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Felhivas a szerzokhoz

Az Anthropologiai Kézlemények a Magyar Bioldgiai Tarsasdg Embertani Szakosztdlydnak folydirata, a
Magyar Tudomédnyos Akadémia Biolégiai Tudomdnyok Osztdlydnak feliigycletével és timogatdsdval jelenik
meg. Szerkeszti a szerkesztGbizottsdg.

A szerkeszt6bizottsig elfogad a bioldgiai antropolégia, ill. az dltalinos (nem klinikai) humdngenetika
témakorébdl 6ndllé vizsgdlatokon alapulé tanulmdnyokat, toviabbd olyan kritikai vagy szintézist tartalmazd
kozleményeket, amelyek az embertani tudomany eldbbrevitelét szolgdljak. A kozlés alapfeltétele altaldban az,
hogy a tanulményt a szerz6 a MBT Embertani Szakosztdlydnak szakiilésén elGadja.

Az elGaddsokat a szakosztdly titkdrindl lehet bejelenteni és azok misorra tlizésér6l a Szakosztaly intéz6-
bizottsdga dont.

Az Anthropologiai Kozleményekhez kozlésre benyujtott kéziratok tartalmi és formai kovetelményei a
kovetkezok:

1. A tanulmdnyok vildgosan fogalmazott célkitiizésd, korszerii médszerekkel végzett vizsgilatok igazolt,
bizonyitott eredményeit tartalmazzdk, tomor és érthetd stilusban. A tanulmdnyok terjedelme mondanivalgjuk
mértékéhez igazodjon. A rendelkezésre dll6 évi 12 iv terjedelem Korldtozza az egyes tanulminyok terjedelmét,
ezért 2 szerz6i ivet meghalad6 terjedelmi kéziratokat nem dll médunkban elfogadni. A torténeti antropoldgiai
tanulmdnyoknadl egyedi méreteket — Gskori és honfoglalds kori széridk kivételével — dltaldban nem kozliink.

2. A Kéziratot A/4 alaki fehér papirra, kettds sorkézzel, a papirlapnak csak az egyik oldaldra kell frni,
oldalanként 25 sor, soronként 55-60 betiihely lehet. A kéziratot kérjiik Winword 6 szovegszerkesztd, illetve
Excel tabldzatszerkeszts és dbrakezeld (vagy ezekre konvertdlhatd) programmal elkésziteni, €s a floppyt, tovib-
bd a kézirat két kinyomtatott példdnyit bekiildeni sziveskedjék.

3. A tanulmdny cimoldalin 150 sz6ndl nem nagyobb terjedelm(, angol nyelvl Abstracr-ot kozliink. A
forditdsrol — ha a szerzének nem dll médjaban — a szerkeszté gondoskodik.

4. A tanulmdnyhoz tartozé tdbldzatoknak, dbrdknak az Anthropologiai Koézleményeknél az utdbbi
évlolyamokban kialakult egységes gyakorlatot kell kovetniiik.

A tdbldzatokat a tudomdnyos dokumentdcié elveinek figyelembevételével kell megszerkeszteni. Az egyes
tanulmdnyokhoz tartozé azonos tipust tabldzatoknak egységeseknek kell lennitik. A folydirat tiikkrébe be nem
férd tdbldzatok 6bb részre osztanddk; tobb oldalas (behajtds) tdbldzatokat nyomdatechnikai okokb6l nem
fogadunk el. Minden tdbldzatot kiilon lapra kell gépelni, sorszimmal és cimmel kell elldtni.

5. Csak gondos kiviteld és fotzdsra alkalmas mindségi dbrdkat fogadunk el. A rajzon alkalmazott jeldlések
vildgosak, egyértelmtick legyenck. Minden abrit, fiiggetleniil attél, hogy vonalas rajz vagy fotd, dbra jeloléssel,
sorszammal és aldirdssal kell elldtni. A miinyomé papirt igényld fényképeket tibla formdjdban kozli a lap; ezek
Osszedllitdsdndl a szerzGknek a tartalmi kovetelmények mellett az esztétikai szempontokat is figyelembe kell
vennitik.

Folytatds a borito 3. oldaldn
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A KEREKI-HOMOKBANYA AVAR KORI TEMETO
ANTROPOLOGIAI VIZSGALATA

Bernert Zsolt

Magyar Természettudomanyi Mizeum, Embertani Tér, Budapest

Bernert, Zs.: Anthropological analysis of the Avar period cemetery of Kereki-Homokbdnya.
We examined the anthropological remains of 155 individuals dug up from the 151 graves of the
Avar Period cemetery of Kereki-Homokbdnya. A general anthropological characterization of the
series, secondary taxonomical analysis are given. The palaeoanthropological material of the
Kereki-Homokbdnya population indicated a significant sexual dimorphism according to the
anatomical features presenting sexual dimorphism. A very low estimated average age was the most
evident feature of demograhical analysis. We mean to find the cause of it in adaptation dificulties.
By its skulls this population was long headed, with medium high and high skulls (dolichokran,
orthokran, akrokran). The forehead was medium wide (metriometop). Their cranial capacitiy was
medium large-large (euenkephal, aristenkephal) because of their long, high skulls. Face, upper
face and nose were medium wide (mesen, mesoprosop, mesorrhin). Orbital cavities were medium
high, short (mesokonch, chamaekonch). Ovoid and pentagonoid were the most frequent cranial
shapes, napes were mostly arched. The average stature of women was 156.6 cm, that of men was
164.9 cm. Taxonomically the skulls could be deduced from the mix up of three long brain-cased,
Europid races. Elements of the Nordic, the Cromagnoid, and the Mediterranean races were mixed
in them — presumably for several generations. The Nordic type did dominate, it could be found on
more than half of all the skulls. ,,Clear” types occured only in sporadic cases. The origins of those
short and wide brain-cased features could not be identified, which presented themselves in this
otherwise expressly unified taxonomical image. The outcomes of palaeodemographic and
pathologic analysis presented a population living a peaceful, but poor way of life. The population
as an entity was similar to Transdanubian and Upper Northern Hungarian series. Four groups
could be separated within the population, the third one of which was similar to Western
Transdanubian Avars, while the second group presented similarities to the Avar populations
inhabiting Eastern Transdanubia.

Keywords:  Physical — anthropology;,  Human  skeletal — remains;,  Anthropological
characterization; Avar period.

Bevezetés

1987. mdjus 21-én a pusztaszemesi Uj Kaldsz Tsz homokbdanydjdban, Kerekiben
(Somogy megye) homokkitermelés kézben a munkédsok emberi és 16csontokat, valamint
kengyelt és 0vhoz tartozé bronzvereteket taldltak. Az azonnal megkezdett leletmentés
soran az asatdst vezetd régész megdllapitotta, hogy a felszinre keriilt leletek egy avar Kori
temetd megbolygatdsabol szarmaznak (Kolté 1988). A leletmentés soran egy, a VIIL.
szazadra datdlhatd temetd négy csoportjanak osszesen 151 sirjdt tartdk fel. A masodik
csoport D-i része feltdratlan maradt, a negyedik (E-i) csoport nagy része egy korébbi
homokkitermelés sordn mar megsemmisiilt.

,»A féldmunka sordn megtaldlt lovas siron kiviil még egy 6ndllé 16sir keriilt a felszinre
(11. sir), valamint egy kettds sirt (13. sir) talaltunk. melyben griffes dvvel eltemetett férfi



¢és egy gazdagon felékszerezett né csontvaza nyugodott. ... Az dvek néhany esetben sok
archaikus vondst mutatnak ugyanakkor, amikor veliik egyiitt egész késéi fiilbevalotipus
jelentkezik egy egyiittesben. ... Jellemz6 a néi ¢kszerek kozott a filigranos, felhtzott
lemezgémbos, nagykarikas fiillbevald, amelybdl 6t par keriilt el6 (koztiik eziistbol késziilt
és aranyozott bronz is) ...” Az dsatdst vezetd régész a fegyvermellékletek hidnyabdl a
kozosség békés életkoriilményeire kovetkeztetett (Koltd 1988, 1991).

A feltart 155 egyén embertani anyagat a Magyar Természettudoméanyi Muzeum
Embertani Tdara 6rzi 94.1.1. s 94.1.155. kozotti leltari szamozassal. Az agyagos talaj a
csontokra kedvezdtlen hatdssal volt, ezért sok a rossz megtartisu, toredékes és hidnyos
csontvaz.

Vizsgalati modszerek

A morfolégiai nem meghatirozasdndl 23 nemi dimorfizmust mutaté anatémiai
jelleget vettiink figyelembe (Ery és mtsai 1963, Ery 1992).

A biolégiai €letkor beeslésére a kovetkezé modszereket hasznaltuk:

Infans 1. és infans II. korcsoportiakndl a fogak szamat és fejlettségi fokat (Schour,
Massler 1941, Ubelaker 1989), valamint a végtagcsontok hosszdt (Stloukal és Handkova
cit. Ery 1992) vizsgaltuk. Juvenilis korcsoportiakndl az osszifikdcié mértékét (Schinz és
mtsai 1952, Ferembach €s mtsai 1979) vettiik figyelembe. Felndttek esetében a bioldgiai
életkort az os pubis facies symphyseosa felszini valtozasai (Todd 1920) ¢&s
koponyavarratok csontosoddsanak mértéke (Nemeskéri és mtsai 1960, Meindl €s Lovejoy
1985) alapjan becsiiltiik. Figyelembe vettiik a borddk szternalis végének alakulasat (Iscan
és mtsai 1984), a marad6 fogak gyokereiben a szervetlen anyagok demineralizdcijanak
clérehaladottsagat (Lamendin és mtsai 1992). Felhaszndltuk tovdbbd a maradé fogak
kopottsdgdt is az életkor korcsoporti becslésére (Perizonius cit. Ery 1992, Huszar és
Schranz 1952).

A méretek és indexek felvételében Martin és Saller (1957) munkajat kovettik. Az
dltaluk javasolt mérési technika szerint 33 koponya méretet és 42 hosszicsont méretet
jegyeztink fel. Mindkét oldal végtagjait lemértiikk. A méretekbdl 13 koponyajelzot €s 15
hosszucsontjelzét szamoltunk. A testmagassag kiszamitasanal Sjgvold (1990) minden
rasszkorre ¢s mindkét nemre kidolgozott modszerét hasznaltuk. A koponyakapacitdst Lee
és Pearson (cit. Ery 1992) modszere szerint szamitottuk. A koponyajelzék
osztalykategorizdlasat Alekszejev és Debec (1964) ajanlasai alapjan végeztik el. A
taxonomiai vizsgdlatokhoz Farkas (1972) munkdjat haszndltuk. A patoldgiai
vizsgdlatokat makroszképos megfigyeléssel tettiik. A cluster analizis vizsgdlatokndl a
Breiner dltal készitett szamitogépes programot haszndltuk (Breiner 1988, Fothi 1989). A
széridkat a férfi koponydk tiz Martin méret atlaga alapjan hasonlitottuk 6ssze (Martin 1,
8,9, 17, 45,48, 51, 52, 54, 55). Az 0sszehasonlitdasba a kdvetkezd temetdk adatait vontuk
be: Adorjan-Orszdgit (Bartucz és Farkas 1957), Adorjan-Tanya (Bartucz és Farkas
1957), Alattydn-Tuldat (Wenger 1957), Bacska-Topolya (Farkas és Marcsik 1984),
Cséakberény (Toth 1962), El6szallis-Bajcsihegy (Wenger 1966), Ersekdjvar (Vladarova
és Hanulik cit. Rosing és Schwidetzky 1977), Fészerlak (Fothi 1988), Holiare (Mala cit.
Rosing és  Schwidetzky 1977), Homokmégy-Halom (Liptdk 1957), Jdnoshida-
Totkérpuszta (Wenger 1953), Kassa-Zsebes (Thurzo 1984), Kecel (Liptak 1954), Kékesd
(Wenger 1968), Keszthely-Varos (Wenger 1977), Kiskoros-Pohibuj Macké (Liptak
1956), Kiskoros-Varos (Liptdk 1983), Kornye (Toth 1971), Kunszdllas-Filopjakab
(Liptak és Varga 1974), Leobersdorf (Grefen-Peters 1987), Madaras-Téglavet6 (Liptak és



Marcsik 1976), Moravica (Czékus 1985), Mosonszentjanos (Bartucz 1929), Pokaszepetk
(Bottyan 1975), Solymar (Ferencz 1983), Siikosd-Sagod (Kdhegyi €s Marcsik 1971).
Szebény (Toth 1961), Szeged-Kundomb (Liptdk és Marcsik 1966), Szeged-Fehérto A.
(Liptak és Vamos 1966), Szekszard-Palank (Liptdk 1974), Szentes-Kajan (Wenger 1955),
Tiszavarkony (Liptak 1955/b). Topondr (Wenger 1974), U6 (Liptak 1955/a), Veszprém-
Jutas (Bartucz 1930), Virt (Hanakova és mtsai 1970), Zelovce (Stloukal és Hanakova
1974), Zwolfaxing (Szilvassy 1980).

Eredmények
A nemi kifejezettség jellemzoi
A nemi dimorfizmust mutaté anatoémiai jellegek atlaga a férfiaknal +0,80, a néknél
-0,86 volt, tehat a Kereki-Homokbanya népességének csontanyaga jelentés nemi
dimorf{izmust mutat.

1. tdbldzar: Nemi dimorfizmust mutat6 bélyegek dtlagos értékei és vizsgalhatdsaguk mértéke.
Table 1. Degree of sexualization (20—x years of age).

Férfiak (Male) Nok (Female)
Nemi jellegek (Sex traits) .Sex Vlz(;g:{l)l::?)sag Sex Vlz(ng:Il)l;::))sag
index N % Index N %

1. Tuber frontale et parietale +0,40 42 68,85 -0,67 24 48,98
2. Glabella, arcus superciliaris  +1,15 46 75,41 -0,97 32 65,31
3. Processus mastoideus +1,15 34 55,74 -0,69 26 53,06
4. Protub. occipitalis externa ~ +0,43 14 22,95 -1,81 16 32,65
5. Planum occipitale +0,75 16 26,23 -0,92 13 26,53
6. Margo supraorbitalis +0,76 45 73,77 -0,78 27 55,10
7. Arcus zygomaticus +0,62 26 42,62 -0,75 12 24,49
8. Facies zygomaticus +1,03 33 54,10 -0,56 18 36,73
9. Corpus mandibulae +0,62 45 7377 -0,43 30 61,22
10. Trigonum mentale +0,98 46 75,41 -0,65 26 53,06
11. Angulus mandibulae +0,74 34 55,74 -1,14 21 42,86
12. Caput mandibulae +0,37 30 49,18 -0,40 20 40,82
13. Pelvis major +0,12 17 27,87 -0,57 i 14,29
14. Pelvis minor +0,80 d 8,20 -0,67 3 6,12
15. Angulus subpubicus +0,33 6 9,84 -1,50 B 8,16
16. Foramen obturatum +0,75 8 13,11 -1,67 3 6,12
17. Incisura ischiadica major +0,86 29 47,54 -1,35 17 34,69
18. Ischio—pubis index -0,20 5 8,20 -1,33 3 6,12
19. Cotilo—incisura index +1,73 15 24,59 -0,20 15 30,61
20. Sacrum +1,00 12 19,67 -0,50 6 12,24
21. Caput femoris +1,53 30 49,18 -1,14 21 42,86
22. Linea aspera +1,17 46 75,41 -0,62 26 53,06
23. Sulcus praeauricularis +1,23 26 42,62 -1,06 17 34,69
Az Osszes jelleg atlaga (Mean) +0,80 43,48 -0,89 34,34

A férfiak koponydin vizsgdlt jellegek koziil a legkifejezettebb férfiassagot a glabella
és az arcus superciliaris (+1,15), valamint a processus mastoideus (+1,15) mutatta,



ugyanakkor a legkevésbé a caput mandibulae (+0,37) és a tuber frontale et parietale
(+0,40) volt férfias jellegli. A vazcsontokon a caput femoris (+1,53) ¢és a sulcus
praeauricularis (+1,23) bizonyult a legférfiasabbnak, legkevésbé az ischio-pubis index
(-0,20).

A ndk csetében a koponyan a protuberantia occipitalis externa (—1,80) és az angulus
mandibulae (-1,11), a vdzon a foramen obturatum (-1,50), az incisura ischiadica major
(-=1,31) bizonyult a legnodiesebbnek. A legcsekélyebb ndiességet a koponyan a caput
mandibulae (-0,33), a corpus mandibulae (-0,43), a vdazon a sacrum (-0,20) mutatta.

A férfiak és a ndk kozott a legnagyobb Kkiilonbséget mutatd, tehdt a nem
meghatarozasanak szempontjabdl a leginkdbb megkiilonboztetd jellegnek a koponydn a
protuberantia occipitalis externa (2,24), tovabba a glabella és az arcus superciliaris (2,12)
bizonyult. A vazon a caput femoris (2,67), a foramen obturatum (2,42), a sulcus
praeauricularis (2,29) és az incisura ischiadica major (2,21) mutatta a legnagyobb eltérést
a két nem kozott. A zdrojelben szerepld adatok a férfiak és a ndk értékeinek kiilonbségei
(1. tablazat).

A demogrdfiai elemzés

A népesség paleodemogrifidjidval mar kordbbi munkankban foglalkoztunk (Bernert
1996). Jelen munkdnkban csak a paleodemogrdfiai vizsgdlat legfontosabb megallapitdsait
emlitjiik meg.

A halottak szama €s a temet6 hasznalati ideje alapjan a népességet 80-90 fos. néhany
csalados kozosségnek rekonstrudltuk. Szerologiai vizsgalatok alapjan valoszint, hogy a
teriiletre érkez6 népesség utddai, a ,,masodik generacio” még itt élte életét, itt sziiletett és
ide temetkezett (Lengyel 1989). A kovetkez0 generacio azonban mar elhagyta a vidéket,
koziiliik csak a fiatalon elhaldlozottak maradvanyait talaljuk a temetében. A fent emlitett
helyzet lehetséges oka, hogy a népesség az €lettérbe nem tudott beleilleszkedni, ennek
felismerése arra Osztondzte Oket, hogy megfelelébb teriiletre  koltozzenck.
Elképzelésiinket a szokatlanul alacsony dtlagéletkor — a haldlozdsi csics 35-39 éves
korban volt, mig ez szamos avar kori temetében 50-54 éves korcsoportra esik — €s a
fiatal ndk terhességhez €s a sziilésekhez kapcsol6dé kiugréan magas haldlozasi aranya
(20-24 éves korcsoportban csaknem 18%) alapjan alakitottuk ki. Szelekcios hatast vagy
migraciot jelez a népességen beliili egyenldtlen nemi megoszlas (66 férfi és 55 nd). A
vércsoport adatok elemzése rdmutatott arra, hogy genetikai szempontbdl nem tekinthetjiik
idedlisnak a populdciét a vércsoport fenotipusok Lengyel (1989) adatai alapjan szamitott
ardnyai mellett. Ez utébbi is a szelekci6 és/vagy a migracié mutatdja a biolégidban.

Az dltalunk becsiilt atlagéletkort annyira alacsonynak taldltuk. hogy ellenérz6
vizsgdlatot végeztettiink egy addig még a torténeti embertanban nem alkalmazott kémiai
modszerrel (Csapé és mtsai 2000, 2001, Csap6-Kiss és mtsai 2001). Az aminosavak
racemizdcidjan alapul6 életkorbecsld moédszer hatarozottan megerdsitette a klasszikus
antropologiai moddszerekkel becsiilt életkori adatokat. Ezt meggy6z0 bizonyitéknak
fogadtuk el arra nézve, hogy az alacsony haldlozdsi dtlagéletkor hdtterében biol6giai okok
allnak.

A férfi széria altalanos jellemzése

Az Alekszejev—Debec-féle osztdlykategéridk alapjan koponyajelzgjitk szerint a
hosszi €s a nagyon hosszu fejii férfiak (dolicho- és hyperdolichokran) a népesség kozel
kétharmadat alkotjak.



2. tdbldzat. Az Alekszejev—Debec-féle koponyajelzok osztalykategoridi.
Table 2. Distribution of indices according to Alekseev and Debets.

5 > g o Egyiitt

Kiastin No. (Col‘,:szs[?t]—l}:;f?;n) Férfiak (Males) Nok (Females) (Together)

n % n % n %

Hyperdolichokran 67,7-732 5 25  68,5-74,1 1 9 6 19

Dolichokran 73,3-76,4 8 40 742-773 4 36 12 39

8:1 Mesokran 76,5-799 4 20 77,4808 2 18 6 19

Brachykran 80,0-83,1 2 10 80,9-84,0 4 36 6 19

Hyperbrachykran 83,2-88,7 1 5 84,1-89,7 0 0 1 3
Osszesen (Total) 20 11 31

Hyperchamaekran 67,8-69,2 1 5 639694 0 0 1 4

Chamaekran 69,3-72,3 7 33 69,5-72,5 2 33 9 33

174 Orthokran 72,4-75,6 5 24 72,6-75,8 4 67 9 33

Hypsikran 75,7-787 7 33 759-789 0 O 7 26

Hyperhypsikran 78,8-84,2 l. 3 79,0-84,5 0 0 1 -4
Osszesen (Total) 21 6 27

Hyperchamaekran 55,0594 3 16  552-59,6 1 11 4 14

Chamaekran 59,5-61,8 4 21 59,7-62,0 3 33 7 25

20:1 Orthokran 619-647 9 47 62,1649 3 33 12 43

Hypsikran 64,8-67,1 2 11 65,0-67,3 2. 22 4 14

Hyperhypsikran 67,2-71,6 15 674718 0 O 1 4
Osszesen (Total) 19 9 28

Tapeinokran 88,0923 316 872914 0 O 3 11

17:8 Metriokran 92,4-97,0 5 26 91,5-96,1 2 2 7 26

’ Akrokran 97,1-101,.4 8 42 96,2-1004 5 63 13 48

Hyperakrokran 101,5-109,2 3 16 100,5-108,2 1 12 4 15
Osszesen (Total) 19 8 27

Tapeinokran 75,9-789 5 28 752-782 2 17 7 23

208 Metriokran 79,0-82,8 6 33  78,3-82,1 4 33 10 33

Akrokran 82,0-859 4 22 822852 4 33 8 27

Hyperakrokran 86,0-91,8 317 85391,0 2 17 5 17
Osszesen (Total) 18 12 30

Hyperstenometop 57,0-62,7 1 4 57,3-63,0 1 8 2 6

Stenometop 62,8-66,0 8 35  63,1-66,3 2 15 100 27

9:8 Metriometop 66,1-69,6 7 31 66,4-69,9 5 38 12 33

Eurymetop 69,7-729 6 26 70,0-732 4 31 10 27

Hypereurymetop 73,0-78,7 1 4 733-790 1 8 2 6
Osszesen (Total) 23 13 36

Euryprosop 80,6-85,8 2 22 80,2-85,4 2 67 4 33

47:45 Mesoprosop 85,9-91,6 5 56  85591,1 1 33 6 50

Leptoprosop 91,7-96,9 2 22 91,2964 0 O 2 74
Osszesen (Total) 9 g 12

Euryen 48,4-51,4 2 20 482512 O O 2 17

48:45 Mesen 51,5-549 5 50 51,3547 2 100 7 58

Lepten 55,0-58,0 3 30 548578 0 0 3 25
Osszesen (Total) 10 2 12




2. tdbldzat. (folytatas).
Table 2. (continued).

