako-
risdga. Budapesten a sulyosan karosodottak korében - a mar emlitett betegségcsoportokon tul (V., VI., VII.
XIIl. ) - az Endokrin, taplalkozasi és anyagcsere-betegségek, és az immunrendszer zavarai (ll1l. ) gyakorisaga
magasabb. A terlleti eltérések részben a kérnyezeti tényezékkel, eltéré életfeltételekkel, Budapest esetében
az urbanizacioval, a megyék fiatal népességét illetéen - nem utolsésorban - az egészségi kulturaltsag szintjé-
vel fuggenek Ossze.

11. Az analitikus epidemiolégiai elemzés soran, az egyes betegségcsoportokon belll mec
lapitott betegségek, tlnetek, allapotok praevalenciajara és azok oki kapcsolatait illetéen az alabbiak érdemel-

nek kiemelést.
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Fert6z6 és él6sdiek okozta betegségek (I. ) praevalencidja a teljes mintan belGl 14,9 %o0. Az 1957. és
1959. évi jarvanynak megfeleléen az akut poliomyelitis kés@i hatasa 43 esetben fordult el§ (4,5 %o0). A jar-
vany akkori terjedési iranyanak megfeleléen Borsod-Abauj-Zemplén megyében allapithatdé meg a legnagyobb

gyakorisag (13 sorkoételes, 7,3 %o0).
Daganatok (I1.). A rosszindulati daganatos megbetegedés praevalenciaja O, 5 %o (5 eset).

Endokrin, taplalkozasi és anyagcsere-betegségek, és az immunrendszer zavarai (lll. ). Epidemiologiai
szempontbol a struma, a diabetes mellitus és az obesitas emelendd ki. 24 sorkoteles esetében allapitottak meg
strumat (2, 5 %0) - epidemioldgiai szempontbdl jelentfs, hogy az esetek nagyobb része Veszprém megyére (Ba-
kony hegység) lokalizalt. Manifeszt diabetes mellitus 4 esetben (0, 4 %0) fordult el6. A sorkotelesek 4, 0 %-aban

allapithaté meg testsulytobblet. Ebbdl 85 fiatal (8,9 %o0) esetében endokrin eredet( az elhizas (obesitas).

A vér és a vérképz6 szervek betegségei (IV. ), Praevalenciaja a mintan beltl 0, 7 %0 (A-haemophylia,

Willebrand betegség, thrombocytopathia, essentialis thrombopenia).

Elmezavarok (V. ). A teljes mintan belll az enyhe és kozepes értelmi retardacié praevalenciaja 20, 6 %o,
a sulyos értelmi fogyatékossag gyakorisaga 9, 4 %o0. Teruletileg leginkdbb érintett Hajdu-Bihar, Pest és Veszp-
rém megye. A neurosisok praevalenciaja 5, 7 %0. Hajdu-Bihar megyében az alkoholfligg6ségi szindréma gyako-

risdga 3, 0 %o0.

Az idegrendszer és az érzékszervek betegségei (VI. ). Az idegrendszeri betegségek praevalenciaja
6,9 %0, az érzékszervi megbetegedéseké, karosodasoké 62, 5 %0. Az organikus betegségek kozul az epilepszia
gyakorisaga 3,8 %o (Borsod-Abauj-Zemplén megyében 5,0 %0). A szem és fliggelékei betegségeinek praevalen-
ciaja 26,9 %0, mint f6 tlnet, tobbszords tunetként 27, 8 %0. Ezen bellul a vaksag, gyengénlatas praevalenciaja

1, 3%0. Az egy- vagy kétoldali suketség praevalenciaja 6, 5 %o.

A keringési rendszer betegségei (VII. ), Mint f6 tinet praevalencia értéke 18,9 %o, tobbszords tinet-
ként 31,5 %0. A magasvérnyomas (hypertonia) betegség gyakorisaga 11, 7 %0, a budapesti sorkoteleseknél
17, 4 %o.