. Osztélyozés Férfiak (Males N6k (Females Egyiitt
MartinNo. cyocgificarion) A ( " (Togethen
n % n % n Yo
52:51 Hyperchamaekonch 65,1-73,8 4 16 674764 3 30 7 21
Toblb Chamaekonch 73,9-78,7 9 38 765-81,5 4 40 13 38
(Right) Mesokonch 78,8-84,3 9 38 81,6-87,3 2 20 1 32
Hypsikonch 84,4892 2 8 874924 1 10 3 9
Osszesen (Total) 24 10 34
Hyperchamaekonch 65,1-73,8 1 4 674-764 1 8 2 5
52:51 Chamaekonch 73,9-78,7 7 28 76,5-81,5 4 33 11 30
Bal Mesokonch 78,8-84,3 13 52 81,6873 6 50 19 51
(Left) Hypsikonch 84,4892 3 12 87,4924 1 8 4 11
Hyperhypsikonch 89,3-98,0 1 4 925-101,5 0 O 1 3
Osszesen (Total) 25 12 a7
Hyperleptorrhin 35,4425 1 - 36,43,3 0 0 1 3
Leptorrhin 426466 7 30 434475 2 22 9 28
54:55 Mesorrhin 46,7-51,1 10 44 47,6-52,1 3 33 13 41
Chamaerrhin 51,2-55,2 5 22 522563 3 33 8 25
Hyperchamaerrhin 55,3-62,4 0 0 56,4-63,6 1 21 1 3
Osszesen (Total) 23 9 32
Hyperdolichuran 93,2-1054 O 0 92,6-1047 1 14 1 5
Dolichuran 105,5-112,7 6 46 1048-1120 1 14 7 35
61:60 Mesuran 112,8-120,5 5 38 112,1-119,7 3 43 8 40
Brachyuran 120,6-127,8 1 8 1198-127,0 2 29 3 15
Hyperbrachyuran 127,9-140,1 1 8 127,1-1392 0 0 1 5
Osszesen (Total) 13 i 20
Leptostaphylin 75,8-82,6 2 14 759-827 2 25 4 18
63:62 Mesostaphylin 82,7903 4 29 828905 3 37 7 32
' Brachystaphylin 90.4-97.2 2 14 90,6974 0 0 2 9
Hyperbrachystaphylin  97,3-109,6 6 43 97,5-109.8 3 37 9 41
Osszesen (Total) 14 8 22
Oligenkephal 1228-1337 4 24 1097-1195 1 13 5 20
38 Euenkephal 1338-1462 6 35 1196-1307 4 50 10 40
Aristenkephal 1463-1572 6 35 1308-1406 2 25 8 32
Hyperaristenkephal 1573-1770 1 6 1407-1582 1 13 2 8
Osszesen (Total) 17 8 25

A kozépérték a dolichokrania felsé hataranak kozelében helyezkedik el. A koponyak
a hosszusdg-magassagi jelzd szdazalékos megoszlasa alapjan kozépmagasak (orthokran), a
kozépérték az orthokrania kozéptdjékan adodik. A szélesség-magassagi jelzé alapjan a
magas (akrokran) koponya a leggyakoribb, de jelentds a kdzepesen magas (metriokran)
koponya ardnya is, a kozépérték a metriokrania akrokrania hataran van. A transzverzalis-
frontoparietalis jelzé alapjan a keskeny (stenometop), a kézepes (metriometop) és a
széles (eurymetop) homlok csaknem egyformdn gyakori, kozépértéke a metriometopia
kozepére adédik. A kozepesen nagy (euenkephal) és a nagy (aristenkephal) koponya-
kapacitas gyakori, a kozépérték az euenkephdlia felsé harmadara esik.



3. tabldazat. A koponyak paraméterei.

Table 3. Measurements and indices of skulls.

Martin Férfiak (Males) Nok (Females)
No. n M  Vmax Vmin SD n M Vmax Vmin SD
1 24 182,6 193 171 6,3 13 174,5 187 164 6,2
5 20 101,5 110 94 5,1 8 944 102 88 52
8 24 1388 149 130 5.4 15 1343 148 124 6,6
9 30 93,6 102 86 5,1 17 92,0 98 85 3,7
10 29 1154 123 109 4,0 12 1138 122 107 4.4
11 21 1228 138 114 §.5 11 116,5 126 110 5,2
12 22 1105 123 97 6,2 11 1074 119 101 6,0
17 22 1355 144 120 6,3 9 1284 133 125 27
20 21 1137 122 104 5,1 13 109,7 113 103 2,7
23 19 5182 547 495 14,9 10 499,2 530 479 17,1
38 17 1417 1595 1228 103,9 8 1290 1431 1163 87,6
40 19 93,9 101 82 5,6 6 85,5 89 81 3,6
43 25 1028 112 94 47 10 98,9 106 92 473
45 14 1326 140 127 3,9 3 1243 130 119 5,5
46 20 94,1 104 76 6,0 11 89,7 93 82 33
47 17 1158 125 104 70 6 103,8 111 99 5,0
48 21 69,8 76 64 3,8 9 64,8 7l 60 3,1
51 jobb (right) 24 40,3 45 37 1,8 10 39,1 42 35 20
51 bal (left) 25 39,3 43 36 1,9 12 38,6 41 35 1,8
52 jobb (right) 26 31,5 35 28 1,6 11 314 34 30 16
52 bal (left) 26 31,7 35 29 1,6 13 31,9 34 30 1,5
54 24 245 28 21 1,9 9 24,2 28 21 2.2
55 28 50,9 55 44 2,7 12 464 51 42 2,8
60 19 53,9 60 49 3,9 7 504 55 46 3,2
61 17 60,9 70 44 6,3 8 585 63 54 30
62 20 444 49 39 3.2 8 425 46 38 29
63 16 41,2 46 33 3.8 10 38,3 42 35 2.8
65(1) 22 1015 114 86 7.4 4 950 99 91 34
66 12 100,3 111 87 7,0 3 92,0 92 86 3,1
69 30 32,8 37 25 2,9 11 29,5 34 26 2,1
70 jobb (right) 19 3584 69 51 5,0 4 51,8 55 47 34
70 bal (left) 14 61,2 69 50 5,6 9 542 62 47 4,7
71 jobb (right) 24 30,2 36 26 2.9 6 28,0 33 23 39
71 bal (left) 19 31,2 36 28 2,0 10 28,3 33 25 2.8
8:1 20 76,0 854 71,4 35 11 779 821 728 3,6
17:1 21 742 78,9 68,2 3,0 6 732 957 ‘I,1 1.7
17:8 19 97,6 1059 89,9 4,7 8 97,7 1056 943 3,7
20:1 19 624 68,9 59,1 2.5 9 627 657 588 22
20:8 18 81,5 87,6 76,7 3,6 12 81,9 90,3 764 3.8
9:8 23 675 1750 60,3 3,5 13 683 754 60,1 4.2
47:45 9 884 925 81,3 3,8 3 852 87,1 832 20
48:45 10 53,3 57,1 50,0 2.2 2 527 532 521 08
52:51 jobb (right) 24 784 87,5 66,7 4,4 10 79,7 88,6 73,7 4,6
52:51 bal (left) 25 80,7 944 72,1 4,5 12 824 88,6 750 4,1
54:55 23 48,2 55,1 41,8 3,6 9 51,6 59,6 457 4,1
61:60 13 114,6 128,0 106,1 6,1 7 1151 1240 103,7 7,6
63:62 14 93,6 1100 77,1 9,9 8 90,3 1000 78,3 8.3




A kozépmagas (mesoprosop) arc €s a kozépmagas felsdarc (mesen) a leggyakoribb.
Az arcjelzé ¢és a felsbarcjelzd atlaga alapjan mesoprosop, illetve mesen. A szemiireg
kozépmagas (mesokonch). Az orrszélesség valtozatos, leggyakrabban kozépszéles
(mesorrhin), az orr a koz€épérték alapjan is kozépszéles (2-3. tablazat).

A morfolégiai adatokat elemezve megdllapithatjuk, hogy a koponya feliilnézeti alakja
az esetek csaknem felében ovilis. A nyakszirt profilja leggyakrabban ivelt formdji. A
fels6 fogsoriv altaldban parabola alaka. A spina nasalis anterior leggyakrabban nagy. Az
apertura piriformis az esetek tébb mint felében anthropin jellegli. Az orrcsontok
leggyakrabban Martin 1 formajiak. A glabella az esetek tobb mint felében jol fejlett
(Broca 4) (4. tablazat). A férfiak atlagos testmagassaga 165,7 centiméter (5. tablazat).

A ndéi széria dltaldnos jellemzése

Az Alekszejev-Debec-féle osztilykategorizalassal a koponyajelzé alapjan a ndk
kozott a hosszufejiick (dolichokran) ¢s a rovidfejiick (brachykran) is gyakoriak. a
kozépérték a mesokrania alsé hatdranal helyezkedik el. A koponydk a hosszusag-
magassagi jelzé eloszlasa alapjan leggyakrabban kozépmagasak (orthokran), a
kozépérték az orthokrania alsé harmaddban van. A szélesség-magassagi jelz6 alapjan a
magas (akrokran) koponya a leggyakoribb, a kozépérték az akrokrania alsé hatdranal van.
A transzverzalis-frontoparietdlis jelzé alapjan a kozepes (metriometop) homlok a
leggyakoribb, a kozépérték a metriometop tartomany kozepére esik. A kozepesen nagy
(euenkephal) koponyakapacitds a leggyakoribb. a koz¢épérték az cuenkephalia felsd
hataranal adodik. Az arc széles. kozépszéles (euryprosop, mesoprosop) a fels6 arc
kozépmagas (mesen). A szemiireg az esetek tobbségében alacsony - kozepes (chamae-,
mesokonch), kozépértéke szerint is alacsony. Az orrszélesség viltozatos, kozépériéke
alapjan kozepes (mesorrhin) (2. és 3. tdbldzat).

A morfoldgiai adatok elemzése szerint a koponya feliilnézeti alakja az esetek felében
ovélisnak bizonyult. A nyakszirt oldalnézetben ivelt formdju. A felsé fogsoriv altalaban
parabola alaki. A spina nasalis anterior leggyakrabban kozepesen fejlett. Az apertura
piriformis az esetek 71 szdzalékdban anthropin. Az orrcsontok leggyakrabban Martin 1
formdjiak. A glabella alig fejlett (Broca 1. Broca 2) (4. tablazat). A ndk atlagosan 155.1
centiméter magasak voltak (5. tablazat).

A patologiai vizsgdlatok eredményei

Vizsgaltuk a végtagok csontjain a torések el6forduldsanak gyakorisagat. Harom
esetben taldltunk gydgyult claviculatorést (adultus férfi, 25. sir és maturus férfi, 72. és
105. sir), egy esetben gyogyult radiustorést (maturus férfi, 19/A sir). Mind a négy torés a
jobb oldali vdzcsontokat érintette. A jobb kulcscsontot 34 férfinél lehetett megvizsgalni,
igy a torések gyakorisdga ezen a csonton a férfiak kozott 8,8%. A jobb radius 30 esetben
volt traumatologiai vizsgalatra megfeleld. igy az orsocsont torés frekvenciaja a jobb
oldalon 3,3%-nak adédott a férfiak kozott.

A patologidsnak tekinthetd elvdltozdsok koziil gyakori volt a kulcscsont medidlis
végének a fizikai meger6ltetésbdl adodod elvdltozasa. A sternoclaviculdris iziilet
megterhelése miatti csontszerkezeti elvéltozast tudtunk megfigyelni egy juvenilis koru
férfinél (94. sir), négy adultus (3., 54., 93. és 129. sir), harom maturus koru férfinél (82.,
104/B. és 105. sir), egy szenilis koru férfinél (103. sir) és egy maturus kora nénél (44.
sir). Ez azt jelenti, hogy amig a vizsgdlhat6 férfiak egyharmadéandl volt az elvdltozds
megfigyelhetd, a néknél az arany szignifikansan alacsonyabb, 7% alatti.
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4. tdblazar. A morfolégiai adatok eloszlasa.
Table 4. Distribution of morphological characters.

Férfiak Nok Egyiitt
Jellegek (Characteristics) (Males) (Females) (Together)
n % n % n %0
Ellipsoid 2 8 0 0 2 5
Ovoid 12 48 10 10 22 49
Agykoponya feliilnézetben Pentagonoid 6 24 8 40 14 31
(Cranium, norma verticalis) ~Sphenoid 4 16 0 0 4 9
Birsoid 0 0 1 5 1 2
Rhomboid 1 4 0 0 1 2
Spheroid 0 0 1 5 1 2
Osszesen (Total) 25 20 45
Nyakszirt prokilia Curvoccipital 18 78 13 76 31 77
(Occiput) Balhrok.ra'n 4 18 3 18 7 18
Planoccipital 1 4 1 6 2 5
Ossz’esen (Total) 23 17 40
Felsé fogsoriv alakia Parabolic_ 21 81 9 69 30 77
Bl enrye) Hyperbolic ) 19 3 23 8 20
Elliptic 0 0 1 8 1 3
Osszesen (Total) 26 13 39
Broca 1 0 0 3 22 3 9
Spina nasalis anterior Broca 2 7 33 2 64 1B 46
Broca 3 9 43 2 14 11 31
Broca 4 5 24 0 0 5 14
Osszesen (Total) 21 14 35
Anthropin 16 59 15 71 31 65
Apertura piriformis Fossa praenasalis 9 33 5 24 14 29
Sulcus praenasalis 2 8 0 0 2 -
Infantil 0 0 1 5 1 2
Osszesen (Total) 27 21 48
Martin 1 9 45 8 67 17 53
Martin 1b 3 15 0 0 3 9
Martin 2 1 5 2 17 3 9
Orresontok alakja Martin 2b 0 0 0 0 0 0
(Shape of nasal bone) Martin 3 5 25 0 0 5 16
Martin 3b 0 0 0 0 0 0
Martin 4 2 10 1 8 3 9
Martin 4b 0 0 1 8 1 3
Osszesen (Total) 20 12 32
Broca 1 1 2 14 37 15 17
Broca 2 1 2 15 39 16 18
Glabella Broca 3 5 10 3 8 8 9
Broca 4 26 52 5 13 31 35
Broca 5 17 34 1 3 18 21
Osszesen (Total) 50 38 88
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5. tdblazat. A vazcsontok paraméterei.
Table 5. Measurements and indices of long bones.

Martin ~ Oldal Férfiak (Males) Nok (Females)
No. (Side) n Vmax Vmin M SD n Vmax Vmin M SD
Clavicula
1 R 14 159 124 143,1 10,9 8 141 121 1344 7.6
L 11 167 126 1476 12,1 7 141 120 1313 7.5
6 R 31 44 28 37,6 3.5 15 40 26 32,5 4.2
L 29 44 26 37,1 4,0 14 38 25 315 4,0
Humerus

1 R 14 350 309 32448 10,9 6 322 266 302,2 19,3
I= 12 345 301 3200 11,6 4 305 297 301,8 34
2 R 13 344 302 318,8 10,5 7 318 264 2984 17,0
L 11 340 296 3155 115 4 300 229 2795 338
3 R 8 55 49 51,1 2.0 6 45 40 432 2,1
L: 7 53 45 49,7 2,8 4 45 41 435 {157
4 R 12 70 60 64,0 3.3 6 57 50 54,0 2,8
15 14 73 35 63,1 D2 8 63 49 545 4,3
5 R 38 26 18 22,1 1,9 18 23 16 19,1 1,8
L 37 26 17 214 1,9 17 21 16 18,7 1,6
6 R 38 20 14 17,3 L3 18 17 13 14,8 1.3
L: 37 19 14 16,8 1,4 74 17 13 14,6 1,4
T R 38 70 52. 612 4,1 18 58 45 529 3,7
| 37 69 50 60,1 4.1 17 59 43 51,6 4.5
7Ta R 38 76 56 67.1 5.4 18 65 49 57,8 4.3
: L 36 76 54 649 52 17 66 48 56,6 5,0
9 R 12 47 38 444 2,6 10 43 34 38,6 2.5
I 15 49 40 449 2,8 6 43 37 39,3 2,1

Radius
1 R 17 270 222 2447 11,9 4 232 202 2153 129
L; 15 271 227 2445 118 8 248 198 2183 15,7
2 R 19 256 209 230,8 114 5 225 190 207,8 14,7
| 15 256 214 230,7 11,1 10 234 186 2058 134
3 R 28 49 34 415 3,9 10 38 27 32,7 3,9
L, 28 48 34 404 3.4 14 40 290 33.7 3.7
4 R 30 20 12 16,3 21 1] 16 11 132 1,7
L 30 19 13 15,8 1,7 14 16 11 14,1 1,8
5 R 30 13 10 11,5 0,9 11 11 q 9,5 1,0
L 30 14 10 11,6 1,0 14 11 9 10,0 0,9

Ulna
1 R 7 294 248 266,3 15,6 3 249 233 241.3 8,0
L 7 292 260 271,3 12,5 3 247 231 2393 8,0
2 R 11 254 212 230,3 12,5 4 221 202 2130 8,0
L 11 252 216 2323 11,0 5 236 198 214,8 13,9
3 R 20 44 30 37,0 3,1 6 35 26 29,7 3.4
L 20 44 31 36,8 3,6 8 37 28 314 3.4
11 R 27 16 11 131 1.3 10 14 9 11,3 1,5
L 30 16 11 13,3 1,4 11 14 9 109 17
12 R 27 20 13 16,8 1,4 10 17 11 14,0 2.2
I 30 19 13 16,7 1,7 11 19 12 14,3 2.3




5. tablazat. (folytatds).
Table 5. (continued).

Martin ~ Oldal Férfiak (Males) Nok (Females)
No. (Side) n Vmax Vmin M SD n Vmax Vmin M SD
Ulna
13 R 19 26 16 20,7 2,3 11 24 13 17,6 3,1
L 25 24 17 20,8 1,9 9 23 13 17,9 2,6
14 R 19 27 20 23,6 2.2 11 24 18 20,5 1,9
I:; 25 26 18 22,9 2:1 9 23 18 20,8 1,8
Femur
1 R 24 477 396 4423 18,6 9 438 374 4058 20,9
I 22 479 397 4399 18,2 10 438 376 402,0 21,6
2 R 23 473 392 437,8 19,1 9 434 371 402,7 204
I 21 473 395 4369 18,2 10 432 374 398,7 21,1
6 R 35 34 24 284 2.5 18 30 20 242 2,6
1 36 33 24 28,4 2,5 19 29 21 243 2.3
7 R 35 30 23 26,9 1,8 18 26 20 244 1,5
L 36 31 24 27,8 1,7 19 28 21 248 1.5
8 R 35 100 78 87,7 6,0 18 90 66 77,4 5,8
L 35 99 78 88,7 5.3 20 89 64 77,7 5.7
9 R 35 37 27 325 2,5 17 33 27 29,2 2,0
I 36 40 26 325 2,8 19 33 25 288 2:2
10 R 35 30 22 252 2,1 17 29 19 22,1 2,5
L 36 30 22 25.8 2.2 19 25 19 22,6 1.7
21 R 11 86 77 81,9 2,8 3 75 71 73,0 2,0
L 11 86 76 81,6 3,2 3 74 70 71,0 1.7
Tibia
1 R i 372 338 3554 11,7 6 358 313 3373 17,9
L 11 406 335 3627 21,6 ) 342 340 3410 1.4
la R 16 406 345 3652 16,3 10 367 316 343,0 17,0
I 18 410 340 366,2 18,3 5 363 317 338,0 20,3
1b R 12 399 335 358,3 18,9 8 349 311 329,1 12,3
| 14 402 330 3576 19,8 4 339 310 3245 15,6
2 R 18 383 321 3423 16,3 12 348 203 318,0 18,3
L 19 384 319 342,1 17,1 8 346 295 319,1 22,6
8 R 32 23 23 28,1 2,2 16 29 22 245 2,0
L 35 36 25 28,5 2.5 16 29 21 243 2,4
8a R 32 39 25 33,1 33 14 37 24 289 3.2
L 35 41 27 33,1 3,1 15 23 21 279 2,9
9 R 32 27 17 20,7 2,3 16 22 16 183 1,5
| 35 26 17 20,7 1,9 16 21 15 17,6 1,7
9a R 32 29 18 23,4 2,5 15 26 16 204 2.4
L. 35 27 19 22,8 2.3 15 24 16 19,9 1,8
10 R 32 93 68 80,2 5.9 16 82 63 70,1 4,6
| 34 97 70 80,3 6,0 16 81 58 68,9 953
10b R 31 83 63 72,2 5.4 15 72 53 64,5 49
L 32 84 62 72,1 5.3 15 72 53 63,6 4.5
Calcaneus
1 R 14 85 71 80,0 4,1 i 78 67 72,0 3.7
L 19 86 67 79,5 4,7 10 78 67 714 3,2
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5. tdbldzar. (folytatds).
Table 5. (continued).

Martin ~ Oldal Férfiak (Males) N6k (Females)
No. (Side) n  Vmax Vmin M SD n  Vmax Vmin M SD
Clavicula
6:1 R 13 31,9 21,3 26,2 3,1 7 292 232 261 2,4
L 11 28,5 19,7 24,7 2.4 6 27,7 203 248 27
Humerus
7l R 13 219 175 195 1,2 7 19,0 16,3 17,6 1,0
i 11 204 16,5 19,0 151 5 189 149 17,0 1.7
6:5 R 37 87,0 66,7 78,5 4.5 19 88,9 66,7 78,2 5,8
I 36 86,4 63,6 78,5 5.5 18 94,1 684 79,0 6.4
Radius
32 R 18 21,9 155 18,1 1,6 6 18,0 13,3 158 1.5
1 14 19,0 153 17,5 15 11 18,3 15,60 167 0.9
5:4 R 29 84,6 556 71,1 6,4 12 833 56,3 729 8,1
L 29 85,7 64,7 735 5.2 15 81,8 60,0 72,1 6,4
Brachialis
r1:h2 R 11. 997 752 71,7 1,4 3 789 765 773 1.4
L 8 80,8 76,1 785 1,8 4 77,7 74,1 753 1,6
Ulna
32 R 10: :20:1 154 16,8 1,4 5 164 12,7 14,7 13
L 10 17,4 143 159 0,9 6 16,1 12,8 14,7 1,3
1102 R 26 93,8 684 79,1 6,2 11 91,7 64,7 79,7 7.9
L 29 100,0 66,7 799 Tard 12 929 64,7 76,7 Td
13:14 R 18 110,0 80,0 87,3 7,9 12 109,1 72,2 87,1 11,0
L 24 1053 72,0 91,1 7.8 10 104,5 72,2 87,4 10,0
Femur
8:2 R 22 225 18,3 204 1,1 10 21,1 16,3 18,7 1.7
I 20 224 18,7 20,6 1,0 11 224 169 19,2 1.6
6:7 R 34 124,0 889 105,6 7,9 19 1154 87,5 99,3 8,3
L 35 117,9 88,9 102,1 9,2 20 116,0 81,5 98,3 8,1
10:9 R 34 933 676 78,0 7:3 18 100,0 68,8 75,8 T3
Ii; 35 96,8 650 80,1 9,2 20 960 645 785 7.6
Tibia
10b:1 R 7 21,6 189 20,6 1.0 6 214 16,5 19,1 L7
L 10 22,0 19,7 20,6 0,6 3 21,1 17,3 18,8 2,0
9:8 R 31 @875 621 73.8 6,4 17 82,6 66,7 74,3 5.5
L 34 89,7 633 729 6,3 17 864 625 729 6,6
9a:8a R 31 96,0 606 71,3 7,4 15 79,3 60,0 70,1 5.8
L 34 839 594 693 5.9 16 1000 61,5 71,2 8,6

R = jobb (right), L = bal (left)

A fizikai meger6ltetésbél adodé még fizioldgids csontkindvések az inak eredési és
tapadasi helyein foleg a férfiaknal voltak gyakoriak az also ¢s a felso végtagon egyarant,
az esetek egy részében csak a jobb oldalon. A hati és dgyéki csigolydkon az iziileti
peremeken csontkinévések, csérok képzédése a maturus korosztalyban mar csaknem
altalanosnak tekinthetd.

A traumas elviltozasok eldforduldsanak viszonylag alacsony szamdbol a népesség
nyugodt (békés) életkoriilményeire kovetkeztetiink. A férfiak kemény fizikai munkat
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végeztek, ezt jelzi az inak eredési és tapaddsi helyein a gyakori csontfelszaporodds. A
feltehetéen nehéz, de békés életkoriilmények dsszhangban vannak a fegyvermellékletek
csaknem teljes hidnydval és a sirmellékletek széles kronoldgiai kiterjedésével (Koltd
1988, 1991).

A szdjpatolégiai vizsgdlatok eredményeit mar kordbban ismertettiik (Szikossy,
Bernert 1996). Megéllapitottuk, hogy mds Karpat-medencei népvandorldskori és
kozépkori széridkhoz viszonyitva a Kereki-Homokbdnya egykori népességének
fogstatusza dtlagosnak mondhaté. Két kozismert megfigyelés szignifikdnsan is igazolhat6
volt. Az életkor elérehaladdsaval a fogazat romlik. A néknél a fogazat rosszabb, mint az
ugyanabba a korosztédlyba tartozé férfiakndl, annak ellenére, hogy minden korosztdlyban
volt néhany kifejezetten rossz fogazatu férfi.

Taxonomiai vizsgdlatok

A férfikoponydk koziil 20 volt alkalmas részletes taxonémiai vizsgdlatra. A koponydk
egy kivétellel (143. sir) az europid nagyrasszba sorolhatok. A koponydk koziil 12 volt
robusztus, kozos jellemzojiik az erdsen kidllo orrcsontok. a nagy glabella és az erdteljes
allkapocs. Leggyakoribb koztiik a nordikus tipus, amely hdrom esetben uralkodé
megjelenésu (72.. 110. és 130. sir). A keskeny arc harom esetben mérsékelten hosszu és
széles agykoponyaval fordul eld, ezért a koponyajelzdjik mesokran (104/B és 129. sir)
illetve brachykran (136. sir). Két esetben mesoprosop, mesen arc (138., 145. sir), egy
esetben mesoprosop, euryen arc (39. sir) nagy abszolit méretekkel €és hosszu
agykoponydval fordul eld, ezek az egyének a nordikus és a cromagnoid tipus
keveredésébdl vezethetdk le. Hirom koponya euryprosop, euryen arcjelzéjii. Egyikiik
hyperdolichocran (41. sir), a masik rovid, ugyanakkor nagyon széles agykoponydju, ezért
brachykran (124. sir). A harmadik egy mesokran koponya egyértelmiien a cromagnoid-A
rasszba sorolhato (107. sir).

Hét koponya kifejezetten gracilis. Kettd koziiliik tipikus gracilis mediterran (25. és
51. sir), egy koponya mesoprosop, mesen (19/A. sir), négy koponya euryprosop, mesen
arcjelzékkel rendelkezik (93., 109., 113. és 132. sir), igy ez utdbbiak a gracilis mediterran
€s a cromagnoid rasszok kozott dtmeneti format mutatnak.

A n6i koponyak koziil hatot lehetett értékelni, amelyek a nordikus, a mediterran €s a
cromagnoid rassz elemeit mutatjak erésen keverve. A 112. sir nordikus, de a mérsékelten
hosszu, széles agykoponya miatt mesokran. A 45. sir nordikus-cromagnoid-A tipusu, az
59. sir koponyaja a cromagnoid-A rasszba sorolhatd, mindketté dolichokran. A
kovetkez6 harom gracilis koponya mediterran és cromagnoid-A elemekre vezethetd
vissza. A 111. sirhoz tartoz6 mesokran koponya euryprosop, mesen arcjelzdji. A 127.
hyperdolichokran, mesoprosop, euryen, és a 133. dolichokran koponya mesoprosop,
mesen arcu.

A fenti férfi és néi koponyak morfoldgiailag egységes képet mutatnak. A nordikus, a
cromagnoid €és a mediterran rasszok elemei keverednek benniik annyira, hogy ,.tiszta”
tipus ritkan fordul el6. A népességbe feltehetéen beolvadt sok generdcioval ezeldtt egy
mar nem azonosithaté rovid és széles agykoponyaju tipus is.

Kiilon kell vdlasztani a 143. sir férfi koponydjat, amely morfoldgiailag teljesen
kiilonbozik a tobbitél. A nem meghatarozasat kissé bizonytalanna teszik a koponya egyes
feminin vondsai €s a vaz rossz megtartottsaga. A szemiiregek kozotti tavolsag nagyon
nagy, az orrireg ,felfujt”. Tovabbi jellemz6i a nagy abszolut méretek, a hosszu
agykoponya, a kozepesen széles arc és a széles felséarc. A szemiirege és az orriirege is
nagyon széles. Valoszini taxonomiai besoroldsa urali-cromagnoid-A. A tobbi egyéntdl
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valé nyilvanvalé kiilonbozésége miatt adatait a férfiak Gsszevont adatai kozé schol sem
vontuk be.

A temetdn beliili csoportok vizsgdlata

A temetkezés rendjének vizsgdlatakor szembetiinik, hogy az egykori Kerekiben négy
elkiiloniild csoportban temetkeztek. Az elsé csoportba az 1-24. sir, a mdsodikba a 25-35.
€s 88—139. sir, a harmadikba a 36-87., végiil a negyedikbe a 140-146. sir tartozik. A
147-151. sirokrol nem dontheté cl, hogy meclyik csoporthoz tartoznak. Az elsé és a
negyedik csoport nem teljes, mert a sirok egy részét a homokbanydszat megsemmisitette.
A masodik csoportnak csak egy részét tartak fel, a harmadik csoport teljesnek tekinthetd.
A csoportok dsszehasonlitdsa csak korlatozottan lehetséges, mert az elsé és a negyedik
csoportndl a minta reprezentativitds nem kielégitd. alig van taxonomiailag és metrikusan
értékelhetd koponya kozottiik (6. tablazat). Az egyes csoportokba tartozo egyének nemi
megoszlasat a 7. tablazat mutatja.

6. tdbldzat. A férfiak és a nok sszevont koponyaparaméterei
(a nok adatait Alekszejev és Debec értékei alapjan korrigaltuk) a temetéi egyes csoportjainal.
Table 6. Parameters of groups, combined data of male and female series
by Alekscev—Debets method.

Martin 1. csoport(Group 1) 2. csoport (Group 2) 3. csoport(Group 3) 4. csoport(Group 4)
No. n M SD n M SD n M SD n M SD
1 4 183,1 3,7 22 181,1 6,0 9 1859 6,6 2 1946 2.2
5 1 92,8 - 18 995 48 8 1044 3.8 2 106,2 0,3
8 5 1392 7.9 21 1393 67 10 1388 4,0 3 140,7 4.6
9 8 947 38 25 92.9. 5,0 711 959 3,1 3 99,8 12,9
10 7 1163 5,6 21 1150 3,8 11 1189 3,5 3 120,0 8,5
11 3 1191 '35 18 122,1 6,0 10 1239 4,6 2 128.5 2,1
12 4 1146 6,6 17 T11.7 59 9 108,3 5.9 3 111,7 6,8
17 1 1372 - 19 1333 5.9 10 138,1 39 2 14277 1,0
20 2 1146 3,6 21 1131 44 10 1154 37 2 1212 0,2
23 1 5100 - 19 S[I17,1 16,2 9 524,1 14,9 1 5570 -
40 1 844 - 16 929 48 7 923 6,5 2 100,5 0,7
43 5 1038 49 20 1022 4.2 8 1036 3,9 3 107,2. 117
45 1 1300 - 12 131,58 35 3 1358 3.3 2 1402 0.3
46 4 949 30 18 935 59 8 94,3 3.3 2 1058 2,5
47 0o - - 14 1140 6,5 8 1150 6.8 1 1250 -
48 5 68.0 29 15 698 3.8 8 699 3.5 1 750 -
il 4 385 1,6 20 390 14 10 41,0 1,7 3 40,6 4,0
52 6 32,1 20 200 314 1,3 10 322 1.7 3 324 15
54 4 235 13 17 248 1,8 10 244 24 2 29,1 3,0
55 7 50,8 3,0 190 508 2,7 11 49,1 3,1 3 524 0,6
60 3 533 3.1 15 53,7 44 ) 52,8 1,7 2 59,3 0,5
61 4 565 85 13 61,3 43 ) 62,1 3,8 1 70,0 -
62 4 430 42 15 446 35 7 442 1.7 2 48,7 24
63 3 40,2 26 15 40,0 37 6 42,5 29 1 46,0 -
65 4 1095 3,7 14 1003 64 6 100,8 4,5 3 98,7 11,0
66 2 1025 64 8 1004 6,6 3 97,1 24 3 99.8 11,1
69 7 31,3 34 19 324 28 12 334 1.8 2 35,5 07
70 3 56,3 4,0 11 614 57 6 60,3 4.5 2 61,0 7,1
71 2 30,5 0,7 12 30,7 1,6 3 32,7 25 2 33,0 4,2




6. tdbldzat. (folytatas).
Table 6. (continued).

Martin 1. csoport (Group 1) 2. csoport(Group 2) 3. csoport(Group 3) 4. csoport(Group 4)

No. n M SD n M SD n M SD n M SD
8:1 2 783 35 19 77,3 3,6 8 745 2.8 2 735 10,7
17:1 0o - - 18 ‘787 29 8 745 2.8 2 733 0,3
17:8 1 106,77 - 16 96,1 37 9 99,9 4,1 2 99.8 1.3
20:1 1 62,9 - 18 62,3 2,0 8 62,7 3.3 2 62,3 0,6
20:8 2 87,0 58 18 80,8 3.3 9 82,5 34 2 847 1.6
9:8 4 68,7 29 21 66,6 3,5 8 69,3 3,7 3 70,8 6,9
47:45 0o - - 8 877 43 3 87,1 1,2 1 89,3 -
48:45 1 53,1 - 8 535 24 2 523 1,6 1 536 -
52:51 4 826 3,6 20 805 22 10 78,6 4.8 3 80,6 12,1
54:55 4 452 22 16 489 3,1 10 49,7 49 2 554 49
61:60 2 112,0 10,7 11 1147 6,8 6 116,1 64 1 118,6 -
63:62 2 908 12,8 13 91,8 104 5 94,6 75 1 979 -
7. tablazat. A népesség belsé csoportjainak nemi megoszlasa.
Table 7. Distribution of sex in the groups.
1. csoport 2. csoport 3. csoport 4. csoport Egyiitt
Group 1 Group 2 Group 3 Group 4 Together
Férfiak — Males 17 24 21 3 65
Nok — Females 8 24 19 3 54
Meghatdrozhatatlan — 1 1 1 1 -
Undefinable sex gender
Gyermek — Children 2 13 10 0 25
Osszesen — Total 28 62 51 7 148

Az egyetlen teljesnek tekinthetd csoport a harmas szamu. Az idetartozok agykoponyai
hossziak, kézépmagasak, magasak (dolichokran, orthokran, akrokran és eurymetop). Ez
alapjdn a Nyugat-Dunéntilon (Ery 1983) élt avar kori lakossdghoz hasonlitanak. A nagy
szamu, de nem teljes kettes csoport koponyai ettdl kissé kiilonbozéek. A koponyadk
kozépmagasak és kozepesen hosszdak (mesokran, orthokran, metriokran és
metriometop). A kettes csoport a Kelet-Dundntilon €lt avarokon kiviil (Ery 1983)
hasonlit a Duna és a Tisza mellett élt avarok Fo6thi (1991) dltal Duna-Tisza mellékinek
nevezett csoportjahoz is. Mindketté csoport mesoprosop €s mesen arcjelzdjii. A kettd
csoporton beliil a robosztus és a gracilis rasszok closzldsaban kiilonbséget taldltunk. A
masodik csoportban a nordikus és a cromagnoid rassz bélyegei kilenc koponydn
dominadltak, a mediterran rassz¢€ nyolc egyénnél. A harmadik csoportndl ez a megoszlds ot
az egyhez.

Tobbféle clusterezési stratégia hasznilataval sem tudtunk rendszert taldlni a temetd
csoportjainak elkiiloniilésében. Altaldban a csoportok kozeli clusterekbe keriiltek, az 1-es
¢és a 3-as csoport gyakran egymashoz kapcsolddott.

A patoldgias elvaltozasok megoszldsdban szignifikdns kiilonbséget a csoportok kozott
nem talaltunk. de az iziileti elvaltozasok jorészt a masodik csoport tagjainal fordultak eld.



Kivancsiak voltunk arra, hogy kimutathaté-e bioldgiai kiilonbség a veretes Ovvel
(amely az avarkori sirleletek egyik leglatvanyosabbika) €s az anélkiil eltemetettek
csontmaradvdnyai kozott. Pontosan nem tudjuk megmondani, mi az oka, hogy egyes
férfiakat veretes ovvel, mdsokat anélkiil temettek el. A Kereki-Homokbdnya alkalmasnak
tint a kérdés vizsgalatira. Egyfel6l azért, mert a sirokat nem raboltdk ki, ezért
mindenkingl 1athato volt milyen dvvel temették el. Masfeldl azért. mert a férfiak kozel
egyharmadat, 6sszesen 22 fét temettek el veretes Gvvel.

Kimutathaté biologiai eredetii kiillonbség esetén arra voltunk kivancsiak, hogy az
genetikai természetii vagy a kornyezet hatdsara jott-e 1étre.

A tisztan genetikus hétteri szerologiai adatok (Lengyel 1989) koziil khinégyzet
prébdval ossze lehetett hasonlitani az ABO vércsoport domindns I* és a I® alléleinek
cgyének kozotti megoszlasat. Mindkét Osszehasonlitdsban a szignifikancia-szintt6l igen
jelentds (1-2 nagysagrend) eltérést taldltunk, ez arra vall, hogy a két csoport genetikailag
— a fenti két szempontbol — nem kiiloniilt el egymastol. (Megjegyzendd. hogy Lengyel
Imre kollagén adatai is hasonl6 eredményt adtak, dm ezek ma mar nem tekinthetoek
hitelesnek, mert a mai nevezéktan alapjan nem azonosithatéak az dltala elnevezett
tipusok.)

A testmagassdgot a hosszicsontok hossza alapjan becsiiltiik. Ez egyben azt is jelenti,
hogy az ¢letkori valtozasoknak és a kornyezet hatdsanak legjobban kitett gerincet a
testmagassdg-szdmitdsndl nem vessziik figyelembe. Igy a testmagassg értékeink — és a
mogotte levd csonthosszusag €rtékek — 90% koriili mértékben a genetikus alkattdl
fliggenek. A szignifikancia-szintnél egy nagysdgrenddel kisebb eredményt kaptunk,
amikor a kettd csoport tagjainak becsiilt testmagassag adatait kétmintas t probaval
Osszehasonlitottuk, ez szintén genetikus hasonlosdgot jelol.

A nem-metrikus jellegzetességek pontos oroklésmenete nem ismert. Négy jelleget
talaltunk, amely mindketté csoport Otnél tobb tagjandl volt vizsgdlhatd: a sutura
supranasalis, az incisura supraorbitalis medialis, a torus palatinus és a spina mentalis. A
khinégyzet probaval torténd 0Osszehasonlitds sordn a szignifikancia-szinttl egy-két
nagysagrendnyi elmaradast figyeltiink meg mindegyik vizsgalt jellegzetességnél.

A nemi dimorfizmust mutaté morfolégiai bélyegek alapjan szamitott szex-indexet €s
a becsiilt haldlozasi ¢életkor adatait 6sszehasonlitva e kettd tulajdonsdgban sem mutat
szignifikdns kiilonbséget a két csoport. Ennek az eredménynek az értelmezése nem
egyszeri (és hosszu fejtegetést igényelne). mert a nem meghatarozo ¢s az életkor becsld
jellegek is részben genetikus, részben kornyezeti meghatdrozottsagiak. A szignifikdns
hasonldésdg legvalosziniibben a hasonldé genetikus és kornyezeti hattér (és kicsi
intraperszondlis vizsgalati hiba) miatt alakult ki.

A gyogyult csonttorések és egyéb patoldgids elviltozasok megoszldsa alapjan nem
taldltunk kilonbséget a két csoport kozott. A kevés adat azonban statisztikusan nem
értekelhetd.

A szajpatologiai vizsgdlatok eredménye kétmintds t probat alkalmazva szignifikdns
kiilonbs€get mutatott a két csoport tagjai kozott. A veretes ovvel eltemetettek fogstatusza
jobb volt, mint a veretes Ov nélkiil eltemetetteké (8. tabldzat). Az Osszehasonlitds
megengedhetd, mert a két csoport dtlagéletkoraban ¢s a haldlozasi kor szordsdban nincs
jelentds kiilonbség.

A szajpatologiai kiilonbséget kiilsé hatdsokkal, legvaloszinibben a taplalkozas
eltéréségével magyarazhatjuk.
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8. tdblazat. A szajpatoldgiai dllapot (OPS) és a becsiilt életkor.
Table 8. Oral patological status (OPS) and estimated age (year).

OPS Eletkor (Age)
n M SD M SD

Qvesek (with belt) 19 096 1,37 39,225 12,6
Ov nélkiiliek (without belt) 31 1,79 291 39,476 124

F=2,12;t=635 F=1,02 t=0,27

A szignifikdns kiilonbség miatt az Osszehasonlitds itt alkalmazott modszerét
részletesen ismertetjiik. A szdjpatologiai alapadatok mar rendelkezésiinkre dlltak. Uj
feladatot az jelentett, hogy minden egyén teljes fogstatuszat egy szammal fejezziik ki. Ez
a szdm a fogszuvasoddsok, a cysta/abscesszuszok €és a pre mortem fogvesztések
vizsgalhat6 fogak szamahoz ¢s a vizsgalhato dllcsontfeliiletre es6 mennyiségébol tevédott
ossze. A fogszuvasoddst 0-6 fokozatu skdlan értékeltiik méretiiktdl fiiggden (Szikossy,
Bernert 1996). A cysta/abscesszuszokat annyiszor 6-os értékiinek tekintettiikk, ahany
fogrésznyi dllkapocsfeliiletre terjedt ki a méretiik. A pre mortem hidnyzé fogat, ha hidnya
biztosan fogszuvasodasra vezethetd vissza (pl. a mellette levd fogon egy feléje nézd
szuvasodds ldthaté) 6-os értékiinek szamitottuk. Azokban az esetekben, amikor nem
lehetett egyértelmiien eldonteni a pre mortem foghidny okat, az életkor fiiggvényében
értékeltiik azt, hiszen a fiatalokndl a fogvesztést kisebb eséllyel okozza szuvasodds, mint
id6sebb korban. Szamszertien a 20 év alattiaknal értéke 0, 20-24 év kozottieknél értéke 1,
a 25-29 év kozott meghaltakndl értéke 2 ¢s minden tovabbi 6t év utdn eggyel nd egészen
45 éves korig, afelett meghaltakndl értéke mindig hat. A szdjpatoldgiai allapot
kiszdmitdsa a kovetkezé modon torténik:

OPS = [C+CxPo/F+Pe+A] / V

ahol C =az egyén teljes caries mennyisége
Po = a vizsgalhato allcsontfeliiletre es6, a haldl utan elkallddott fogak szama
F = a vizsgdlhat6 fogak szama (azok szamolanddk bele, amelyek az alveolusba
illenek
Pe = a teljes pre mortem foghidny mennyisége az életkorral silyozva
A = az egyén teljes abscessus mennyisége
V = a vizsgdlhat6 allcsontfeliilet
Egy lehetséges fogstatusz példaként: a mandibula hidnyzott és a maxilla 6t foga post
mortem elveszett. Egy 4-es és egy 3-as értékil caries, harom pre mortem fogvesztés és
egy kétfognyi allkapocsteriiletre kiterjedd abscessus esetén egy 40-45 éves férfindl a
kovetkezOképpen szamoltunk:

[7+7x5/8+15+12]1/16=24
C=7(443),Po=5,F =8 (16-5-3), Pe = 15 (3%5) és A = 12 (1x2x6)

A képlet feltételezi, hogy a caries eldfordulds esélye minden fogon egyforma, ami
nem igaz, ezért kiilon kell szamolni a képletet a frontfogakra és a rdgéfogakra, majd a két
szamot szummazni kell.

Osszegezve a veretes Gvvel eltemetettek és a veretes 6v nélkiil eltemetettek kozott
nem sikeriilt genetikai szempontb6l kiilonbséget taldlnunk. A veretes Gvesek nagyobb
fehérjetartalmai tdpldlék fogyasztdsa ugyanakkor igazolhaté a fogstétusz alapjén.

19



Osszehasonlité vizsgdlatok

Az avar kor népeﬁségérﬁl tobb mint szaz lel6helyrdl feltart, mintegy kétezer férfi €s
csaknem ennyi né antropologiailag feldolgozott és publikdlt csontmaradvanyai alapjan
nyerhetiink képet. Ezen maradvanyok jelentds része toredékes. hianyos.

A szamos Osszegz6 munka koziil kettére hivatkozunk az avar kori populaciok
regiondlis megoszldsara vonatkozé megallapitdsaik miatt.

Ery (1983) négy regiondlis csoportot kiilonitett el.

1. A Duna-Tisza koézén egy viszonylag rovid és alacsony koponydji (mesokran,
chamaekran, tapeinokran, metriometop) ismeretlen, de biztosan keleti eredetti europid
tulsalya népesség ¢lt, akik kozott tisztdn mongoloidok is el6fordultak.

2. A Kelet-Dunantilon egy tisztdn europid csoport taldlhato, az idetartozok
koponyainak minden jelzdje kozepes. Ery a kelet-dunantili és egyes alfoldi népességek
eredetét a Dontdl keletre esé sztyeppe-Gvezet mezokran, europid népességében taldlta
meg.

3. A nyugat-dundntili, nagyrészt europid csoport keskeny, magas agykoponydji és
keskeny, alacsony arcd. Dolichokran, orthokran, akrokran, eurymetop, mesen,
chamackonch, mesorrhin jelzékkel irhat6 le.

4. Az észak-nyugati csoport minden fontos jelzéje kozepes, a szemiireg gyakran
chamaekonch. Az idetartozo populaciok kapcsolata a harmadik csoporttal valoszinii.

A Dunantil nyugati felén és a mai Dél-Szlovakia teriiletén €It hosszifejii népesség
eredetét a kelet-eurépai lomberdé-ovezet déli eléterének hosszu €s  keskeny
agykoponydju egykori népességében feltételezte Ery.

Fothi szintén négy regiondlisan elkiloniild csoportot kiilonboztetett meg (1991,
1998). A négy csoportban kozos a kézepesen széles homlok és arc (metriometop, mesen).

1. A dunantili csoportot a hosszu, keskeny, kozepesen magas-magas agykoponya
(dolichokran, hypsikran, akrokran) jellemzi.

2. Az északi csoport a Karpat-medence északi részének népessége, amelyet kdzepesen
hosszi, kozepesen széles €s magas agykoponya (mesokran, hypsikran, akrokran),
valamint kozepesen magas szemiireg (mesokonch) jellemez.

3. A Duna-Tisza kozén két csoportot kiilonit el. Mindkét csoport kdzepesen széles
szemiiregli (mesokonch). Az egyik markansan Osszetartozo rovid ¢s alacsony
agykoponydji (brachykran, orthokran, tapeinokran) csoport, amelyben csekély europo-
mongoloid elem is van. A csoport kialakuldsdat 150-200 évvel hamarabbi europid ¢s
mongolid népesség keveredésével magyardzza. A madsik népesség kisebb lélekszamii,
kozepesen hosszu és alacsony agykoponydji (mesokran, orthokran, tapeinokran), akik
eredetét a keleti sztyeppére teszi.

4. A Duna-Tisza melléki csoport, a két nagy folyé partvidékének teriiletén €It
Agykoponydjuk kozepesen hosszi és kozepesen magas (mesokran, orthokran,
metriokran), szemiiregiik magas (hypsikonch).

A népesség analdgidit kutatva a cluster analizisek sordn a méretek transzformdldsara,
a ponttdvolsdg matrixok kiszdmitasdra és az elemek Osszevondsdra tobbféle matematikai
modszert hasznédltunk. Csak azokat a megdllapitdsokat fogadtuk el, amelyeket tobbféle
clusterezési eljaras is megerdsitett (Fothi 1989).

A megallapitasaink a kovetkezok:

Az avar kori mintdk egy része a kiilonbozd clusterczési stratégidkkal is hasonl6an
csoportosul, masok az eltérd eljarasok mellett kiilonboz6 csoportokba keriilnek. Ezeket a
.rendbontd” szériakat kihagytuk a késObbiekben, mert nem tudtuk értelmezni a
viselkedésiiket, de. feltehetéen nincs bioldgiai oka mozgasaiknak.
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A sokféle clusterezési modszer eredményei alapjan hdrom dltaldnos észrevételt
tettiink. Elséként, a temetk csaknem mindig elvalnak egymastol az europid és a
mongoloid egyének ardnya alapjan. Masodszor, a Duna hatdarozottan foldrajzi
valaszhatarnak tiinik, mert sok csoportositdsi médszer alapjan élesen elkiilondlnek a
Dunéntil széridi a Dunatdl keletre talalhatéaktol. Harmadszor, a Dundhoz hasonléan
lényeges foldrajzi tényezd lehetett a Karpat-medence két 6 élettér tipusa. A
dombvidékek és a kozéphegységek (Dunantil és mai Kelet-Szlovdkia) széridi
elvalaszthatoak az Alfold, a Kisalfold és a Mezo6fold egykori erdds sztyeppéin élt
populdcioktol (1. és 2. dbra).
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1. dbra: Karpat-medencei avar kori férfiszéridk dendogramja (Cluster analizis: C-transzformécid,
euklideszi tivolsdg, legtavolabbi szomszéd mdszer).
Figure 1: Dendrogram of the Avar Period man series of the Carpathian Basin (cluster analysis: C
transformation, Euclidean distance, furthestneighbour method).
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2. dbra: Karpat-medencei avar kori férfiszéridk csoportositasa (cluster analizis: nincs
transzformdcid, Penrose tdvolsag, dualsequential médszer).