A légz6rendszer betegségei (VIII, ). A tdbbi betegségcsoporthoz viszonyitottan praevalenciaja f6 ttnet-
ként minddssze 3, 9 %o, tobbszoros tlunetként 10, 6 %0. Az idult horghurut azért emlitendé meg, mert a korai

és karos dohanyzassal kapcsolatos leginkabb.

Az emésztérendszer betegségei (IX, ). Az idetartozd betegségek f6tunetkénti praevalencidja mindossze
3, 1 %0, a tobbszérds tunetek gyakorisaga is mindossze 3, 7 %0. Megjegyzendd, hogy ez utébbi gyakorisag ér-
ték lényegesen magasabb lenne, ha a vizsgalatok a fogazat allapotat is figyelembe vették volna. Epidemiolégiai-
lag kulon emlitend6 a Veszprém megyében megallapitott alkoholos majzsugorodas (megyei mintan belili prae-

valencia értéke 2, 2 %o).

A hugy-ivarrendszer betegségei (X. ). A f6 és tobbszoros tunetek praevalencidja 2, 7-2, 7 %0. E beteg-
ségcsoporton belll négy tételhez tartoznak az egészségkarosodasok, amelyek koézil jelentds a glomerulonephri-

tis (0,4 %0), az oliguria, valamint az atrophia testis (Hajdu-Bihar és Veszprém megyékben).

A bér és a b6r alatti szovet betegségei (XIl. ). A f6 tinetként megallapitott betegségek praevalenciaja
3, 0 %0, a tobbszoros tlnetek gyakorisaga 8, 3 %0. Borsod-Abauj-Zemplén, Hajdu-Bihar és Veszprém megyék
fiatal korG népességében fordulnak el6 ezen egészségkarosodasok leginkabb. Az egészséglgyi kulturaltsag hia-

nya felel6s e tuneteket illetéen, amely az elhanyagoltsagban jut leginkabb kifejezésre.

A csontvaz-izomrendszer és a kotészovet betegségei (XIIl, ). Morbiditasi és sajatos epidemiolégiai vo-
natkozasai miatt e betegségcsoport kilonosen jelent6s. A civilizacios artalmaknak, mozgasszegény életmodnak
tudhato be a fiatal népességen belll a gerincpanaszok és a végtagok koros elvaltozasainak magas, tobbszéros
tinetként megallapitott aranya, 131, 3 %0. A f6 tinetek praevalencidja 26, 3 %0, A mas betegségekkel tarsult

scoliosisok, kyphosis adolescentium és a helytelen testtartas egylttes praevalencidaja 46, 1 %0. Magas aranyu



még a pes planus aquisitus. Az urbanizalt életméddal 6sszefliggéen a budapesti és a Pest megyei fiatalok koré-

ben legmagasabb e tlunetek el6fordulasa.

Veleszlletett anomaliak (X1V. ). A teljes mintdban 362 sorkodtelesen 382 veleszuletett anomaliat allapi-
tottak meg (40, 2 %0). A fejlédési rendellenességek gyakorisaga legmagasabb Pest (68, 2 %0) és Hajdu-Bihar
megyében (58, 6 %0). Veszprém megyében (26, 1 %o0) és Budapesten (21, 8 %0) legalacsonyabb a gyakorisagi ér-
ték. A velesziletett anomalidknak az anyai életkor és a szlletési sorrend kozotti dsszefiiggését korrelacios
egyutthatdval vizsgalva, er6s szignifikans kapcsolat allapithatdé meg. A fejlédési rendellenességek nagyobb ha-
nyada (27,4 %0) mas egészségi karosodassal tarsult tdobbszords tlinet. A sulyosnak mindsithet6 fejlédési rend-
ellenességek - mint f6 tinet - 12, 8 %o0-ben fordulnak el6. A veleszuletett anomaliak 55 altételben oszlanak meg.
Pest megyében, tovabba az Alféldon (Hajdu-Bihar és Bacs-Kiskun megye) a pectus excavatum et carinatum
praevalenciaja a legmagasabb (48, 0 %0, 32, 6 %0, 26, 9 %0), E halmozott el6fordulas az emlitett megyék népes-

ségének sajatos strukturalis vonatkozasaival (endogamia, migracid) magyarazhato.