Figure 2: Grouping of the Avar Period man samples of the Carpathian Basin (cluster analysis: no
transformation, Penrose distance, dual sequential method).

A Kereki-Homokbanya népességének kapcsolatairol a kovetkezéket mondhatjuk:
— A Kereki-Homokbdnya egykori népessége mindig elkiiloniil a mongoloidokat is

T T

I

1

fw

L

tartalmazé populdcioktol.

— Csaknem minden clusterezési eljards sordn a dundntili és a felvidéki avar Kori

T

populédcidkhoz kapcsolddik a vizsgélt széria.

— A legszorosabb analégiat Kassa-Zsebes avar kori populdcijaval mutatja, ennek
torténeti hdtterét nem tudtuk tisztdzni.
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— A Csakberényi széridhoz — amelyhez egyes régészeti analogiak fiizik — nem all
kozelebb, mint a legtébb dunantili avar népességhez.

— Foldrajzi kozelsége a Siofok-Kiliti, a Fészerlak és a Topondr népességéhez nem
fejezddik ki a cluster stratégidk alkalmazasakor (1. és 2. dbra)

Osszefoglalis

A nemi dimorfizmust mutaté anatémiai jellegek alapjan a Kereki-Homokbanya
népességének csontanyaga jelentés nemi dimorfizmust mutat. A demografiai elemzés
legszembetlindbb sajatossdga, hogy a becsiilt atlagéletkor nagyon alacsony, amely
magyardzatat adaptdciés nehézségekben véljiik megtaldlni.

A koponydk alapjan a népesség hosszufejii, kozepesen magas-magas koponyaju
(dolichokran, orthokran, akrokran). A homlok kozépszéles (metriometop). A
koponyakapacitdsuk a hosszd, magas koponya miatt kdzepesen nagy-nagy (euenkefal,
aristenkefal). Az arc, a felsGarc és az orr kozepesen széles (mesen, mesoprosop,
mesorrhin). A szemiireg kozépmagas, alacsony (mesokonch, chamaekonch). A
leggyakoribb koponyaforma az ovoid €s a pentagonoid, a nyakszirt legtobbszor ivelt. Az
atlagos testmagassag a néknél 156,6 centiméter, a férfiaknal 164,9 centiméter.

A koponydk taxondmiai szempontb6l hdrom hosszi agykoponydju, europid rassz
keveredésébdl vezethetdk le. A nordikus, a cromagnoid és a mediterrdn rassz elemei —
feltehetéen sok generdcid ota — keverednek benniik. A nordikus tipus domindl, a
koponydk tobb mint felében kimutathatd. ,, Tiszta™ tipus csak esetileg fordul eld. Nem
azonosithaté azoknak a rovid és a széles agykoponydju jellegeknek az eredete, amelyek
fellelhetéek az egyébként megjelenésében kimondottan egységes taxonomiai képben.

A paleodemografiai adatok és a patoldgids elvdltozdsok vizsgédlatanak eredményei
mutatjak, hogy az egykori népesség békés, ugyanakkor rossz életkoriilmények kozott élt.

A népesség egésze a dundntili és felvidéki avar széridkhoz hasonlit. A populdcién
beliil négy csoport kiilonitheté el, amelyek koziil a harmas szamu csoport a nyugat-
dunantdli avarokhoz hasonlit, a kettes szamui csoportja a Kelet-Dunantilon élt avar
népességekhez mutat hasonlésagot.

%
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LATHYRISMUS A KOZEPKORBAN?

J6zsa Laszlé és *Féthi Erzsébet

'Orszégos Traumatolégiai Intézet, Budapest
2Magyar Természettudomdanyi Mizeum, Budapest

Jozsa, L. and Fothi, E.: Lathyrism in the Middle Ages? Bones from the Sarmatian period
are always in fragmentary condition and the cause of it is un-known. Three samples (each
archaeological sample from Sarmatian and Hungarian Conquering Period of Tiszafiired-
Nagykenderfoldek cemetery and recent sample) were analysed by microscopic morphometry,
polarized microscopy and electron microscopy. Differences were found in the structure of
collagen of the three samples, which might be related to the diet.

Keywords: Sarmatian bones; Bad condition; Collagen structure; Diet.

Bevezetés

A foldbe temetett vdzmaradvanyok megtartasi dllapotdt szamos exogén (klimatikus
viszonyok, a talaj kémhatdsa, mikroorganizmusok, a talaj vizszintje, sirmellékleletek
stb.) és endogén (szeptikus betegségek, vitaminhidny, csontritkulds stb.) faktor
befolydsolja (Henderson 1987, Kerr 1991, Renfew és Bahn 1999). Azokban az
esetekben, amikor a jo megtartdst vazak kozott egy-egy erésen morzsalékony, porlékony
maradvanyt taldlnak, felmeril az egyedi sajatossiag lehetosége. A régészek és
antropologusok eldtt jol ismert, hogy a szarmata sirokban taldlt csontok rendkiviil rossz
megtartastak, toredezettek. A csaknem altalanos megfigyelésre kielégitd magyarazat
nincsen. Egyesek ,osteoporosisnak” tulajdonitjadk, mdsok felvetik, hogy a tetemeket
cserzett allatbérbe varrva hantoltdk el, esetleg valamilyen sdval, vagy savas anyaggal
kezelték. A szovettani és elektronmikroszképos megfigyelések amellett sz6lnak, hogy a
szarmatdnak tartott csontmaradvanyok mikrostruktirdja nem kéros, az eltéréseket nem
ezen a nagysagrendi szinten kell keresniink. A csont kollagénvdzdnak molekuldris és
szupramolekuldris eltérései szdmos genetikus betegségben (osteogenesis imperfecta,
achondroplasia, Marfan-kér) kimutathatdk, azonban ezekben a makrostruktira is eltér a
normadlistol, tovabbd elképzelhetetlen, hogy egy populacié valamennyi tagja 6réklddd
betegségben szenvedjen. Nem zdrhaté azonban ki, hogy egy adott népcsoport egyedeinek
tobbségén szerzett rendellenesség keletkezzék.

Munkahipotézis

1) A csont mindségét, biomechanikai tulajdonsagait a kollagén min6sége hatarozza
meg (Boskey €s mtsai 1999). A kollagén-fehérje szintézisének menete ismert, ahhoz
szdmos komponens (C vitamin, réz, mangan stb.) sziikséges (Minor 1980), ezek hidnya
a fehérjemolekula rejtett vagy manifesztalodo eltérését okozhatja.
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2) A kollagén triplahélix két ol és egy o2 fehérjemolekuldt tartalmaz, a harom
fibrillaris protein-ldncot mukoid-burok veszi koriil (1. dbra). A viltozo szdmu
Jbecsomagolt™ triplahélix lancok egy masfajta, kémiailag eltéré glikozaminoglikdn
kotéanyag kozvetitésével tropokollagén molekuldkkd dllnak Ossze és ezek az egységek
extracellularisan protofibrillumokka rendez6dnek (Jozsa és Kannus 1997).

Hosszmetszet Kereszimelszet

coglydan és
arming

SRR TEERRTANE

microfibritum

1. dbra: 1 tipusi érett kollagén rost sematikus képe.
Figure 1: A schematic figure of a mature type I collagen fibril.

A= aminosavak kapcsoloddsa egy a-ldncban. B és C= harom kollagénlanc alkot egy jobbra csavarodo tripla
hélix kollagén molekuldt. Az a-lancokat vékony rétegben proteoglycan (PG) és glycosaminoglycan (GAG)
veszi koril. A kollagén molekuldk tropokollagén molekuldkka illetve microfibrillumokka kapesolédnak
ossze. E= kollagén rost. A microfibrillumokat PG és GAG veszi koriil. Nyilak jelzik a lehetséges
hibahelyeket: 1= keresztkotéseknél; 2= a microfibrillumokat burkolé PG- és GAG-rétegben; 3= a
microfibrillumokat rostta 6sszefogé PG- és GAG-rétegben.

A= Amino acids join to form an a-chain. B and C= three a-chain coil to form the right-handed triple helix of a
collagen molekule. The «-chains are surrounded by a thin layer of proteoglycans (PG) and
glycosaminoglycans (GAG). D= the collagen molekules link to form a tropocollagen molecule or microfibril.
E= The striated collagen fibril. The microfibrils are surrounded by PG and GAG. Arrows show the places of
error’s possibility: 1= at crossing links; 2= in the layer of PG and GAG surrounding the microfibrils; 3= in the
layer of PG and GAG holding together the microfibrils in the fibril.

3) A kollagénrostok rendellenessége adodhat egyfeldl a fehérjemolekulak (a-lancok)
aminosav-0sszetételének  (hidroxiaminosavak €s egyéb aminosavak ardnyainak
eltolodadsa), valamint a triplahélix mukoid komponenseinek -eltéréseib6l. Ezek az
anomalidk legegyszeriibben a szolubilis ¢és nem oldédd kollagén aranyainak
vdltozasaibol mutathatok ki (Banga 1966). A mukoidok aminosav, cukor, aminocukor,
uronsav stb kvantitativ anomadlidi nemcsak kémiai, hanem polarmikroszképos
eljarasokkal is detektdlhatok (Romhdnyi 1962).

4) A triplahélix fehérjelancainak belsd kotései a kollagénrost mechanikai
tulajdonsagaiért ,felelések™. A hidroxil-kotések szamdnak novekedése fokozza a rost
szakitdsi és elaszticitdsi szilardsdgat, megfogyatkozdsuk ugyanezen tulajdonsiagok
csokkenését eredményezik.

A fentebb szdmbavett molckuldris és szupramolekuldris eltérésck vizsgdlatara,
egyben a mikrostruktiralis valtozdsok kimutatdsara legegyszertibb és legmegbizhatobb
morfoldgiai technika a mennyiségi polarizaciés mikroszkopia. A topooptikai reakciok
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segitségével feltarhatok a molekula kémiai és fiziko-kémiai sajitossdgai, egyben az is
megdllapithat6, hogy az esetleges defektus a kollagénrost melyik nagysdgrendi szintjén
(molekuldris, szupramolekuldris, szubmikroszkGpos vagy mikroszképos) mutatkozik.
Ezeket szem elbtt tartva végeztiik vizsgdlatainkat kvantitativ polarmikroszkdpos,
elektronmikroszképos, fénymikroszképos és morfometrids eljardsokkal (J6zsa és mtsai
1984).

Anyag

A) A szarmata eredetiinek tartott térmelékes csontok a Tiszafiired-Nagykenderfoldek
temetd 8. sirjabol szarmaznak.

B) Ugyanezen temet6ben feltart jo6 megtartast vazrészek 10-11. szdzadiak és a 127.
sirbol valok. A két mintat igy valasztottuk ki, hogy azonos nemii és korti egyénektdl
legyenek (mindkettd 40—44 év kozott elhunyt férfié) és a temetében egymas kozelébol,
hasonlé mélységbdl, azaz hasonlé talajbdl keriiljenek ki.

C) Friss bonctermi anyagbol (3040 életéve kozott baleset miatt elhunyt, 4m a
boncolds bizonysdga szerint idiilt szervi betegségben nem szenvedett két-két férfi és né
tetemébdl) vett csontmintak.

Moédszerek

Mikroszkopos morfometria: A csontmintdkat pufferolt (pH 7,4) 6 %-os formalinban
rogzitettiik. Viztelenités utan araldit miigyantdba (Durcupan ACM) agyaztuk be. A
Reichert K tipusi nehézmikrotémmal késziilt metszeteiket 0,1 %-os toluidinkék oldattal
festettiik meg. A hisztomorfometriai mérések komputeres képelemzé eljarassal, specialis
program felhaszndldsdaval torténtek. A Parfitt és mtsai (1997) dltal kidolgozott,
nemzetkozileg elfogadott paraméterek koziil az egységnyi csonttérfogatban helyetfoglalé
trabuculdk aranyat (Bv/Tv [Bone volume/Trabecular volume], egysége: %) és a
csontgerenddk vastagsagat (TbTh=trabecular thickness, egysége: mcm= mean trabecular
plate thickness in pm) hatdroztuk meg. Szdmos osteolégiai érték (osteoid volumen,
osteoclast surface, osteoclast index stb.) csak recens csontokon hatdrozhaté meg, a
corticalis vastagsdg pedig csak egyes mintdkon volt mérheté. A Bv/Tv index alapjan a
csontritkulds vagy hyperostosis bizonyithatd, ill. kizdrhaté, a TbTh érték pedig a
szivacsos dllomany strukturdjdra ad felvilagositast.

Polarizdcios mikroszkopos eljardsok: A fixalt csontdarabokat EDTA oldatban
mésztelenitettiik, felszallé alkoholos viztelenités utdn paraffinba dgyaztuk. A 10 pum
vastag sorozatmetszeteken, 2-2 preparatumon, az aldbbi topooptikai reakcidkat végeztiik
el:

a) Rivanol precipitdciés reakcid, gumiardbikumos lefedéssel (Romhanyi 1962),
amely a kollagénbe beépiilt mukoid (glikozaminoglikdn) savi komponenseinek
(karboxil, szulfdt-csoport) mennyiségére ad felvildgositast.

b) Anilin-kanada lefedés és az Ebner-féle fenol-kanada kotédési reakci6é (a fenol
toménységét 0,5 %-16l 10 %-ig fél szdzalékonként emelve) a kollagén fehérje és
poliszaccharida kétés mindségére nyujt adatot (Scheuner és Hutschenreiter 1972) .

¢) Acetildlds utdni anilin-kanada reakciéval (alapkontrollként kanada-balzsamos
lefedés) a triplahélix intermolekuldris hidroxil-kotéseinek szdama detektdlhato.
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d) Toluidinkékes anizotrép festés pH 2,4; 3,4; 4,4; 54; 6,4; 7,4-es pufferolt
festékoldattal (Romhéanyi 1962). A kiilénb6z6 pH-tartomanyokban végzett toluidinkék
reakcioval a glikozaminoglikdnok szulfatdltsagdra kovetkeztethetiink.

A kettSstorést, illetve az egyeniranyusitott fény utkiilonbségét részben gyari készitési
(Carl Zeiss Jena) kompenzadtorral (A/4), valamint a Pécsi Orvostudomdnyi Egyetem
Patholégiai Intézete altal elballitott és hitelesitett kompenzatorral (20 nm) mértiik. A
kvantitativ vizsgédlatok monokromatikus voros fényben, Amplival (Carl Zeiss Jena)
mikroszkdppal torténtek.

A fentieken kiviil Masson-trikrom és pikrosziriusz festésii metszeteket készitettiink,
fénymikroszképos megfigyelésre.

Elektronmikroszkopos médszerek: A csontrészeket pH 7,4-es kakodilattal pufferolt
glutaraldechidben fixaltuk 48 6ran at. A pufferos kimosast kovetden felszallo alkohol-
soron viztelenitettiik, majd kritikuspont szdritéval (Balzers Liechtenstein) exsiccaltuk.
Feliiletiiket arany-réteggel vontuk be, vizsgdlatuk és fényképezésiik Tesla BS 300 tipusi
pdsztazo elektronmikroszkoppal tortént.

Eredmények

1) Szovertani megfigyelések: A fénymikroszképos képben nem mutatkozott koros
eltérés a tormelékes, a j6 megtartdsu és a recens csontok kozott.

2) Hisztomorfometriai adatok: A csonttérfogaton beliili trabecula térfogat (Bv/Tv) a
recens csontban 24,62, a j6 megtartdsti honfoglalds kori csontban 24,52, a térmelékes,
szarmata kori csontrészekben 23,92 % volt. A trabeculdk atlagos vastagsdga (TbTh)
pedig 45,87 pum, 47,35 wm, illetve 45,77 um -nek bizonyult. Sem a Bv/Th, sem a Tb/Th
értékek kozott nem mutatkozott matematikaiag értékelhetd kiilonbség (1. tablazat). Ez
arra utal, hogy a kiilonb6z6 mintdkban az osteodenzitds (a csontdllomdny) Iényegében
azonos, fiiggetleniil a feltalalaskor mérhet6 asvanyi anyag tartalomtol.

1. tdabldzat. A csontmintak hisztometriai értékei.
Table 1. Histometrical values of the bone samples.

Bv/Tv TbTh

Anya SD SD
il (%) (m)

Recens csont — Recent bone 24,62 +2,88 4578 +8.65

Asatag ép csont — Healthy archaeological bone 24,52 +2,52 47,35 + 8,20

Asatag toredékes csont — Mouldy archaeological bone 23,92 +2,88 45,77 +7,18

3) A kvantitativ poldrmikroszkdpos eredmények. A rivanol reakciondl a recens
csonton -10,3 nm, az ép dsatag anyagon -11,0 nm, a toredékes mintdban -6,8 nm
utdifferenciat mértiink (2. tabldzat). Ez ugy értelmezhetd, hogy a porlékony csont
kollagénjébe beépiilt mukoid Iényegesen kevesebb savi csoportot tartalmaz, mint a
kontroll csontoké.

A kiilonbozd pH-tartomdnyokban végzett valamennyi toluidinkék topooptikai reakcio
alkalmadval a porlékony csonton mért utkiilonbség lényegesen kisebb mértékii (-10,0 nm
és -36,8 nm kozotti), mint a recens és a j6 megtartdsi dllapotd dsatag kontrollokon
észlelhet6 érték (3. tdblazat). A retardacio kiilonbségekbdl arra kovetkeztetiink, hogy a
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tropokollagén molekuldba és a triplahélixekbe beépiilt glikozaminoglikdnok szulfa-
taltsdga alacsonyabb a toredékes csontban, mint a tobbi mintdban. Egybevdg ezzel a
megallapitdssal a fenol-reakciéo eredménye, ugyanis minél t6bb a kollagénen beliili
szulfdt csoport, annal kisebb a megkotott fenol mennyisége, s ennek kovetkeztében az
ttkiilonbség. A recens és dsatag ép csontban csaknem kétszer akkora retardaciot
mértiink, mint a porlékony mintdban (2. tabldzat).

2. tabldzat. Retardacio (nm) topooptikai reakciok utan.
Table 2. Retardation after topooptical reaction.

Anyag Rivanol Fenol-kotés Anilin r. Acet.-anilin
Recens csont — -10,3£1,2 -22,443,1 -14,612,3 -25,944,1
Recent bone

Asatag €p csont ~ A1,0£1,0 21,7424 4150422 25,0428
Healthy archaeological bone

SO -6,850,8  -127439  -15843,3  -11,5+4,1

Mouldy archaeological bone

3. tdblazat. Retardécié (nm) toluidinkék topooptikai reakcié utan.
Table 3. Retardation after toluidin-blue reaction.

Anyag pH24 pH34 pH44 pHS54 pHG64 pH7.4
Regons osont — 18,8+1,1 22,5425 33,744,3 42,644,1 61,4459 68,8+4.7
Recent bone

o S s 19,3£1,4 21,843,1 35,6442 44.4%6,1 59,3%4,2 66,245,6

Healthy archaeological bone
Asatag toredékes csont —

. 10,0£2,8 13,842,2 18,643,1 21,9+2,8 30,1£3,5 36,84+2,8
Mouldy archaeological bone

Az anilin-kanada reakci¢ utan mérhetd utkiilonbségekben nem talaltunk értékelhetd
eltérést a haromféle csontminta kozott, ami azt bizonyitja, hogy a (mikroszképos méretii,
azaz 15-40 pm atmérdjil) kollagénrostokon strukturalis anomalia nem mutathaté ki.

Az acetildlds utdni anilin reakcié esetén a recens és dsatag kontroll anyagban a
retarddacio mértéke kisebb, mint a porlékony csontban. Ez a reakcié a peptid és hidroxil
csoportok ardnydra ad felvildgositdst, eredménye arra utal, hogy a kéros csontban a
kollagén fehérje molekula kevesebb hidroxil-csoportot tartalmaz, az intermolekuldris
kotések szama csokkent (2. tabldzat).

4) Elektronmikroszkopos megfigyelések: Az dsatag kontroll csont szerkezete
Iényegében nem kiilonbozott a recens csont ultrastruktirdlis képétél. A trabeculak
feliilete enyhén hulldmos, a gerendahatdrok élesek, a kollagén rostok hélézatos rajzolata
jol kivehetd. Az intertrabecularis terek valtozo tagassiginak (2. dbra). A porlékony
csontban a trabeculdk vaskosak, hatdraik zegzigosak, a feliilet egyenetlen, dudoros. A
kollagénrostok valamivel vaskosabbak, mint a kontroll csontban, a felszinen 1évé
fibrillumok duzzadtak. toredezettek, lefutasuk mentén olykor kisebb csomék képzddtek.
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A pasztazé elektronmikroszkopos képen ugy tiinik (ellentétben a hisztomorfometriai
adatokkal), mintha a csontallomany dusabb lenne, az intertrabecularis trok pedig
keskenyebbek, beszikiiltek (3. dbra). A nem szakembernek is szembetiinik a két csont
kozotti szerkezeti eltérés.

2. dbra: Ep dsatag csont pasztdzo elektronmikroszkdpos képe.
Figure 2: Healthy archaeological bone.

Az intertrabecularis terek véltozo tigassagiak (T).
A csontgerenddk (G) kollagén rostozata (K) rendezett. SEM. 850X.
The intertrabecular spaces (T) are various in diameter.
The collagen network (K) of the trabeculae (G) are well oriented. SEM. 850X.

3. dbra: Asatag porlékony csont elektromikroszképos képe.
Figure 3: Mouldy archaeological bone.

A porlékony csontban a trabeculdk (G) viltozo vastagsaguak, a kollagén-halozat (K) rendezetlen,
a rostok helyenként csomésak. SEM. 850X.
The trabecular thickness (G) is various, the collagen network is irregular (K) in the pathological archaeological
bone. On the collagen fibers knot-formation is visible in some areas. SEM. 850X.



Megbeszélés

A csontszovet szerkezeti és Osszetételbéli véltozdsdt szdmos korképben leirtdk.
Legjobban a monogénes 6roklédésii tAmasztdszoveti rendellenességekben (osteogenesis
imperfecta, achondroplasia) kialakulé rendellenességeket tanulményoztdk (Viszldy €s
Kasza 1967, Jézsa 1971). A szerzett korképek koziil a rachitis, Moller-Barlow-kér és
Ujabban a csontritkulds okozta eltérések kutatasa keriilt el6térbe (Kivirikko 1993,
Puustajarvi és mtsai 1999). Id6kézben kideriilt, hogy a csont biomechanikai
tulajdonsagait elsésorban a kollagénvaz molekularis és szupramolekuldris dsszetétele, a
molekuldris rendezettsége hatdrozza meg. A kollagén mindségének valtozdsa jobban
befolydsolja az osteoporosisos csont szilardsagdt, mint annak aktudlis dsvdnyi anyag
tartalma (Boskey és mtsai 1999, Puustajarvi és mtsai 1999). Kozel fél évszazada
fedezték fel, hogy a csicseriborso (Lathyrus odoratus) tartalmaz egy olyan hatéanyagot,
amely messzemenden befolydsolja a kotészoveti rostképzést, adagoldsdval kisérleti
allatokban csont- és érrendszeri rendellenességek hozhatok létre (Martin és mtsai 1961,
Németh-Csoka €s Viszloy 1961). A csicseriborso etetésével a tropokollagénben a fehérje
és glikozaminoglikdnok kozotti arany megvaltozik, a tripla-hélixen beliil a hidroxil-
kotések szdma és a peptid-egységekhez viszonyitott ardnya csokken. Ezek a
modosuldsok nem okoznak mikroszkopos méretii eltérést a kollagénrostokon (Hooley
1980, Jézsa és Kannus 1997), dm annak biomechanikai és biofizikai sajatossdgait,
(oldékonysdg, hotiirés, viscoelaszticitds stb.) ¢és természetesen kémiai Osszetételét
megvaltoztatjdk.

Vizsgdlataink soran el6szor a csontritkulas lehetéségét zartuk ki morfometrids
eljarassal, majd fénymikroszkopos elemzéssel meggydzodtiink arrél, hogy a porladékony
csontok kollagénjén nem mutathaté ki (ezekben a nagysagrendekben) strukturdlis
anomdlia. A kémiai szerkezetre, molekuldris rendezettségre vonatkoz6 vizsgdlatainkat
kvantitativ polarizacios mikroszkopidval folytattuk, amit a szubmikroszképos
szerkezetkutatds legeldnydsebb és legtobb informaciét nyujté metodikdjanak tartanak
(Romhdnyi 1962, Wolman és Kasten 1986). A topooptikai reakciok egy része (rivanol
precipitdcids teszt, fenol-kotddés, toluidinkék precipitdcios eljaras) a tripla-hélixet
beburkol6 mukoid anyagok és a triplahélixeket tropokollagénnd egybefogd
glikozaminoglikanok mennyiségének és szulfatdltsiganak csokkenésére utalt (2. és 3.
tdbldazat). Az acetildlds utdni anilin-reakcioval az intermolekuldris hidroxil-kotések
szamdnak alacsonyabb volta bizonyithatd. Ezek a kémiai és molekula-rendezettségi
anomalidk intracellularisan, a tropokollagén protofibrillumokka torténd rendezodését
megelézéen alakulnak ki (Minor 1980). Az dltalunk kimutatott szupramolekuldris és
molekuldris anomadlidk igen hasonldak azokhoz, amelyeket kisérletes lathyrismusban
leirtak (Martin és mtsail961, Németh-Csoka és Viszldy 1961). Onként adodik a kérdés:
valéban csontlathyrismussal, vagy ahhoz igen kozeldllé kérképpel éllunk-e szemben,
vagy valamilyen mds kollagén-képzési anomdlia okozta-e a leirt eltéréseket? A
lathyrismus kisérletes korkép, (tudomasunk szerint eddig nem irtdk le emberben), am az
emberi Marfan-kér, az idiopathids gerincferdiilés, medionecrosis cystica okozta aorta-
aneurysma experimentalis tanulmanyozasdra idézik eld.

Az 6skortanban és a recens pathologidban szamos olyan megbetegedésrol (fabizmus,
ergotizmus, fusariosis stb.) tudunk, amelyek koriilirt teriileteken él6 embercsoportokon

33



jelentkeztek €és Osszefiiggésben allnak fogyasztdsi szokdsaikkal, esetleg egyoldalu
tapldlkozdssal, vagy emberre nem pathogén microorganizmusokkal kontamindltak
(Schoental 1992, 1994). Kérdés, hogy ezeknek a korképeknek a sordba beilleszthet6-e a
szarmata etnikumhoz tartozok csontvdzain kimutathaté kollagénrendellenesség és ennek
kovetkeztében csontjaikon bekovetkez6 porladékonysag.

A csicseriborsot, mint egyetlen hiivelyest, mar a rézkor embere is ismerte €s
termesztette a Kérpat-medencében. A bronzkorbdl szarmazé telepeken tobb helyen is
elékeriilt, majd hosszu sziinetet kévetéen a népvandorlas koratol ismét termesztették és
fogyasztottak (Gyulai 2001). A kozépkortdl orszdgszerte elterjedt, nevezték bagoly-
csicseri- erdei- fehér- hosszi- szagos- nyul- torok- vad- viziborsénak (Csap6 1988), s
nem hianyzott a fouri asztalokrol sem. Bornemisza Anna 1680-bdl val6 szakdcskonyve a
164 §-ban tobb csicseriborso ételt sorol fel (Bornemissza 1983). A 20. szdazadi Erdélyben
mar nem étkezési célbdl, hanem disznovényként gondozzdk a csicseriborsét (Szabod és
Péntek 1980). Kétségtelen viszont. hogy eddig egyetlen szarmata temetd anyagan
végeztek archeobotanikai vizsgdlatot, s abban mindossze bizaszalma és lenszovet
maradvanyaira bukkantak (Flizes 1963). Az dltalunk vizsgdlt Tiszafiired-
Nagykenderfoldi temeté anyagan nem tortént szisztematikus novénytani elemz€s, ennek
ellenére feltételezziik, hogy az ott elhantolt szarmatdk korében nem lehetett ismeretlen a
csicseriborsd. A morfoldgiai és kollagén-szerkezet kutatasaink valoszintsitik, hogy az
ott ¢lokon kialakulhatott a (kiilonben csak experimentdlisan létrehozhato)
lathyrismusnak  enyhébb ~ formdja.  Feltchetéen  nem  okozott  komolyabb
betegségtiineteket. azonban a kollagén csokkentértékiiségét bizonyitja. hogy csontjaik
rendkiviil rossz megtartasuak.
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Abstract: To assess the age changes in body composition and regional fat distribution,
central/peripheral girths and skin fold ratios were used 1o visualize differences in the proportion of
fat over the trunk and the extremities. The nature of the shift would indicate a tendency to store fat
either appendicularly or centrally with age. The cross-sectional study was conducted on 126
endogamous Maratha women in the age range 30-70 years living in Mental Hospital in Pune City
of India. Anthropometric measurements such as body weight, eight body circumferences and five
skin fold thicknesses on extremities as well as the trunk were considered. Results showed that
centralized obesity was more prevalent in older subjects as reported earlier (Muller et al. 1986,
Garn et al. 1982, 1987). While Body Mass Index and Waist/Hip Ratio showed a well-defined
increase with advancing age, Appendicular/Central Ratio was negatively correlated with age
further highlighting the preponderance of central obesity as compared to appendicular fat
deposition with advancing age. Indices derived from various skin fold thicknesses such as
Centripetal Fat Ratio and Relative Fat Pattern Index showed negative correlation with age. It can
be concluded that though obesity may be largely related to affluence, environmental factors or life
style, that is, energy consumption and energy expenditure levels, a limited redistribution of body fat
from appendicular to central body cannot be ruled ou.

Keywords: Ageing; Indian women; Body composition.

Introduction

Patterns of adipose tissue, or fat distribution are not only important descriptors of
growth and development in children, but key predictors of chronic disease risk-among
adults. Regional adiposity, or fat patterning, or fat distribution directly influences
metabolic processes and disease initiation and progression, independent of total adiposity.
For example, the relationship between central body depositions of adipose tissue and
increased cardiovascular disease risk factors and mortality is well established in adults
from industrial societies. Because of such recent association of body fat with the chronic
diseases of well-fed societies, age-related trends in fatness over the life span are being
thoroughly investigated in recent times (Roche 1979, Kapoor et al. 1980, WHO 1995).

In contrast to fatness, little is known about the age changes in the bodily distribution
of fat. In two individuals of similar body weight, sum of skin fold thickness or percent
body fat, can have a very different anatomical distribution of subcutaneous fat. Most
individual differences in bodily distribution of fat seem to centre on the relative contrast
of extremity and trunk fat (Muller and Reid 1979, Ramirez and Muller 1980, Muller and
Wohlieb 1981). Numerous studies suggest that measuring the distribution of fat is as
important as measuring the amount of fat (Larsson et al. 1984, Ducimetiere ct al. 1989,
Folsom et al. 1989a, b).
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Evaluation of the major components of the body fat and lean body mass provides
valuable informationlin a wide range of biomedical contexts. Besides reflecting on
nutritional status and fitness of a population, both fat and lean body mass have special
relevance in studies concerning changes in body composition during ageing and illness. It
also has relevance in studies of possible changes due to physical, occupational and sports
activities, as well as in studies relating bio-medical, biophysical and behavioural
functions to inner body structure under different environmental conditions. Assessment
of these body components with relative ease and reasonable accuracy in individuals of
widely differing age groups could be, thus of great practical utility in fields of medicine,
physiology, nutrition, and geriatric studies.

An attempt has been made in the present study to analyse the body composition and
examine the post adulthood differences in relative fatness and regional fat patterning in
adult females of India (Maharashtra state).

Material and Methods

Out of the total data collected on 266 women from a large psychiatric hospital in Pune
City (India), endogamous Marathas women numbering 126 and in the age range 30 to 70
years were considered for the study. Measurements such as body weight, seven body
circumferences and five skin fold thicknesses on extremities and on the trunk were
performed using standard techniques as described by Weiner and Lourie (1981).
Circumferences were classified into two categories: Central (C) and appendicular (A).
While chest, abdomen, waist, hip circumferences were classified as central; forearm,
upper arm, maximum calf, and ankle circumferences were categorised as appendicular.
The A/C Ratio was calculated by dividing sum of appendicular circumferences with the
sum of central circumferences (Kapoor 2000).

Commonly used simple measure of assessing obesity viz. Body Mass Index (BMI=
weight (kg)/height (m)?), was worked out. The Waist/Hip Ratio (W/H ratio) was used to
differentiate the distribution of body fat. Skinfold measurements were performed using
Harpenden’s skinfold calipers. The pattern of subcutaneous fat distribution was worked
out by plotting the thicknesses of skinfold at different sites in descending order. Other
adiposity measures such as Relative Fat Pattern Index (RFPI= subscapular/
(subscapular+suprailiac) and Centripetal Fat Ratio (CFR=subscapular/ (subscapular
+tricepss) were calculated using Statistical Package for Social Sciences (SPSS-version
10.0.1, 1989-1998).

Data Analysis and Interpretations

Means with standard deviations of various anthropometric measurements have been
given age-decadewise, along with their coefficients of correlation with age and various
indices for measuring body adiposity (Table 1).

Stature

Differences in means of stature between younger and older groups of women were
substantial. Regression equation showed a statistically significant decrease in stature with
advancing age highlighting a strong negative correlation of stature (r=-0.191%, P=0.05)
with age (Table 1). Regression equation for stature on age was computed as the
coefficient of correlation between the stature and age was significant. The values of
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coefficient were by= 156.50 and b;=-0.118. Regression coefficient by is significant at 5%
level with p-value of 0.04 by F-test.

Table 1. Means of various anthropometric measurements and
their coefficients of correlation with age.

Age Group 30-39 yrs 40-49 yrs 50-59 yrs 60-69 yrs
Correlation (n=24) (n=45) (n=31) (n=26) Coefficient
Measurements Mean + SD Mean = SD Mean = SD Mean = SD
Stature (cm) 151.64+5.30  151.53x5.96  151.01£5.43 148.04+7.54  -0.191*
Weight (kg) 46.13£5.77 46.31+£7.42 48.77£9.73 47.07x12.47 0.0624
BMI 19.77+2.64 20.38+4.03 21.43+4.13  20.63+6.66 0.1789
Circumferences (extremities)
Mid-upper Arm (cm)  22.07+3.58 21.07+4.45 23.25+2.87  22.38+4.47 0.0388
Ankle 22.36+3.11 22.75+3.38 23.07£2.26  22.78+3.15 0.0499
Forearm 21.07+3.18 20.15+4.57 22.23+3.00  20.60+4.52  -0.0369
Maximum calf 26.46+2.92 26.47+3.38 27.28+4.23  27.70+3.27 0.1284
Circumferences (trunk)
Chest 77.94+5.96 79.41+6.60 82.25+8.28 82.26+11.37 0.2067*
Abdomen 77.54+7.73  79.16+11.17 79.03+7.77 80.30+11.08 0.0763
Waist 72.59+6.35 74.91+8.18 76.50+£7.74 76.82+10.09 0.1646
Hip 86.36+6.49 86.33+6.79 90.33+9.44 89.55+12.15 0.1806
Circumference Indices
Waist/Hip Ratio 0.842+ 6.20 0.86x 6.63 0.85+8.31 0.86+ 7.29 0.0116
A/C Ratio 0.29+2.29 0.28+ 3.483 0.29+2.12  0.28+3.437  -0.0947
Skinfolds
Biceps skinfold 7.46+3.63 7:52%3.59 7.42+3.71 8.32+5.19 0.0849
Triceps skinfold 14.07+4.65 14.06+4.64 13.9845.29  12.08+6.05 -0.1099
Subscapular skinfold 14.07+4.76 12.93+5.26 11.4624.49 1194641 -0.1369**
Suprailliac skinfold 13.31+4.39 11.13+5.27 11.84+5.27 10.46+£5.20 -0.1520
Dorsum skinfold 1.79+0.36 1.93+0.31 1.79+0.48 1.83+£0.58  -0.0099
Skinfold Indices
# CRF 0.50+8.82x10% 0.47+1.00x10™" 0.45+1.00x10" 0.49+1.3x10" -0.0450
#4RFPI 0.51£7.64x107 0.54+7.64x107 0.49+8.68x107 0.52+1.4x10" -0.0242

# CRF Centripetal Fat Ratio=subscapualr/(subscapular+triceps),

##RFPI Relative Fat Pattern Index=subscapular/(Subscapular+suprailiac),
* Significant at 0.05 level (2-tailed), ** Significant at 0.01level (2-tailed).

Body weight

Means of weight of younger and older age groups of women when compared showed
a marginal increase till sixth decade followed by a decline. Regression equation showed a
non-significant positive correlation with age (Table 1).

Body Mass Index

Body mass index showed a well-defined increase with advancing age (Table 1).
Coefficient of correlation of BMI with age though statistically non-significant, was
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positive. Regression equation (b;) also showed that BMI increased with advancing age
(Table 2).

Table 2. Correlation coefficient of BMI, appendicular and
central circumferences with age.

Correlation Coefficient

Measureragnts Age BMI Appendicular Central
Age 1.000  0.179 -0.146 -0.118
BMI 0.179 1.000 0.385* 0.561*
Appendicular girths -0.146 0.385* 1.000 0.958*
Central girths -0.118 0.561* 0.958* 1.000

* Significant at 0.01 level (2-tailed).

Appendicular circumferences

Means of appendicular circumferences (midarm, forearm and maximum calf) between
younger and older groups of women showed differences, the values being higher in the
oldest age groups indicating increase with age in most of them exception the forearm
which showed a negative correlation with age (Table 1).

Central body circumferences

Means of central girths (chest, abdomen, waist, hip) also showed differences when
younger and older groups of women were compared, the values being higher in the older
ages indicating an increase in all of them with advancing age. Coefficient of correlation,
was both positive, though statistically non-significant (Table 1). Regression equation for
chest on age was computed as the coefficient of correlation between chest and age was
significant. The values of coefficient were by=73.8853 and b;=0.1317. Regression
coefficient bl is significant at 5% level with p-value of 0.03 by F-test.

Appendicular/Central Ratio (A/C Ratio)

Appendicular/Central Ratio is influenced when there is a change in either
appendicular girths or in central girths. In the present study increase in central girths
scemed responsible for negative correlation with age of Appendicular/Central Ratio
(Table 1).

Skinfolds

The means of skinfold thicknesses (triceps, subscapular, suprailliac and dorsum)
showed differences between younger and older groups of women highlighting their
negative correlation with age. Regression equation for subscapular skinfold on age was
computed as the coefficient of correlation between subscapular skinfold and age was
significant highlighting more subcutaneous fat in the upper trunk region (Table 1). The
values of coefficients were by=29.9954 and b;=-0.1168 which is non-significant. The
pattern of subcutaneous fat distribution in these women was as follows: suprailiac
>subscapular >triceps >biceps > and dorum (Figure 1).
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Figure 1: Profile of circumferences (appendicular and central) in women.

Discussion

The changes in fatty tissue, particularly in the axial portions of the body produce the
characteristic age changes in body form. Of all structural alternations of the body that
result from changes in tissue components, changes in the amount and distribution of
internal and subcutaneous body fat produces the most visible effects. The increase in
body weight accompanied by noticeable changes in various girth measurements is
believed to be one of the earliest signs of morphological ageing. Decline in weight
somewhere around seventh decade is also often reported (Kleemier 1959, WHO 1995).

Various studies have documented that pattern of change in weight is quite different
and it varies by sex too. It is greatly influenced by ecological conditions, and completely
different trends have been observed in urban, rural, tribal, and other simple societies
(Rossman 1977, Friedlaender and Rhoades 1982, Malina et al. 1982). Weight change
during ageing is a complex phenomenon, which involves simultaneous changes in several
tissues as well as a redistribution of subcutaneous fat. However, reduction in body water
content has been reported as an important cause of decline in weight after 65 years.
Partially it may be due to a decline in muscle cell mass, and in cell mass in general,
which is generally more pronounced in men (Steen et al. 1985).

The general comparison of results of the present study as well as some earlier studies
show that unlike age-related changes in most linear anthropometric measurements
(stature, sitting height), weight changes with age may not be the same in populations
(WHO 1995). In affluent countries, the average weight of both men and women increases
through middle age. It continues to increase till 6™ or 7" decades of life before declining.
While in men it tends to plateau at around 65 years and generally declines thereafter; in
women, the weight increases are frequently greater and the plateau occurs about ten years
later than in men before it starts declining. This is also supported by longitudinal
observations which show that weight gain in younger adulthood may be greater than that
reported by cross-sectional studies (Borkan et al. 1982, Friedlaender and Rhoads 1982,
Bagga 1998). While such studies imply that a significant increase in weight with age may
be a natural or normal tendency, this pattern may not apply equally to all societies
because in non-European indigenous populations, such as Australian Aborigines, the
increase in average weight in the middle years is not evident, but the decline at older ages
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is (WHO 1995). Data on underprivileged populations are, however, limited. In the
present study a marginal decline was registered in last (seventh) decade.

More recently a comparative study on Indian rural and urban women of a similar
endogamous population (Kunbi Maratha) has reported more body weight, larger body
circumferences and more marked deposition of subcutaneous fat on the extremities and
trunk, at all ages in urban women, as compared to the rural agriculturist-economically
weaker women of the same endogamous population (Hussain, Unpublished). The
differences persisted till the oldest age group, reflecting upon the changes in their way of
life, which seemed to determine this trend. A similar trend of significant weight increase
till seventh decade was observed in well fed and relatively sedentary group of Indian
(Punjabi) women, while the reverse was found true in the relatively physically active and
moderate eater group of Brahmins (Bagga 1998). The difference in the overweight status
of the former group (Punjabi) was maintained through all ages and it increased to 15 kg,
in the seventh decade before it registered a decline.

Since the present study was on the residents of a mental asylum, the full nutritional
needs were not expected to be fulfilled in that particular setting. The minimal gain in
weight by sixth decade followed by a marginal decline, and increase in circumferential
measurements followed the trend observed in women from developed countries (Noppa
et al. 1980). The subjects were given breakfast and two square meals supposedly having
approximately 1800 calories a day (as per hospital’s diet chart), all at fixed hours. The
patients were sedentary with minimal energy expenditure. A minimal or a token increase
in weight till the end of sixth decade follows the trend in affluent populations.

Increased abdominal girths as reported in the present Maratha women and in most of
the earlier studies suggest that partly it could be due to deposition of intra-abdominal and
subcutaneous fat with age, as also reported by Patizkova and Eilselt (1980). Borkan and
associates (1985), and Bagga (1998). Hussain (unpublished) also observed the increased
abdominal girths in both urban as well as in rural groups of women till the age of 60
years. Some researchers (Noppa et al. 1980, Pafizkova and Eiselt 1980) feel that an age-
related decrease in the muscular tone of the abdominal wall might also be partially
responsible for some such increase.

Redistribution of body fat

Cross-sectional studies show a slow, progressive redistribution of body fat in elderly,
with subcutaneous fat on the limbs tending to decrease and intra-abdominal fat (inner fat)
to increase (WHO, 1995). The former is reflected in decline in various skinfolds
(Rossman 1977, Chumlea et. al. 1989) and the latter (inner fat) by an increase in some
circumferences and their ratios. Rate of accumulation of “inner fat”, otherwise, a
phenomenon is quite inaccessible to traditional anthropometry (WHO 1995).

Though statistically non-significant, relatively more differences for central girths (r=
-0.118) compared to that of limbs (r=-0.146) with age in Maratha women of present study
were seen. Sums of appendicular girths (A) and of central girths(C) registered statistically
significant correlation (0.958) as can be seen in Table 2.

Body Mass Index (BMI)

Correlation showed that body mass index increased with advancing age (Table 1). As
compared to weight, which showed a marginal increase till 6" decade followed by a
decline, BMI showed a continuous increase, which can be partially due to a significant
decline in stature (Bagga, unpublished).
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Like weight average body mass index (BMI) in industrialized populations tends to
increase in middle age and stabilizes somewhat earlier in men than in women. In men, the
plateau may begin at 50-60 years or even at 70 years of age; in women it starts at 70
years or later. Both sexes generally show a decrease in average BMI after 70-75 years of
age (Rossman 1977, Waaler 1984, 1988). These trends have been observed in Europeans
and populations of European ancestry, but tend to vary with environmental and genetic
factors among different ethnic groups (WHO 1995). Data from US National Health and
Nutrition Examination Survey NHANES Nos. I and II have shown that BMI is more
highly correlated with subcutaneous fat (estimated by subscapular skinfold) in younger
than in older men and women, and with muscle mass in older than in younger adults
(Micozzi and Harris 1990).

BMI may have different significance in elderly individuals and young adults, because
of the reduction in height with age. In the present study a gradual increase in Body Mass
Index was observed at all ages. Since data on 70 years and above population was not
available, comments on changes after seventh decade are not possible. It has been
emphasized that BMI may not decline with age, indeed, it may be higher at age 70 and
above, than at younger ages. This is because of the age-related changes in both height
(decline) and weight (increase) and morphological changes in the vertebral column that
result from osteopenia and increased curvature because with extensive vertebral changes,
height measurement may not be accurate (WHO 1995).

Waist/Hip Ratio, Appendicular-Central Ratio, Central Fat Ratio and
Relative Fat Pattern Index

Increases in Waist-Hip Ratio, decline in Appendicular—Central Ratio, Centripetal Fat
Ratio (CRF) and in Relative Fat Pattern Index (RFPI) with advancing age were well
supported by statistical measures used.

Waist/Hip Ratio: Waist/Hip ratio showed a positive correlation with age. Though no
consensus is available on the cutoff points for waist/hip ratio, which has frequently been
used for assessing regional fat distribution, use of waist/hip ratio > 1.0 for males and that
of > 0.80 for females has been suggested earlier and used often (Bjornotorp 1985).
Women in the present study showed lower body fat predominance, waist/hip ratio being
in the range of 0.84-0.86 in all age groups, which was more than suggested value.

Appendicular/Central Ratio: The A/C ratio of unity would indicate equal amount of
fat being distributed in the extremities and over the trunk region. Barring the differences
due to bone and muscle development, any shift in this ratio would indicate a tendency to
store fat either peripherally or centrally (Kapoor 2000). A/C ratio observed in the present
study (range 0.28-0.29), suggest that women under study stored relatively more fat
centrally (abdomen, waist and hip) influencing the A/C ratio, which registered a decline.
Within trunk also they showed predominance of lower trunk fat. This particular type of
fat distribution could be partially because of sedentary life style of women under study.
Also, there is a general tendency of women to store more fat on the lower body,
especially on the hips (WHO 1995). In the extremities the maximum fat was registered in
the calf region (Figure 1).

Skinfolds: The skinfold thickness comprises a double fold formed from the skin and
(at least in theory) all of the underlying subcutaneous fat. The thickness contributed by
the double layer of skin can conveniently be examined on the dorsum of hand where
there is almost no subcutaneous fat (Roberts et al. 1975).
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The decrease of* skinfold measurements (triceps, subscapular, suprailliac) between
50-70 years obscrvediin women in the present study, in view of a corresponding increase
in upper and lower limb circumferences during the same period, signifies, according to
Pafizkova and Eiselt (1982) and Noppa and associates (1980), to the growth of adipose
tissue at the expenses of lean muscle mass. This could be observed from measurements of
all circumferences on limbs in these women. These findings in the present sample support
the hypothesis of a reduced muscle mass in the limbs with age. Age changes in the upper
arm circumference, however, seemed more related to the pattern seen in the trunk
showing an increase. Such results were reported earlier by Skerlj and Brozek (1953) and
later by Borkan and associates (1985) who suggest that ageing in upper arm may be more
related to the pattern seen in trunk than are age changes in the legs.