A perinatalis id6szakkal 6sszefligg6é bizonyos allapotok (XV. ). 5 sorkoteles esetében diagnosztizaltak
f6 tUnetként szllési traumabol ered6 egészségkarosodast. Praevalencia érték 0, 5 %0. Terlletileg az esetek

Bacs-Kiskun, Hajdu-Bihar és Veszprém megyékre korlatozédnak.

Tlnetek és rosszul meghatarozott allapotok (XVI. ). Az "ismeretlen eredetl" és részben "mulé" allapo-
tokat Osszefoglalé egészségkarosodasok f6 tinetként 4, 2 %o-ben, tobbszords tunetként 10,4 %o-ben diagnoszti-

zaltak a vizsgalatok soran. Két tétel - a rendellenes testsulycstkkenés és a hepatomegalia - érdemel emlitést.

Sériulések és mérgezések (XVII. ), A torések, sérilések, mérgezések, égések okozta késdi hatas prae-
valenciaja 8, 4 %0, ebbdl 6, 6 %o a f6 tinet. Leggyakoribb a fej, a nyak, atorzs nyilt sebének és az alsévégtag
torésének késdi hatasa. A relativ alacsony gyakorisag feltételezhetéen kapcsolatos azzal, hogy e fiatalok korai

gyermekkora még a nagyfokdh motorizaciéo és a mezégazdasag kemizalasanak kezdeti id6szakara esett.

A morbiditasi és epidemioldgiai elemzés soran nyert eredmények megerdsitésére, klaszterelemzést vé-
gezve, igazolas adhaté az egy-egy betegségcsoporton bellli egészségkarosodasok teruletenkénti eléfordulasa-

rol, gyakorisagarél, komplex abrazolas formajaban.

12. A sorkodtelesek egészségi allapotanak tarsadalmi vonatkozasai. A szul6k:
lalkozasat tekintve, a fizikai dolgoz6k gyermekei magasabb aranyban bizonyultak egészségesnek, mint az értel-
miségi szll6k gyermekei. Kivételt képeznek a segédmunkas szul6k gyermekei. A sorkotelesek morbiditasat be-
folyasolo tényez6k kozil a szulék iskolai végzettsége meghatarozé fontossagu. A sorkotelesek csaladi helyzete
és az egészségkarosodas kozotti dsszefliggések arra utalnak, hogy a csaladi kérnyezetbdl vald tavolodas fokoz-

za az egyes betegségek magasabb el6fordulasat, gyakorisagat.

Az elmult évtizedek mélyrehatd tarsadalmi valtozasai, a kedvez6bb életfeltételeknek a népesség minden
rétegét érint6 hatasai, az egészségugyi ellatas altalanossa tétele, a kulturaltsag szintjének emelkedése ered-
ményeként megallapithatd, hogy az ifjusag testi fejlettsége, biologiai, egészségi allapota a mualthoz képest igen
jelentésen és pozitiven valtozott. Osszehasonlitasul elegendé e helyen emlékeztetni arra, miszerint a szaz év-
vel ezel6tt, 1855-ben sziletett és 1876. évben hadkotelezett fiatalok tobb mint 1/3-anak testi fejlettsége nem fe-
lelt meg a minimalis kdévetelményeknek. Az atlagos testmagassag mindossze 162,87 cm volt, az akkor megalla-
pitott egészségi karosodasok kvantitasban és dsszetételikben igen kedvezétlenek voltak, a katonai szolgalatra
alkalmasak aranya nem érte el a 40 %-ot sem.

A vizsgalat tényszer( adatai és az elemzések egyuttal arra is ravilagitanak, hogy a valtozott életkdril-
mények, az urbanizacio, a civilizacié artalmai, a kérnyezet szennyezddése a testi fejlédésben, morbiditasban
milyen negativ tendenciakat valtottak ki.

A kedvez6tlen tendenciak érvényesulése, valamint a teruletileg, helyenként a multbdl 6rokolt retardéacio
ismerete megkulénboéztetett figyelmet érdemel a sziikséges megel6zés, korrekcio érdekében. Mindez a mainal

is egészségesebb jové nemzedék kialakitasat szolgalja.
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