Reports from several early investigations (Pett and Ogilvie 1956, Young et al. 1965,
Shephard et al. 1969b, Parizkova 1977) showed almost no increase of tricepss skinfold
reading over the entire span of adult life. Since people generally become fatter as they get
older, this implies a selective regional deposition of subcutaneous fat. In the present study
the thickness of the tricepss decreased with age and subscapular skinfold exceeded that of
the triceps region, between the ages of 30 and 70 years (Figure 2). Shephard (1991) also
commented that as subjects become older, there might even be a reduction of fat in the
extremities, concurrent with the deposition of fat over the trunk.

As dorsal skinfold of the hand is a site where the component of fat is normally
negligible or lacking, it actually reflects the state of body collagen (Dequekar 1969,
Bourliere 1970b). In the present study women showed increased (non-significant)
differences of dorsum skinfold with advancing age as suggested by Hall (1984). The
rapid reduction in all skinfold thicknesses found at ages above 50 in the present study
could also be partially due to loss of collagen.

Suprailiac ~ Subscapular Triceps Biceps  Dorsum

Figure 2: Profile of fatness among the Maratha women.

It can be concluded that women between 40-70 years in the present study have their
fat more centrally located and on the upper body than the younger adults do. Since
changes are observed chiefly at 40-49 years, they are consistent with the observation that
the shift to a more centralized distribution of body fat in women takes place by around
menopausal age (Muller et al. 1986). This differential rate of fat deposition could be
responsible for the apparent difference in the body contours of the younger and older
subjects. Increased centralization of body fat with ageing has been reported in several

4



studies (Skerlj 1954, Mueller 1982, Borkan et al. 1985, Muller et al. 1986, Bagga 1998).
It has been shown that groups of North West Territories Canadian Indians, who no longer
hunt, have an increased deposition of fat on the trunk as compared to the limb (Norgan
1987). s

Since this pattern differed in relatively sedentary females in the present stady, the
findings strengthen the suggestion that changes in the disposition of fat with age may be
more related to the lifestyle of the subjects and also influenced by the level of activity of
the subjects under study.

Centripetal Far Ratio (CFR) and Relative Fat Pattern Index (RFPI): CFP, based on
the subscapular and triceps skinfolds, was negatively correlated with age. However, it is
statistically non-significant. Any change, increase or decrease in the triceps skinfold
would be responsible for influencing the CFR and any change in Relative Fat Pattern
Index (RFPI) can be simply attributed to change in suprailiac skinfold. If suprailiac
increases RFPI increases. Decrease in suprailiac skin fold decreases the RFPI. In the
present study, since suprailiac values registered a gradual decline, the RFPI values also
registered a negative correlation with advancing age.

As has been commented by Ulijaszek (1998), majority of our information on body fat
composition and changes in total body fat and fat patterning is based on indirect methods
of assessment; this knowledge is dependent on the accuracy of these indirect methods.
Moreover, indirect measures of body fat mean that we only have estimates of the
relationship between superficial (subcutaneous) fat and deep body fat, and these estimates
are based on the accuracy of the assumptions about the relationship between different
aspects of total body composition.
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RELATIONSHIPS OF NUTRITION STATUS AND BODY
DIMENSIONS IN A SAMPLE OF HUNGARIAN YOUTH

Marta Szmodis, Annamdria Zsdkai and Ivan Szmodis

Department of Biological Anthropology, E6tvos Lordnd University, Budapest, Hungary

Abstract: By using a recent Hungarian sample of 3331 boys and 5172 girls aged between 7
and 19 age group means, standard deviations and centiles of the body mass index were computed
to help assessing the nutrition status of our children. A 10-centile set of curves was constructed.
In addition to presenting the raw centiles two kinds of smoothing were applied, exponential and
the so-called LMS method of Cole both of which are discussed. The shapes of the centile curve
sets are discussed with respect to methodological considerations. The empirical Hungarian set of
BMI centiles is compared to that representative of the US. The obtained centiles are intended 1o
serve as preliminary references for the two sexes but not as standards. They are not
representative either.

Keywords: Body mass index of children; Centile distribution; Smoothing of centile curves;
LMS method.

Introduction

Incorrect dietary habits and an inactive style of life may lead to obesity already in
children and adolescents, despite the increased requirements for nutrients in the period
of growth. In the developed countries the more frequent form of nutrition imbalance is
excessive calorie input. In the development of obesity one has to reckon also with
hereditary factors (Susanne 1975, Mueller 1983, Roche 1992) besides such
environmental contributors as long-term dietary disorder and lack of exercise (Garn,
Cole and Bailey 1979). The observation that more than a half of Hungarian adult males
classified as overweight or obese (Biré 1994) reflects the severity of the problem.

The goal of the present authors was to construct empirical centiles of the body mass
index that could be used for assessing the nutrition status of Hungarian school-age
children. Nutrition status is an attribute estimated by some metric indicator. The ranges
by which individuals or groups are classified as too lean or too fat to be healthy or as
ones in whom the required amount of energy is balanced by nutrient intake are usually
set by general agreement.

Quételet’s index (Quételet 1831) or Kaup’s index (Kaup 1921), known as the body
mass index in the English references, has commonly been used not only for estimating
preferred body mass, but also for classifying obesity, respectively nutrition status (Eiben
et al. 1991, Hammer et al. 1991, Joubert et al. 1992, Bldha et al. 1994, Singh 1996,
Bodzsar 1999, 2001, Rebato et al. 2002). The body mass index (BMI) has also been used
in epidemiological studies, and its adult values (WHO 1969, 1996), respectively their
interpretation (Pietrobelli et al. 1998, Ross and Eiben 2002) has been the focus of a good
number of reports. However, little is known about its variation by age and sex in
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childhood and adolescence, there are no generally recognized ranges or cut offs for
counselling, but merely certain guidelines for some countries where BMI is used to
estimate nutrition status (Cole et al. 1995, Bodzsdr et al. 1998, Troiano et al. 1998,
Németh et al. 1999, Kuczmarski et al. 2000).

Although the sample size of the present work is not large enough to recommend it as
a uniform recent national standard, as a reference it is thought to be suitable for initial
scrutiny, e.g. for a comparison of how the two genders develop, but also in considering
reports from abroad.

Material and Methods

Data from several regional samples collected by B.E. Bodzsir in the late eighties and
carly nineties were used. The pooled material contains 8503 children aged between 7
and 19, of whom 5172 were females and 3331 were males. Table 1 shows the
distribution by sex and age. Basing on the reports on vital statistics of the Central
Bureau of Statistics (KSH 1988, 1989, 1991, 1992, 1993, 1994, 1995) this sample size is
about 3 to 7% of the respective actual age groups of the two sexes, but it cannot be
regarded as nationally representative.

Anthropometry was done conforming to the recommendations of the International
Biological Program (Weiner and Lourie 1969). Height was measured by an
anthropometer with an accuracy of 1 mm, body mass by a spring balance with an
accuracy of 0.5 kg. Distributions were slightly positively skewed for height (minimally
skew), weight and BMI (skewness of the same magnitude) for which no explicit
adjussmenl of either the basic or derived measures was made. BMI was computed as
kg/m”.

Table 1. The distribution of the Hungarian child sample by sex and age.

Age (years) Boys Girls
7 120 136

8 214 238

9 212 267

10 246 319

11 255 380

12 276 538

13 253 577

14 338 599

15 441 631

16 394 604

17 360 567

18 192 271

19 30 45
Total = 8503 3331 5172

In developing population standards the first step has most often been the
construction of a centile distribution of the respective absolute or relative measure, in
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particular when one has to reckon with important changes with age. In most cases the
choice and the number of the centile points is apparently arbitrary though generally
retraceable to biological reasons associated with the given attribute. For the present
study the decision was to include all the centiles (3rd, 5th, 10th, 25th, 50th, 75th, 90th,
95th, and 97th) that have commonly been used in anthropometry. The 85th centile was
added to help comparison with the US reference (Kuczmarski et al. 2000).

Despite its well-known limitations (Garn et al. 1986, Ross and Eiben 2002) BMI can
serve as an acceptable indicator of nutrition status, because several studies reported its
close correlation with adipose tissue mass in adults (Roche et al. 1981, Norgan and
Ferro-Luzzi 1982).

The various ways of presenting centile curves was thought worth discussing, because
the available Hungarian reports had left this topic methodically untouched. Unsmoothed
centile curves of individual BMI values derived directly from stature and weight were
termed raw centiles. They are to be shown alongside the centile curves smoothed
exponentially and by the so-called LMS method. Smoothing by moving averages often
used when dealing with data series subject to considerable random fluctuation was
studied as well, but will not be entered upon here since it is associated with an
unavoidable loss of data points. In the exponential smoothing employed by us the
attenuation coefficient was 0.4 (the function being x’; = x; x’; = a- x; + (1 - a)- x’y; if
li>1, where x is the raw score, x’ is the smoothed one, and « is the attenuation
coefficient). The LMS method (Cole 1988, 1990, 1995) is used to smooth centile curves
by using three parameters. The program developed by Green and Cole for the centile
smoothing algorithm provides in addition the best parameters of L, M and S estimated
iteratively at the optional number of equivalent degrees of freedom (Cole 1989a, 1989b,
Cole, Freeman and Preece 1995). The latter can be utilized for comparisons since the
higher the chosen equivalent degree of freedom (edf) the rougher the resulting spline
curves. The method is claimed by its developers (Cole 1989b) to efficiently estimate
centiles for not normally distributed data by using a Box-Cox power transformation
(Box and Cox 1964) changing along age, and even for measuring the skewness of the
distribution at a specified age.

The lambda exponent (L) of the power transformation as well as the parameters M
(median) and S (coefficient of variation) representing the distribution are age dependent.
By using the respective age values of the polynomials fitted to these parameters any
centile can be obtained by the LMS formula (Freeman et al. 1995):

Ci=M- (1+L S z"™[L=0],

where C; is the centile of interest, and z; the normal equivalent deviation for this
centile. In the present study ¢, the number of the centiles, was 1 through 10.

The choice of the respective edf for L, M, and S, that is, the maximum rank of the
fitted polynomial, is to some extent arbitrary. The extent of the smoothing in the present
study was chosen to retain the original tendency of the centile curves in order to allow
an analysis of relationships of potential biological significance while avoiding disturbing
unevenness. BMI has a variable dispersion during the phase of growth and maturation.

It is noted that the growth charts of the NCHS, USA were downloaded from the web
as freely available information so no explicit permission to reproduce them was
obtained.
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Results and Discussion

Since in respect; of the components of BMI the centile distributions are already
available (Eiben and Pant6é 1986, Eiben et al. 1991; Joubert et al. 2000), we simply
present the observed body mass and height means of our sample (Figs. 1 and 2). The
distribution of the BMI by age is shown in Table 2.

Table 2. Body mass index values for age in the Hungarian sample.

Boys Girls
Ageyr BMIkgm’> SD  SE Vmin Vmax BMIkgm’ SD  SE Vmin Vmax
7 1551 205 0.19 1053 2398 15.61 284 024 11.12 2695
8 16.30 242 017 1205 27.99 15.51 2.16 0.14 1142 2520
9 16.55 250 0.17 1152 2563 16.05 249 015 11.05 2859
10 16.85 274 017 1258 29.71 16.66 3.03  0.17 10.81 3545
11 17.48 329 021 966 3274 1728 288 0.15 1057 27.72
12 18.40 345 021 1209 29.95 18.21 324 0.14 12.66 34.61
13 18.82 355 022 1162 3422 18.72 298 012 1253 32.09
14 19.46 339 0.18 1409 37.29 19.39 3.05 0.2 1272 37.19
15 20.08 323 015 1205 35.95 20.50 316  0.13 14.56 34.53
16 20.72 321 016 1412 3580  20.71 292 0.2 1467 36.08
17 21.29 2.84 015 1451 39.59 20.66 274 0.2 1572 37.30
18 21.24 2.54 0.18 1638 34.81 21.03 2.89 0.18 15.83 33.83
19 22.13 240 040 17.62 2891 21.23 232 035 16.17 27.38

Abbreviations: yr: year; SD: standard deviation; SE: standard error of the mean;
Vmin: minimum; Vmax: maximum
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Figure 1: Means and standard deviations of height and weight in the boys.
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Figure 2: Means and standard deviations of height and weight in the girls.
The BMI averages of this sample mostly showed an increase with age. No significant

differences between the genders of the same age were observed. In this regard
immediately consecutive groups of age did not differ either.

Raw centiles for BMI, boys
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18
16
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12
Figure 3: Unsmoothed BMI centiles for the boys. Heavy line: median curve.
Exponentially smoothed (att.: 0.4) centiles for BMI, boys
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Figure 4: Exponentially smoothed BMI centiles for the boys.
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Figure 5: BMI centiles smoothed by the LMS-technique for the boys (top) and the age curves of
the LMS parameters of smoothing (bottom). L: lambda power of the Box-Cox transformation;
M: median; S: coefficient of variation; numbers after the parameters denote rank of
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Figure 6: Unsmoothed BMI centiles for the girls. Heavy line: median curve.
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Figure 7: Exponentially smoothed BMI centiles for the girls.
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Figure 8: BMI centiles smoothed by the LMS-technique for the girls (top) and the age curves of
the LMS parameters of smoothing (bottom). L: lambda power of the Box-Cox transformation;
M: median; S: generalized coefficient of variation; numbers after the parameters denote rank of
polynomial chosen for parameter estimation.
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When the objective is the development of some standard, the knowledge of the
centile distribution characteristic of the population is a necessary but not sufficient
condition. To classify categories one also needs certain criterion independent from the
measure. Centile ranges can then be assigned to these categories when things to be done
based on social considerations are decided upon. In dealing with body dimensions such
criteria are usually provided by other anthropometric measures.

The raw centiles of BMI for the two genders varied with the years of age. A part of
this variation can be explained by biological reasons. So for instance the boys showed a
sharper rise of the higher centiles between the age of 10 and 12 (Fig. 3) while the
centiles lower than the median maintained their course. In the succeeding phase of life,
however, the higher centiles were stable though the ones lower than the median kept
growing almost linearly. Individuals in the higher centile ranges (i.e., the heavier ones)
can be assumed to have not or not merely developed their fat-free mass but also their
adipose tissue reserves. In the subjects of the same centile range mass increment was
proportionate to the elongation of stature in the phase of rapid growth. We could assign
biological importance also to the observation that the higher the centile range the earlier
the slope of the curves rose. It spoke of the tendency of fat accumulation in the early
maturers.

Similar traits were not that conspicuous in the raw centiles of the girls (Fig. 0),
although there was an obvious levelling off of the centiles higher than the median in the
period of faster growth (age 13). Girls belonging to the lowest ranges of centiles were
most likely late developers. This assumption may get some support from the observation
that the course of the raw centiles became flatter at age 15 for those in the interquartile
range whereas for those of the first quartile at age 16 only. In respect of the bonuses of
LMS smoothing, biological importance could only be assigned to the age dependent
course of the BMI median and coefficient of variation, namely the timing when the
median changed its course, and the age when variability was the broadest.

The other part of the fluctuations appeared to be random. Irrespective of which
smoothing technique was chosen, intercentile spacing showed that BMI distribution was
more or less skewed in both genders: The spacing of the centiles above the median was
markedly broader than below it. The L curves for age differed markedly between the
sexes: in the boys it showed a steady though not monotonic rise that indicated a
gradually decreasing right skew. The age of the sharpest wiggle coincided with that of
the peak in the coefficient of variation. In the girls positive skewness was the least
marked at the age of 13 with a larger right skewness both before and after that age. We
could not explain this difference.

Most of the sets of centile curves reported by others show very little fluctuation
which fact strongly suggests that some sort of a posteriori smoothing had been applied
although the same was rarcly admitted (c.g. third-order polynomial, Joubert et al. 2000;
LMS, Rolland-Cachera et al. 1991). In our experience larger differences only appeared
between the centile curves smoothed exponentially (Figs. 4 and 7), respectively by the
LMS method (Figs. 5 and 8) when tentatively similar low rank polynomials (edf’s) were
chosen for the iterative estimation of the [., M and S parameters. In these instances the
centile curves smoothed by the LMS method showed an almost perfect absence of
wiggles. In the transitional phase between prepuberty and puberty — in particular when
one considered the overall course of the curves above the median — we observed a
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spreading proportionate with the variable timing of accelerated growth, then a closing
trend when nearing and passing maturity: in this sample the dispersion of BMI was
almost 50% less in young adults than between 11 and 13 years of age.

In the developed countries of the world, thus in Hungary too, a considerable fraction
of the population is burdened by body weight problems in spite of the complete
availability of the pertinent information, the more or less efficient health education and
emphasized importance of prevention. Many are already aware of the finding that the
children of fat parents far more often have excess weight (Garn et al. 1979, Mueller
1983, Roche 1992), or that overweight children are likely to become fat adults. Reports
also refer to the fact that the probability of adult obesity depended on the age at which
overweight had become manifest: more than a third of the children who were obese
between 3 and 9 years of age, and more than 80% of the children who were obese
between 10 and 13 years of age face the increased risk of becoming an obese adult (Wolf
ct al. 1994). The consistent remeasurement of our children and providing the possible
broadest range of people inclusive of the parent communities with the obtained
information is therefore of public interest.

The experience gained in this Hungarian sample was worth comparing with studies
performed abroad. The data referring to the children of the North American sample
(males 2890, females 2960) were collected between 1988 and 1994 (Troiano and Flegal
1998, Kuczmarski et al. 2000). The centiles were smoothed (Figs. 9 and 10).

CDC Growth Charts: United States
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Figure 9: BMI for age chart of the National Health Center, USA, for boys.
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Figure 10: BMI for age chart of the National Health Center, USA, for girls.

The comparison with our sample allowed two statements. In both sexes and at all
ages the Hungarian children had lower BMI values. Another difference was seen in the
course of the curve set. The curves above the 50th centile showed a slightly steeper rise
in both samples. In our sample the centiles for the ages of 18 and 19 neared one another
because of the decreasing trend in the curves above the median, despite a monotonic rise
of the lower centiles. In the American sample all the curves above the median showed
an increasingly steeper slope with some levelling off in the curves at or below the 50th
centile. In this way the dispersion of the American sample showed a consistent increase
with advancing age while this was not so in our sample.

According to the recommendations of the National Center for Health Statistics
(Kuczmarski et al. 2002) children are regarded underweight when their BMI is lower
than the 5th centile of the respective age. Their risk of being overweight is associated
with a BMI between the 85th and 95th centiles, and above the 95th centile excessive
weight is taken for certain. Since the BMI scores for the Sth, 85th and 95th centiles are
less in the Hungarian children than the US norms, an American child of the same age,
sex and BMI would ,qualify” as overweight in Hungary. Conversely, since in our
sample the 97th centiles of the age categories fail to reach the 85th centile of the
American standards, with some exaggeration one might deduce that there are no
overweight children in our country, a statement in sharp contrast with everyone’s
experience.

The differences between the two samples may have arisen for a multitude of reasons.
The dissimilarities could be retraced either to genetic causes or to effects attributable to
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environmental differences. We have no objective ground for speculations about causal
factors so we do not dare to enter into details. However, we have to be aware of the
differences in constructing the centile sets. As shown by our experience, the greater the
extent of smoothing the more depressed the curve set becomes. Since despite their
smaller sample size the American curves were smoother than ours, it is quite likely that
the original raw centiles had belonged to higher BMI values. The contrast with our
sample is thus even more conspicuous. This observation definitely discourages the
application of norms belonging to another population, although previously this had been
fairly common in Hungarian child care.

Summary Conclusions

The purpose of the present study was to carry_out a pilot study which could
contribute to the assessment of the nutrition status of school-age children and to provide
information on it to parents and people interested in public health. To achieve this goal
the development of a Hungarian centile distribution of the BMI was necessary, this
index being broadly used for assessing nutrition status. Centiles are used as a basis for
standards and, when associated with the classification categories of some external
criterion, may serve for screening and diagnosis. A point of great importance is that only
standards valid for the population studied should be used. The distribution of the
measure, in this case the body mass index, is subject to changes with time under the
effect of genetic and environmental factors. This fact necessitates consistently repeated
revisions of any norm. In elaborating cut off values that show acceptable validity in
respect of other indicators of physical development one should allow for other
approaches. Above all, also cut offs have to be population specific while following a
logic presumably valid for other populations. Cut offs expressed as centile limits do not
serve comparability well so one should consider the biological background instead, in
particular for BMI. The preliminary data supplied here are not yet standards, only a sort
of reference helping the assessment of the child under study and directing attention to
the trends becoming manifest with advancing age. The authors hope that the relevant
data base may grow, and soon provide an opportunity to construct a valid and
representative centile distribution of the body mass index of children. Then hopefully
also the category cut offs can be defined as the second step of developing norms. In that
process there is a promise of learning about possible secular changes in this respect as
well. Raw centiles are likely to contain more biological information while smoothed
centiles perhaps approximate population values better so allowing comparative analyses.
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MAKOI FIATALOK TESTI FEJLETTSEGE ES OBESITASA

Farkas L. Gyula és Horvdth Katalin

Szegedi Tudomdnyegyetem, Természettudoményi Kar, Embertani Tanszék, Szeged

Farkas, L. Gy., Horvith, K.: The somatic development and obesity in youth of Mako
(South-Hungary). In an earlier study carried out in 1983 data were collected from 10-18.5 year-
old youth of Maké (South-Hungary). Body weight, height and normal chest circumference were
measured and status quo method were applied for the registration of age at menarche (n=1165).
In 2002 the same data were scored for 3—18.5 year-old kinder-garden, elementary- and high-
school children, and the data were also collected for menarche age from the girls of 10-18.5 year
(n=831). Sample sizes, arithmetic averages, standard deviation, and Kaup-indexes were
calculated in both samples in half-year age groups. The Hungarian reference table from 1984
were used in comparing the samples from 1983 and 2002. Unpaired t-test was utilized to check
the differences between the averages.

In 2002 higher averages has been experienced in every age groups at boys and in most of the
age-groups at girls than those measured in 1983. The percentage of underdeveloped subjects
decreased in both sexes by 2002. Significante increase of the prevalence of obese youth was
observed by 2002. The rate of obese boys has doubled since 1983. Menarche median was 12.66
years of age in 1983, while 12.72 years of age in 2002, this alteration is negligible. The WHO
called ,,global epidemic” of increasing trend of obesity seems to reach Hungarian children as a
probable result of disorganized eating patterns, unhealthy diet and decreased physical activity.

Keywords: Somatic development: Obese youth; Menarche median; South-Hungary.

Anyag és Modszer

Maké helytorténeti monografidgjaval kapcsolatban 2002. mdjus 23. — junius 7.,
szeptember 14. — oktdber 15. kozott a 3,0-18,5 évesek testi fejlettségének megdllapitasa
céljabol 6voddkban, dltalanos iskoldkban és kozépiskoldkban vizsgdlatot végeztiink.
Osszesen 1446 filit és 1383 lednyt mértiink meg. Meghatdroztuk a testsilyt (kg),
testmagassagot (cm), normdl mellkeriiletet (cm), a menarchera vonatkozéan anonim
kérdoivekkel, status quo modszerrel adatokat gyujtottiink. A testsulyt 50 g-os
pontossdggal, a testmagassagot Harpenden antropométerrel, a normal mellkeriiletet acél
mérdszalaggal mértilkk. A méréseket mindig ugyanaz a személy végezte, igy a mérés
hibdjat a minimdlisra csokkentettiik. A megvizsgdltakat a IBP decimdlis tdbldzata
alapjan féléves korcsoportokba soroltuk. Kiszamitottuk a Kaup-indexet, valamint ennek
tizszeresét, a BMI-t (body mass index) és a médositott vagy relativ BMI-t.
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testsuly (kg)

BMI = ——
testmagassag” (m”)
testsuly (kg) korcsoport teststly(kg) 50. percentilis
= 5 r —— 100%
vel BMI testmagassaig2 (mz) korcsoport lestmagassagz(mz) 50. percentilis ’

Az obesitas megallapitasara a BMI értéke alapjan Garrow (1981) szerint a kovetkezd
osztalyozast alkalmaztuk (Gyenis 1994):

0 (nem obese) =20,0-24,9
I (kissé obese) =25,0-29,9
II (sdlyosan obese) = 30,0-40,0
III (vészesen obese) > 40,0

Poskitt a relativ BMI alapjan az obesitas mérésére a kovetkezd osztalyozast javasolta
(Ulijaszek és mtsai 1998):

sovany < 80%
normél =80-100 %
tulsilyos =110-120 %
kovér > 120%

Osszehasonlitottuk a 2002. évi és az 1983. évi dtlagokat. Erre csak a 10,0-18,5
évescknél volt Ichetdségiink.

Megvizsgaltuk, hogy milyen valtozas kovetkezett be az 1983 évi adatgyiijtés ota az
alulfejlettek. tulfejlettek és a kovér gyermekek gyakorisagdaban. A két adatgytijtés atlagai
kozti kiilonbséget két mintds t-probaval ellendriztik. Mindkét adatgytjtés esetében
meghatdroztuk numerikus modszerrel a menarche-medidnt (Farkas 1975) és
megvizsgaltuk a szezonalitdst is.

Eredmények

Az 1-3. tabldzatokban a testmagassdgra, testsilyra és normdl mellkeriiletre
vonatkozé 2002-ben végzett mérések eredményeit foglaltuk Ossze. Ezeknek az
Osszehasonlitdsdhoz az 1983-as makoi mérések adatait haszndltuk fel (4-6. tdbldzat, ill.
1-6. dbra). Az 1983-as mérések azonban csak a 10,0-18,5 évesekre vonatkoztak. Az
osszehasonlitds alapjan tudjuk megitélni, hogy az elmult 19 év alatt a makdi fiatalok
testméreteinél milyen valtozasok kovetkeziek be.

Az aritmetikai atlagok eltéréseit két mintds t-probaval vizsgaltuk meg, és ennek az
eredményeit ugyancsak nemenként, korcsoportonként és jellegenként a 7. tabldzatban
foglaltuk ossze.
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. tdbldzat. A testmagassdg paraméterei (cm) a 3,0-18,5 éves makdi gyermekeknél (2002).
Table 1. The parameters of body height (2002).

Fitik (Boys) Kor Lednyok (Girls)

n M SD w (Age) n M SD w

4 96,25 4,20 90,8-100,4 3,0 5 99,78 4,15 94,6-105,7
26 98,63 30 88,8-109,4 3.5 26 99,61 7,98 92,1-125,5
25 103,29 4,03 95,9-112,3 4,0 27 10245 4,38 93,0-110,1
34 10592 4,27 97,4-114,8 4.5 34 10543 5,17 97,4-116,9
38 109,13 6,32 95,3-121,7 5,0 46 109,31 5,40 95,1-121,1
35 113,79 4,96 101,6-123,3 5,5 36 112,86 4,64 102,9-121,0
36 11691 5,29 104,0-124,2 6,0 36 114,23 4,67 104,5-121,0
66 121,22 4,95 108,3-133,1 6,5 74 119,13 5,29 108,1-135,1
88 123,34 4,98 110,0-136,6 7,0 81 122,55 4,82 114,7-137,9
58 126,08 5,12 116,1-140,7 Vi) 56 126,30 6,20 111,2-143,8
63 129,21 5,94 118,5-145,5 8,0 53 128,28 6,40 109,3-143,0
62 130,65 591 116,9-148,6 8,5 52 129,82 6,63 117,4-143,8
51 135,20 4,92 124,6-142,0 9,0 48 132,30 6,48 114,6-153,2
41 137,88 .75 124,6-156,7 9,5 55 136,24 6,61 119,5-150.8
52 141,09 717 127,4-160,6 10,0 50 142,11 7,38 121,3-163,7
57 14244 5,89 130,7-156,2 10,5 56 142,61 6,24 129,9-158.4
52 145,06 6,60 130,6-159,0 11,0 46 145,13 8,43 109,3-162,0
62 149,99 7.91 133,5-170,2 11,5 49 14980 7,14 135,5-165,0
56 152,15 2,15 139,5-167,9 12,0 54 152,12 7,56 133,9-172,7
45 154,96 8,96 135,9-172,2 12,5 34 156,58 7,25 134,5-166,2
44 161,51 8,03 139,6-177,4 13,0 72 158,12 6,51 143,5-172,3
46 165,29 9,83 146,7-183,8 13,5 40 157,85 6,60 144,3-169,3
45 165,85 8,18 149,0-184,7 14,0 48 161,38 6,34 148,4-172,6
48 168,06 10,15 149,0-193,0 14,5 26 162,30 6,38 150,3-175,1
46 170,83 7,84 155,4-185,8 15,0 48 163,08 6,32 149,4-174,0
52 17147 7,41 153,7-193,3 15:5 50 163,21 5,76 146,6-175,7
49 174,07 6,30 156,7-184,4 16,0 37 162,60 6,72 151,2-178,7
38 176,85 6,90 164,2-190,2 16,5 45 163,17 6,09 153,8-179,0
30 174,99 6,82 164,8-197,0 17,0 27 159,81 5,37 151,9-174,3
48 177,26 6,82 159,3-191,8 17,5 34 162,30 6,31 145,5-171,3
33 177,00 657 159,9-188,4 18,0 27 163,60 4,62 152,3-174,8
16 175,08 6,54 162,8-187,2 18,5 11 161,26 6,42 150,0-171,6

1446 1383
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2. tdbldzat. A testsily paraméterei (kg) a 3,0-18,5 éves makoi gyermekeknél (2002).
Table 2. The parameters of body weight (2002).

Fitk (Boys) Kor Leédnyok (Girls)

n M SD W (Age) n M SD w

4 15,00 2,04 12,2- 17,0 3,0 5 1642 2,03 14,4- 19,6
26 15,75 2,86 11,9— 25,8 35 26 16,18 2,76 12,8 25,5
25 17,50 2.32 13,7= 28,3 4,0 27 16,58 2,15 12,5- 21,5
34 17,75 2,38 12,5- 22,1 4,5 34 17,64 2,59 13,4- 24,5
38 18,94 3,40 12,6- 29,5 5,0 46 19,57 3,89 13,9- 33,5
35 20,66 3,29 15,0- 30,1 5,5 36 20,59 4,39 13,9- 36,5
36 21,45 3,38 14,9- 323 6,0 36 20,52 3,06 15,2—- 27,7
66 24,03 6,21 17,5~ 394 6,5 74 23,30 4,57 16,9— 36,3
88 24,34 4,31 12,9- 424 7,0 81 25,11 5.:22 17,4 46,5
58 26,01 3,72 20,2- 36,2 7.5 56 26,74 4,85 17,7- 38,2
63 28,37 5,67 18,9- 48,9 8,0 53 28,01 5,97 16,6— 46,5
62 29,52 6,82 18,3— 58,4 8,5 52 28,99 T2 18,2—- 52,7
51 30,64 5,33 23,0- 51,9 9,0 48 29,62 7,58 19,6— 48,0
41 33,58 9,02 24,1- 63,5 9,5 55 31,27 6,19 21,6— 48,2
52 37,48 9,96 25,2- 74,0 10,0 50 38,81 11,70 25,0- 82,5
57 39,12 10,65 23,5- 76,4 10,5 56 37,28 8,25 25,3— 55,1
52 40,08 10,98 28,0- 76,8 11,0 46 38,93 9,40 16,6— 68,7
62 42,63 1091 27,7- 80,0 11,5 49 4142 11,06 25,5—- 82,4
56 48,22 14,05 27,2— 80,8 12,0 54 43,79 11,49 30,0~ 81,3
45 4821 12,85 29,6— 79,2 12,5 34 50,93 12,35 28.0- 81,7
44 52,86 12,26 31,6- 84,3 13,0 12 51,14 10,34 32,8- 85,0
46 56,10 14,81 28,6-102,0 13,5 40 5475 14,21 36,7-104.7
45 57,18 12,90 38,5- 89,6 14,0 48 57,27 14,30 41,7-112,5
48 60,50 15,04 37.4-101,3 14,5 26 56,14 8,85 42,1- 74,0
46 62,58 12,32 42,0- 89,8 15,0 48 55,19 7,40 43,2—- 76,0
52 62,52 13,38 40,6- 96,3 15,5 50 55,21 9.24 38,5- 85,1
49 66,56 14,84 42.4-114,0 16,0 37 55,60 6,71 44.3— 69,0
38 68,00 16,23 42,9-118.2 16,5 45 52,28 6,21 44,0- 73,8
30 69,82 11,30 52.5- 93,3 17,0 27 59,54 14,72 38,9- 944
48 70,65 10,72 52,0- 96,1 175 34 5546 7,56 41,6— 72,2
33 76,61 21,15 53,2-139,5 18,0 27 57,28 7,74 46,0- 76,4
16 71,70 15,25 56,2-119,1 18,5 11 61,08 10,79 49,4— 83,0

1446 1383
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3. tdbldzat. A normal mellkeriilet paraméterei (cm) a 3,0-18,5 éves makoi gyermekeknél (2002).

Table 3. The parameters of normal chest circumference (2002).

Fidk (Boys) Kor Lednyok (Girls)

n M SD w (Age) M SD s w

4 51,05 2,16 48,7- 53,8 3,0 s SlA2 2,43 47,4- 535
26 51,24 2,76 46,5- 60,6 3,5 26 51,14 2,61 46,9- 57,4
25 52,67 2,54 47,2- 57,7 4,0 27 51,16 2,60 46,8— 55,7
34 52,87 2,49 47,8—- 57,7 4,5 34 5248 2,89 47,8— 60,7
38 5445 3,36 48,6— 63,1 5,0 46 54,55 4,49 47,6— 70,5
35 55,53 3,37 50,0- 66,7 5,5 36 55,30 5,49 49,1- 77,8
36 56,35 4,23 49,2- 71,1 6,0 36 55,69 6,58 46,8—- 87,7
66 58,43 6,35 51,1- 94,8 6,5 74 5743 4,85 51,0— 72,6
88 58,69 3,92 51,7- 74,4 7,0 81 58,83 5,52 51,9- 833
58 59,91 3,64 52,6 73,6 7S 56 59,59 4,69 52,0- 76,2
63 61,66 5,24 54,5- 82,2 8,0 53 60,81 5,61 49,9- 77,1
62 63,04 6,01 53,5- 86,4 8,5 52 62,30 7,28 51,4- 80,8
51 63,26 4,81 55,8- 82,2 9,0 48 62,72 7,35 54,1- 81,1
41 66,68 9,06 58,3- 93,6 9,5 55 63,97 6,31 55,2- 83,2
52 6948 8,26 58,7— 97,7 10,0 50 69,73 10,38 57,4-105,0
57 70,85 10,08 53,6-106,0 10,5 56 68,31 8,28 55,7- 87,8
52 7091 9,39 60,2- 97,2 11,0 46 70,04 8,09 49,9- 92,7
62 12,22 8,34 60,8-101,0 11,5 49 72,74 9,41 59,6-103,8
56 76,84 10,73 60,0-106,0 12,0 54 74,66 9,11 60,2-100,2
45 76,32 9,69 61,2-103,5 12,5 34 80,11 9,99 62,9-103,4
44 77,89 8,78 65,0-102,5 13,0 72 81,18 8,32 58,6-106,0
46 80,02 8,75 65,2-108,0 13;5 40 84,61 9,93 67,3-113,5
45 82,99 8,71 71,2-104,5 14,0 48 85,87 10,70 73,0-120,1
48 84,18 9,58 67,5-108,5 14,5 26 85,82 7,34 72,6-101,9
46 85,62 8,57 67,0-107,4 15,0 48 84,26 6,32 70,4-103,0
52 85,76 8,32 71,0-107,9 15,5 50 8545 7.53 72,4-110,0
49 88,58 9,25 74,2-118,5 16,0 37 86,54 5,20 79,1- 97,5
38 89,17 11,48 70,8-130,4 16,5 45 85,78 4,58 76.8— 98,5
30 89,88 8,12 78,5-105,2 17,0 27 90,51 11,10 75,7-121,8
48 98,52 8,41 77,1-120,5 17,5 34 86,53 5,21 77,8- 97,7
33 9497 12,33 78,8-127.,8 18,0 27 86,31 5,45 76,5- 96,2
16 92,58 10,95 81,8-127,2 18,5 11 8844 4,95 81,1- 97,0

1446 1383
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4. tdbldzat. A testsuly paraméterei (kg) a 10,0-18,5 éves makaéi gyermekeknél (1983).
Table 4. The parameters of body weight (1983).

Fitik (Boys) n = 1296 Kor Leanyok (Girls) n = 1107

n M SD w (Age) n M SD w

19 32,47 8,67 22,4- 62,0 10,0 12 36,28 7,03 27,6-50,0
33 34,04 5,82 23,3—- 53,8 10,5 32 34,49 8,04 24,3-58,2
68 38,17 9,06 26,0— 66,1 11,0 65 38,89 8,85 26,1-73,0
71 37,41 6,72 25,4- 59,6 11,5 80 41,06 9,27 24,6-65.4
78 39,81 8,26 26,5—- 754 12,0 76 41,41 9,13 26,5-73,5
72 42,40 9,88 30,0~ 91,1 12,5 72 46,09 9,83 31,5-84.7
114 46,62 11,47 29,5—- 87,7 13,0 92 47,79 9,14 30,0-74,7
T 47,23 8,86 29,3— 68,5 13:5 86 49,18 8,05 31,3-71,3
74 54,05 11,36 34,0—- 89,3 14,0 76 52,42 10,56 35,7-82,1
132 56,10 14,48 31,0-101,0 14,5 107 52,61 7,64 36,8-81,0
101 54,99 9,57 36,0- 82,5 15,0 75 53,56 7,64 37,3-72,2
104 60,27 12,68 40,0- 97,0 15,5 63 56,44 9,22 38,7-77.,5
113 63,76 12,72 40,0-110,0 16,0 5% 56,34 9,13 39.6-90,0
79 64,62 10,83 43,2— 95,0 16,5 61 57,04 8,97 42.9-96,6
71 64,43 11,43 43,5-102,5 17,0 61 57,30 7573 40,5-82,6
42 65,73 T2 52,3— 83,2 17:5 42 ST.27 Tl T 45,5-72,3
41 66,00 8,91 45,2—- 944 18,0 40 58,26 8,04 44,2-79,1

7 67,11 8,66 53,6 79,6 18,5 10 54,04 9,27 47,0-73,3

5. tabldzat. A testmagassag paraméterei (cm) a 10,0-18,5 éves makoi gyermekeknél (1983).
Table 5. The parameters of body height (1983).

Fitk (Boys) N = 1296 Kor Lednyok (Girls) N = 1107
n M SD w (Age) n M SD w
19 137,17 622 127,5-149,5 10,0 12 142,08 8,24 131,6-156.9

33 140,93 6,38 126,6-152,4 10,5 32 141,86 10,21 129,9-178,9
68 14432 7,18 129,1-160,1 11,0 65 145,00 7,21 129,0-174.0
71 145,06 6,66 130,3-157,0 11,5 80 148,01 7,36 131,1-167.,5
78 147,52 7,06 129,1-1643 12,0 76 150,04 7,43 127,8-170,7
72 150,68 7,48 136,6-171,3 12,5 72 153,30 5,72 137,7-165,8
114 155,78 8,99 138.8-184,0 13,0 92 156,00 6,28 141,2-176,1
i 158,22 8,16 140,9-179,0 13,5 86 156,75 6,64 138,0-174,4
74 163,69 8.4l 146,5-184,9 14,0 76 15943 6.93 143,2-177,1
132 165,69 8,78 144,4-183,8 14,5 107 159,01 5,80 141,5-172,0
101 166,09 7,95 146,8-189,7 15,0 75 160,59 7,09 142,8-176.5
104 170,75 8,04 151,6-190,5 15,5 63 161,25 4,84 150,8-174,4
113 170,49 7,51 146,8-186,7 16,0 57 162,50 5,58 152,3-176.,7
79 171,57 7,42 151,1-188,0 16,5 61 163,02 5,98 152,4-186,6
71 172,41 7,29 159,8-193,7 17,0 61 162,81 6,30 146,4-178.8
42 174,72 4,97 162,4-1853 17,5 42 163,14 6,28 146,7-180,2
41 174,68 6,74 154,3-1943 18,0 40 162,45 6,09 149,1-180,1

7 174,71 8,14 164,3-184,4 18,5 10 158,65 3,47 153,0-165,7
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6. tdbldzat. A normél mellkeriilet paraméterei (cm) a 10,0-18,5 éves makoi gyermekeknél (1983).

Table 6. The parameters of normal chest circumference (1983).

Fiuk (Boys) N = 1296 Kor Leanyok (Girls) N = 1107
n M SD w (Age) n M SD w
19 64,93 6,89 54,0- 88,8 10,0 12 67,77 5,69 60,0~ 80,2
33 66,05 5,36 58,5- 85,2 10,5 32 66,33 6,77 57,3- 85,3
68 69,36 7,20 59,4- 90,8 11,0 65 70,32 7,74 59,8- 93,6
71 69,00 5,46 60,3— 85,1 11,5 80 72,04 8,54 54,7- 96,7
78 70,82 6,05 62,6 94,0 12,0 76 71,98 7,82 60,3-102,2
72 71,76 6,66 61,5-107,2 12,5 72 76,83 9,42 64,0-116,0
114 75,19 7,68 63,0-100,3 13,0 92 72 7,37 61,7-101,2
7T 75,38 6,42 64,0- 93,3 13,5 86 80,44 6,96 59,8—- 95,0
74 79,23 7,03 66,2-100,8 14,0 76 82,52 9,08 67,1-112,0
132 81,73 7,64 66,0-107,0 14,5 107 84,69 7,14 71,0-108,1
101 81,40 6,41 63,2- 97,8 15,0 75 84,02 6,13 72,5- 99,8
104 86,05 8,20 71,4-113,2 15,5 63 86,75 799 73,1-107,7
113 87,69 8,96 71,1-122,4 16,0 57 86,55 7,47 74,2-115,3
79 89,12 6,75 75,8-108,2 16,5 61 86,89 6,90 75,3-111,5
71 89,02 6,82 77,3-113,5 17,0 61 87,95 6,03 73,3-106,1
42 90,63 4,98 82,3-101,5 17,5 42 86,31 6,10 75,4- 99,4
41 89,80 5,59 77,3—- 99,9 18,0 40 87,68 6,31 78,5-100,8
7 90,96 5,08 81,7- 95,6 18,5 10 86,58 7,74 79,9-101.,0
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1. dbra: A 10,0-18,5 éves makoi fidk teststlyanak atlagai (1983, 2002).
Figure 1: The means of body weight of 10.0-18.5 year-old boys (1983, 2002).
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2. abra: A 10,0-18,5 éves makoi leanyok testsulyanak éatlagai (1983, 2002).
Figure 2: The means of body weight of 10.0-18.5 year-old girls (1983, 2002).
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3. abra: A 10,0-18,5 éves makoi filk testmagassaganak atlagai (1983, 2002).
Figure 3: The means of body height of 10.0-18.5 year-old boys (1983, 2002).
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4. abra: A 10,0-18,5 éves makoi lednyok testmagassaganak atlagai (1983, 2002).
Figure 4: The means of body height of 10.0-18.5 year-old girls (1983, 2002).
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5. dbra: A 10,0-18,5 éves makoi fidk normdl mellkeriiletének atlagai (1983, 2002).
Figure 5: The means of normal chest circumference of 10.0-18.5 year-old boys (1983, 2002).
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6. dbra: A 10,0-18,5 éves makoi leanyok normal mellkeriiletének atlagai (1983, 2002).
Figure 6: The means of normal circumference of 10.0-18.5 year-old girls (1983, 2002).

Egyes esetekben az 1983-as dtlagok nagyobbak voltak, mint a 2002 évi értékek. Igya
17,0 és 17,5 éves lednyok testmagassaganal, a 15,5, 16,0, 16,5, 17,5, 18,0 éves leanyok
testsilydndl, a 15,5 éves fidk és a 11,0, 15,5, 16,0, 16,5, 18,0 éves lednyok normal
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7. tdbldzat. Az 1983. és 2002. évi dtlagok kozotti szignifikdns kiilonbségek nemek,
korcsoportok és jellegek szerint.
Table 7. The significante difference between the means of 1983 and 2002.

Fitk (Boys) Kor Lednyok (Girls)
Testsuly Testmagassag N. mellkertilet ( ) Testsily Testmagassag N. mellkertilet
(Body weight) (Body height) (N. chest circumf.) (Body weight) (Body height) (N. chest circumf.)

- * * 10,0 - - —
* - *% 10,5 " - -
- - - 11,0 - - -
*k ** *% 11.5 - = -
*% *% sx 12,0 - - -
*% *% *% 12,5 * *% —
*% *% - 13,0 * * o
* % *k *% 13:5 Kk - *k
- - *% 14,0 * - -
= o= e 14,5 * *% -
¥k *k Xk 15,0 s * =
- = s 155 = * =
- ** - 16,0 - - -
- *x - 16,5 *ok - —
* - - 17,0 - * -
*k * *k 17.5 - - -
*x = *k 18,0 = = —
- — - 18,5 = = =

* szignifikans — significante (95,00%) ** nagy mértékben szignifikdns — very significante (>95,00%)

A 1-6. dabrdkon a 10,0-18,5 éves fiuk €s lednyok teststlydnak, testmagassdgdnak és
normal mellkeriileténck dtlagait grafikusan dbrdzoltuk. Szemmel lathatéan Kit{inik.
hogy a 2002. évi dtlagok mindhdrom jellegnél a korcsoportok tébbségében feliilmiljak
az 1983. évi atlagokat. Mivel a mérések ugyanazon technikaval torténtek, és azok
mcgallapitasat ugyanaz a személy végezte, az eltérések nem tekintheték metodikai
hibdknak. Erre egyébként a szignifikancia szamitds eredményei is utalnak. A 2002. évi
atlagok a fidk testsulydnak és testmagassdgdnak esetében minden Kkorcsoportban
nagyobbak, mint az 1983-as dtlagok. Ez a megfigyclés arra utal, hogy az elmilt 19 év
alatt a makéi 10,0-18,5 éveseknél érvényesiilt az akcelerdcio jelensége. Ez azért is
érdekes, mert a budapesti 1983 és 1985 kozotti, valamint az 1990-es mérések
eredményei arra utalnak, hogy a budapesti fiatalokndl ez a trend erdsen lelassult, illetve
megsziint (Németh 1999).

A lfejlettség €s alulfejlettség megitéléséhez az 1983-as paraméterek figyelembe
vételével nemenként, korcsoportonként és jellegenként a M=1,96SD képlet alapjan
szamitott ugynevezett normalovek (Farkas 1987) figyelembe vételével egyenként
Osszehasonlitottuk a 10,0-18,5 éves tanuldk testméreteit. A normdlov alatti méreteket
alulfejlettnek, a normadlov felettieket pedig tulfejletteknek tekintettiik. A nemenként,
jellegenként és korcsoportonként eléforduléd eseteket a 8-9. tablazatban foglaltuk dssze.

72



Az 1983. és 2002. évi adatok atlagainak Gsszehasonlitasa szerint féleg a fitknal
mutathaté ki az elmult 19 év alatt intenzivebb gyarapodds, a lednyokndl ez kisebb
mértéki.

A 8. tablazat adatai szerint a 3,0-18,5 éves fiuk esetében a 2002. évi felmérés szerint
foként a testmagassag ¢és normal mellkeriilet esetében talaltunk 16 illetve 17 esetben
alulfejletteket. A lednyokndl a testmagassdg szerint alulfejlettek szama (26) tobb, mint
haromszorosa a normdl mellkeriilet (8) szerint alulfejlettekéhez képest.

8. 1dbldzat. Az alulfejlettek megoszlasa nemenként, korcsoportonként
a vizsgilt jellegek szerint (1983, 2002).
Table 8. The number of underdeveloped (1983, 2002).

Fitik (Boys) Lednyok (Girls)

Testmagassig Testsuly N. mellkeriilet Kor  Testmagassig Testsuly
(Body height)  (Body weight) (N. chest circumf.) (Age) (Body heighy) (Body weight)

N. mellkertlet
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circumf’)
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Ha az 1983. és 2002. évi adatokat osszehasonlitjuk, akkor kitlinik, hogy mind a
fidkndl, mind a lednyokndl csak kis szamban taldlunk az utébbi adatfelmérés szerint
alulfejletteket.

A 9. tablazatban a tilfejlettség megoszldsat tiintettiik fel. Ez a tablazat nagyon jol
szemlélteti azt, hogy a 2002. évi felmérés szerint mindkét nemnél, a lednyok
testmagassaganak kivételével minden jellegnél jelentds a tulfejlettek szama.

9. tdbldzar. A uilfejlettek megoszldsa nemenként, korcsoportonként
a vizsgalt jellegek szerint (1983, 2002).
Table 9. The number of overdeveloped (1983, 2002).

Fiuk (Boys) Leédnyok (Girls)
Testmagassag Teststly N. mellkertilet Kor  Testmagassig Testsily N. mellkertilet
(Body height) (Body weight)  (N. chest circumf.) (Age) (Body height) (Body weight) (N. chest circumf.)
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Ennek magyardzata a 13. tabldzat adatai alapjan értelmezhetd, ugyanis a 10.0-18,5
évesek esetében a fitkndl a tilfejlettek szdama minden jellegnél csaknem
megdupldzddott, a lednyoknal pedig a testmagassag kivételével a testsilyndl és normal
mellkeriilet esetében megnovekedett. Ezt mar a mérések sordn is észleltiik, hiszen
csaknem minden korcsoportban taldltunk olyan tanul6kat, akiknek rendkiviil nagy
testsilyuk volt. Példaként emlitjiik egy 13,0 éves fid 102,0, egy 16,0 éves fii 114,0, egy
16,5 éves fii 118,2, egy 18,0 éves fid 139,5, egy 13,5 éves ledny 104,7 és egy 14,0 éves
ledny 112,5 kg-os testsulyat.

10. tabldazat. A BMI paraméterei (kg/m?) a 3,0-18,5 éves makéi gyermekeknél (2002).
Table 10. The parameters of BMI (2002).

Fiuk (Boys) Kor Leanyok (Girls)
n M SD w (Age) n M SD w

4 16,16 1,74 14,80-18,72 3,0 5 16,50 1,81 13,98-18,10
26 16,06 1,34 14,40-21,56 3,5 26 16,26 1,39 14,49-19,78
25 16,36 141 14,03-18,91 4,0 27 15,73 1,08 13,48-17.93
34 15,77 1,47 13,18-19,71 4,5 34 15,83 1,62 13,14-20,29
38 15,81 1,76 12,81-22,35 5,0 46 16,28 2,33 13,08-22,84
35 15,92 217 13,78-24,01 55 36 16,09 2,78 12,69-26,71
36 15,62 1,61 13,54-21,99 6,0 36 15,67 1,58 12,96-19,24
66 16,22 3,21 12,31-35,42 6,5 54 16,46 2,39 12,32-22,96
88 15,92 2,09 9,28-24,67 7,0 81 16,63 2,70 12,50-30,49
58 16,33 1,82 12,96-22,92 7,5 56 16,66 2,09 13,54-22,36
63 1692 2,85 12,51-31,00 8,0 53 16,87 2,35 13,43-24,10
62 17,17 3,01 11,43-27,70 8,5 52 17,05 3,10 12,43-25,49
51 16,73 2,62 13,97-27,57 9,0 48 16,80 3,54 12,40-27,55
41 17,57 3,08 14,07-27,73 9,9 55 16,76 2,58 12,43-24,18
52 18,60 3,52 13,14-28,69 10,0 50 19,02 4,58 13,27-36.40
57 19,09 4,02 13,61-33,55 10,5 56 18,17 2,95 13,32-25,53
52 1892 425 13,09-32,59 11,0 46 1832 343 13,43-28,16
62 18,74 3,38 13,65-31,06 11,5 48 18,27 3,67 13,01-32,92
56 20,59 4,80 13,46-33,09 12,0 54 18,82 4,31 13,47-34,55
45 19,84 3,97 14,33-32,81 12,5 34 20,61 4,02 12,90-31,36
44 20,09 3,57 15,02-30,49 13,0 T2 20,36 3,53 15,22-33,75
46 20,26 3,72 13,13-30,56 13,5 40 21,86 4,91 15,68-37,50
45 20,73 4,23 15,81-35,00 14,0 48 21,90 4,76 14,93-41,32
48 21,25 4,18 15,75-35,05 14,5 26 21,35 3,40 15,71-28,68
46 21,43 398 15,44-33,56 15,0 48 20,75 248 16,67-28,22
52 21,16 3,85 15,60-32,64 15,5 50 20,67 2,95 15,30-29,52
49 2195~ 4,78 15,90-35,98 16,0 37 21,07 2,67 16,43-28,33
38 21,65 4,57 15,16-34,35 16,5 45 20,74 1,80 17,36-24,26
30 2284 386 17,61-33,17 17,0 27 23,27 5,54 18,37-39,29
48 22,50 3,53 19,01-37,87 17,5 34 21,04 2,49 17,07-25,84
33 2427 571 18,25-41,66 18,0 27 21,37 2,63 17,30-28,19
16 23,32 4,17 18,21-35,26 18,5 11 23,37 2,88 20,40-29,98

1446 1383
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7. dbra: A 3,0-9,5 éves makai fitk és ledanyok BMI (kg/mz) atlagai (2002).
Figure 7: The means of BMI (kg/mz) of 3.0-9.5 year-old boys and girls (2002).

11. tdabldzat. A BMI paraméterei (kg/mz) a 10,0-18,5 éves makéi gyermekeknél (1983).
Table 11. The parameters of BMI (1983).

Fitk (Boys) Kor Lednyok (Girls)

n M SD w (Age) n M SD w
19 17,07 3,18 12,25-27,74 10,0 12 17,85 2,30 15,67-23,75
33 17,06 2,04 13,59-24,10 10,5 32 1694 2,04 13,65-20,63
68 18,16 3,18 14,20-29,50 11,0 65 18,36 3,08 13,82-28,52
71 17,67 2,12 13,94-24,18 11.5 80 18,61 3,29 13,77-27,31
78 18,18 2,85 13,49-28,79 12,0 76 18,25 3,00 13,94-27.00
72 18,55 3,22 13,51-34,54 12,5 72 19,54 3,63 14,10-34,45
114 19,00 3,13 14,37-29,06 13,0 92 19,55 3,407 13,88-31,13
77 18,74 2,41 13,94-26,63 13,5 86 1998 2,84 15,22-29,10
74 20,02 3.06 13,52-28,83 14,0 76 20,53 3,36 14,81-32,56
132 20,28 2,94 14,79-30,48 14,5 107 20,82 2,99 15,62-32,53
101 19,85 2,52 10,65-26,51 15,0 75 20,76 2,58 15.01-27.64
104 20,93 3,75 16,03-36,12 15,5 63 21,72 3,56 15,35-33,16
113 21,84 3,57 17,06-34,95 16,0 57 21,33 334 15,93-35,38
79 21,87 2,87 17,71-30,36 16,5 61 21,49 349 17,09-35,60
71 21,60 3,07 16,58-32,14 17,0 61 21,59 244 17,99-28.24
42 21,52 2,34 17,33-28,12 175 42 21,53 2,51 16,39-27,55
41 21,58 2,19 17,50-28,41 18,0 40 22,03 240 17,24-28.03
7 22,01 2,66 17,70-22,61 18,5 10 21,42 3,18 18,83-28,67

1296 1107

Az 1983-as és 2002. évi adatgyiijtések esetében mind a BMI-t, mind a relativ BMI-t
kiszamitottuk. Ezeket a paramétercket a 10-14. tablazatokban, valamint a 7. dbrdn, az
1983-as és 2002-es évi adatok Osszehasonlitdsat pedig a 7-12. dbrdkon tiintettiik fel.

Az obesitas Garrow-féle osztalyozas alapjan a BMI és relativ BMI szerinti 1983. és
2002. évi megoszldsat a 12. €s 15. tablazatokban mutatjuk be.

76



12. tdbldzat. A BMI alapjén obese gyermekek (1983, 2002).
Table 12. The number of obese children according to BMI (1983, 2002).

Fitk (Boys) Leanyok (Girls)
Kissé Stlyosan Vészesen Kor Kissé Silyosan Vészesen
(Little) (Seriously) (Pernicious)  (Age) (Little) (Seriously) (Pernicious)
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13. tabldzar. A relativ BMI paraméterei a 3,0-18,0 éves makoéi gyermekeknél (2002).
Table 13. The parameters of relative BMI (2002).

Fiuk (Boys) Kor Leanyok (Girls)

n M SD w (Age) n M SD w

4 103,59 11,18  94,84-119,96 3,0 5 110,31 12,07 93,44-121,01
26 105,29 8,81 94,42-141,34 3.5 26 109,35 9,33  97,46-133,07
25 109,67 9,47  94,09-126,80 4,0 27 107,06 7,33 91,72-122,01
34 106,55 9,92  89,02-133,13 4,5 34 109,19 11,16  90,63-139,96
38 107,97 12,05 87,49-152.,61 5,0 46 110,76 15,83  88,97-155.37
35 107,73 14,66  93,29-162,48 3.5 36 108,32 18,74  85,46-179,81
36 105,79 10,88  91,72-148,94 6,0 36 106,47 10,71 88,07-130,73
66 107,83 14,48 83,22-157,83 6,5 54 112,35 16,34  84,12-156,77
88 108,75 14,30  63,38-168,51 7,0 81 114,30 18,57  85,94-209,68
58 108,90 12,14  86,46-152,85 7,5 56 113,86 14,31 92,54-152,82
63 112,12 18,88 82,92-205,42 8,0 53 112,97 15,74  89,93-161,39
62 111,48 19,54  74,22-179,87 8,5 52 112,99 20,53 82,40-168,93
51 107,24 16,78 89,57-176,71 9,0 48 109,54 23,11 80,87-179,67
41 110,91 1945 88,82-175,07 9,5 55 107,77 16,59 ° 79,94-155,46
52 116,74 22,07 82,47-180,04 10,0 50 121,22 29,19  84,58-231,93
ST 119,48 25,17 95,17-209,96 10,5 56 113,22 18,38 83,04-159,04
52 114,80 25,78 79,42-197,82 11,0 46 110,21 21,06  81,93-168,48
62 112,70 20,32 82,11-186,76 11,5 49 109,66 22,02 78,10-197,62
56 121,56 28,31 79,49-195,38 12,0 54 108,11 24,74  77,34-198,43
45 114,30 22,88 82,60-189,05 12,5 34 11553 22,55 72.,35-195;34
44 113,19 20,15 84,63-171,79 13,0 72 109,12 18,93 81,55-175,50
46 111,32 20,44  72,12-167,88 13,5 40 116,36 26,14  83,48-199 59
45 110,07 22,48 83,92-185,60 14,0 48 113,05 24,59 77,09-213,30
48 108,88 21,43 80,70-179,56 14,5 26 109,55 17,44 80,61-147,16
46 108,10 20,07 77,92-169,34 15,0 48 103,99 12,44  83,57-141,47
52 104,10 18,94 76,75-160,53 15,5 50 102,70 14,64 76,01-146,63
49 106,52 23,20 77,15-174,58 16,0 37 104,00 13,19  81,09-139,84
38 103,34 21,82 72,38-163,96 16,5 45 101,92 8.84  85,31-119,23
30 107,00 18,06 82,50-155,39 17,0 27 114,32 27,19  75,48-192,99
48 105,21 1648 88.86-177,04 17,5 34 103,33 12,21 83,86-126,92
33 111,84 24,32 84,10-191,96 18,0 27 103,00 12,69  83,37-135,86

1430 1372
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14. tdbldzat. A relativ BMI paraméterei a 10,0-18,0 éves makai gyermekeknél (1983).

Table 14. The parameters of relative BMI of children (1983).

Fitk (Boys) Kor Leanyok (Girls)
n M SD w (Age) n M SD w
19 107,06 19,92  76,88-174,03 10,0 12° 113,74 14,68 99,87-151,36
33 106,74 12,76  85,07-150,84 10,5 32 105,53 12,74  85,03-128,55
68 110,20 19,29  86,16-179,00 11,0 65 109,86 18,45 82,71-170,65
71 106,24 12,76  83,85-145,40 11,5 80 111,70 19,76  82,66-163,92
78 107,32 16,82  79,66-169,97 12,0 76 104,85 17,24  80,07-155,07
92 106,89 18,53  77,86-199,01 12,5 72 109,56 20,39  79,07-193,21
114 107,02 17,62 80,96-163,73 13,0 92 104,78 16,45 74,40-166,81
77 102,95 13,24  76,61-146,29 13,5 86 106,34 15,11  80,98-154,81
74 106,32 16,24  71,78-153,10 14,0 76 106,01 17,36  76,47-168,08
132 103,88 15,07 75,74-156,14 14,5 107 106,84 15,37 80,15-166,90
101 100,14 12,70  53,75-133,76 15,0 75 104,04 1291  75,24-138,53
104 102,94 18,44  78,87-177,67 15,5 63 107,89 17,71 76,24-164,71
113 105,98 17,31 82,77-169,59 16,0 37 105,28 16,50 78,63-174,62
79 104,40 13,68 84,52-14491 16,5 61 105,60 16,79 83,97-189,67
71 101,18 14,37 77,67-150,55 17,0 61 106,06 12,00 88,36-138,69
42 100,59 10,45 81,01-131,46 17,5 42 105,73 12,35 80,48-135,31
41 99,46 10,11  80,66-130,90 18,0 40 106,19 11,56  83,09-135,08
1289 1097
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8. dbra: A 10,0-18,5 éves makéi fiik BMI (kg/m?) dtlagai (1983, 2002).
Figure 8: The means of BMI (kg/mz) of 10.0-18.5 year-old boys (1983, 2002).
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9. abra: A 10,0-18,5 éves makéi leanyok BMI (kg/m2 atlagai (1983, 2002).
Figure 9: The means of BMI (kg/m2 of 10.0-18.5 year-old girls (1983, 2002).
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10. dbra: A 3,0-9,5 éves makadi fiuk és leanyok relativ BMI atlagai (2002).
Figure 10: The means of relative BMI of 3.0-9.5 year-old boys and girls (2002).
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11. dbra: A 10,0-18,0 éves makoi fmk relativ BMI atlagai (1983, 2002).

Figure 11: The means of the relative BMI of 10.0-18.5 year-old boys (1983, 2002).
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12. dbra: A 10,0-18,0 éves makéi lednyok relativ BMI dtlagai (1983, 2002).
Figure 12: The means of the relative BMI of 10.0-18.0 year-old girls (1983, 2002).

A BMI szerint a 2002. évi adatgyiijtés alapjan a 3,0-18,5 évesek kozott kissé
kovérnek 89 fit és 63 ledny, silyosan kovérnek 35 fid és 19 ledany bizonyult. Vészesen
kovér mindossze két fid és egy leany volt (12. tabldzat). Az 1983-as adatok szerint a
10,0-18,5 évesek kozott kissé kovér fia 69 és ledny 65 volt. A silyosan kovérek szama
16 fiu és 13 ledny. Vészesen kovér eset nem fordult eld (12. tablazat).

A 12. tablazatbol kitiinik, hogy a fiukndl a kovérek szama az clmult 19 ¢v alatt
megndvekedett. Ebben a tabldzatban a két adatgyiijtés adatait hasonlitottuk Gssze, mivel
az 1983. évi adatgytijtésb6l 10,0 év alattiak adatai nem alltak rendelkezésiinkre. A
tablazat adatai szerint a kissé kovér fidk szdma 16-tal, a sulyosan kovéreké 17-tel, a
vészesen kovéreké 2-vel novekedett. Ez kiilonosen figyelemre méltd azért, mert az
azonos korcsoportd megmért fitk szdma 1983-ban 1296, 2002-ben pedig csak 819 volt.
Ez azt jelenti, hogy 1983-ban a megvizsgalt fitk 6,56%, 2002-ben pedigl4,65%-a
bizonyult kissé, sulyosan vagy vészesen kovérnek.

A ledanyok esetében jobb a helyzet, mert 1983-ban kissé kovér leany 65, 2002-ben 58
volt. Silyosan kovér lednyt 1983-ban 13, 2002-ben 18, vészesen kovéret pedig 2002-ben
csak egy esetben taldltunk. A 10,0-18,5 éves korcsoportiakat osszehasonlitva azt
kapjuk, hogy 1983-ban kovér gyermeknek 7,05%, 2002-ben pedig 10,23% bizonyult.

Eszerint mindkét nemnél az elmdlt 19 év alatt megndvekedett a kovér gyermekek
szdma ¢és aranya, de ez elsdsorban a fitknal figyelheté meg.

A kovérséget eldidéz6 okokra kiilon adatokat nem gytjtéttiink, azonban minden
valosziniiség szerint annak bekovetkezését a kovetkezokkel magyarazhatjuk:

— az dltaldnos iskola als6 tagozatdban dltaldban heti 30, a kozépiskoldban heti 34—
36 orat toltenek a tanulok il foglalkozashoz kotott tantargyi elfoglaltsaggal.

— Ehhez lehet szamitani ugyancsak 3—4 elméleti elfoglaltsagként a délutdni kiilon
ordkat (nyelvi 6ra, szamitdstechnika, stb).

— A hazi feladatok elkészitése napi két orat figyelembe véve heti 12 drat
szamithatunk.

— A televizié nézésével, szamitégépek haszndlatdval ugyancsak legaldbb heti 10
ordt toltenek a tanulodk.
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Mindez heti 55-65 o6ra ild clfoglaltsagot jelent. Ha hozz4 szamitunk napi 8 ora
alvast, ez Ujabb 56 drdt tesz ki. Ez azt jelenti, hogy a heti 168 6rabdl a tanulék 110-120
orat mozgas nélkiil toltenek el. A fennmaradé id6 alatt mennek az iskoldba illetve haza,
de azt sem dltaldban gyalog, hanem kozlekedési eszkozokkel. Végeredményben tehat
rendkiviil kevés az az id6, amit aktiv mozgassal, jatékkal toltenek el. Ha kiilon
sportfoglalkozdsokon vagy edzéseken vesznek részt, akkor is dltaldiban ezek a
foglalkozasok kordn reggel vagy késd este vannak beiktatva, ami a pihenésiikb6l veszi cl
az id6t. A felmérések soran tapasztaltuk, hogy a testnevelés orak sincsenek kellképpen
kihasznalva, tehat az a heti két ora iskolai kotelez6 mozgas is mintegy a felére csokken.
Végeredményben tehdt a mozgds hidnya nagymértékben hozzdjdrulhat ahhoz, hogy
sulyuk nem kivdnatos mértékben gyarapodjon.

Masik okként emlithetd a részben rendszertelen taplalkozas (van amikor délutan 15—
16 6rakor ebédelnek). A tapldlék dsszetétele megitélésiink szerint elsésorban az elmult
10 év soran jelentés mértékben megvaltozott. A munkanélkiili vagy nagyon alacsony
havi keresettel rendelkez6 sziildk a his potlasat elssorban tésztafélékkel oldjak meg. A
kisebb gyermekek egyébként is szivesen fogyasztjak a tésztaféléket. Ez ismét eldsegiti az
elhizast.

A fenti adatokbol kitlinik, hogy az elhizas clsésorban a fitkra jellemz6, ennek oka
abban keresend6, hogy a lednyok kiilongsen serdiilékorban nagyon kényesek a
testsulyukra, ¢és olykor minden indok nélkiil arra torekednek, hogy stlyukat
mesterségesen csokkentsék (pl. keveset esznek vagy koplalnak). Az clhizasnak a késGbbi
€letkorban silyos kovetkezményei lehetnek, betegségek kialakuldsdt eredményezheti.
Nyilvdnvalo, hogy az adatok alapjin a makéi gyermekeknél a kovér gyermekek
szdmdban 19 év alatt bekovetkezett 3-8%-os novekedés ezért nem kivdnatos jelenségnek
tekinthetd.

A relativ BMI szerint a 2002. évi adatgytjtés alapjan a 3.0-18,0 évesek kozott
sovanynak 14 fii és 8 ledny, tilsulyosnak 231 fid és 227 ledny, kovérnek 303 fid és 292
ledany bizonyult (15. tablazat).

Az 1983-as adatok alapjdn a 10,0-18.0 évesek kozott sovanynak 16 fid és 12 ledny,
tilsdlyosnak 150 fid és 198 ledny, kovérnek 169 fid és 191 ledny adddott (15. tablazat).

A 15. tablazatbol Kkitlinik. hogy 1983-ban a megvizsgalt fiak 1,24%-a sovany,
11,64%-a tdlsilyos, 13,11%-a pedig kovér volt. 2002-ben a 10,0-18,0 éves megvizsgalt
fidk 1,37%-a sovanynak, 13,57%-a tilstlyosnak, 26,40%-a kovérnek bizonyult. A 15.
tabldzat adatai szerint a relativ BMI alapjan a kovér fiuk kivételével mind a sovdny,
mind a tdlsdlyos tanulék szama csokkent. A megmért fitk szama 1983-ban 1289, 2002-
ben pedig 803 volt.

1983-ban a lednyok 1,09%-a sovdny, 18,05%-a tilstilyos, mig 17,41%-a kovér volt.
A 2002-es adatok alapjan 0,94% a sovdnyak, 15,75% a tdlstlyosak és 21,13% a kovér
leanyok ardanya. A 10,0-18.5 éves korcsoporti megmért lednyok szama 1983-ban 1097,
2002-ben 743 volt.

Ennek alapjan a kovér fidk aranya 1983-ban 24,75%, 2002-ben 39,98%, a kovér
leanyok ardanya 1983-ben 35,46%, 2002-ben 36,88% vollt.
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15. tdbldzat. A relativ BMI alapjén a gyermekek megoszlasa (1983, 2002).
Table 15. Distribution of children according to the relative BMI (1983, 2002).

Fidk (Boys) Leanyok (Girls)

Sovény Tilsilyos Kovér Kor Sovany Thlstlyos Kovér
(Thin) (Overweight) (Obese) (Age) (Thin) (Overweight) (Obese)
‘83 ‘02 ‘83 ‘02 ‘83 02 ‘83 ‘02 ‘83 ‘02 ‘83 ‘02
- - - 1 - - 30 - - - 2 — 1
- - - 2 - 1 3.5 - - - S - 3
- - - 9 - 4 4,0 - - - 9 - 1
- - - 8 - 3 4,5 - - - 8 - 5
- - - 7 - 3 5,0 - - - S - 10
- - - 6 - 2 5.5 - - - 6 - 5
- - - 5 - 3 6,0 - = — 5 - 6
- - - 14 - 9 6,5 - - - 11 - 15
= 1 19 ~ 15 7,0 = = - 16 - 22
- - - 12 - 8 7,5 - - - 15 - 15
— = — 13 — 14 8,0 - - - 10 - 16
- 2 - 11 - 14 8,5 - - - 5 - 16

- - 9 - 6 9,0 - - - 6 - 10
- - - 6 - 9 9,5 - 1 -~ 7 - 10
1 - 2 6 3 17 10,0 - - 3 13 3 16
- - S 11 4 20 10,5 - - 7 9 6 19
- 1 7k 9 14 13 11,0 - - 13 7 14 9
- - 8 12 9 19 11,5 - 2 11 4 23 14
1 1 15 8 12 23 12,0 - 1 9 3 14 12
1 - 13 8 9 15 12,5 2 1 14 13 17 8
- - 11 7 21 14 13,0 3 - 9 11 18 15
2 1 8 5 9 14 13,5 - - 15 4 15 14
1 - 10 7 14 9 14,0 3 1 13 9 16 13
2 - 18 6 16 10 14,5 - - 24 4 14 7
3 2 11 8 7 10 15,0 2 - 12 8 9 4
2 3 11 5 14 6 155 1 1 12 8 12 5
- 1 11 5 17 9 16,0 1 - 9 5 8 4
- 2 8 3 9 8 16,5 - - 9 8 6 -
3 = 5 2 7 7 17,0 - 1 14 4 7 8
- - 5 5 2 8 17.5 - - 16 4 3 6
- 2 2 2 10 18,0 - - 8 3 6 3
16 14 150 231 169 303 12 8 198 227 191 292

Eszerint a fitknal a sovanyak szama ¢s ardnya az elmult 19 év sordn nétt, a
lednyokndl pedig csokkent. A tilstlyos és kovér fidk szdma is novekedett az évek
folyamdn, mig a lednyokndl csak a kovérek ardnydban volt ndvekedés.

A BMI és relativ BMI alapjan kapott megoszlds tehdt a %-os értékeket tekintve
eltérd. de az elhizasi tendenciat tekintve azonos.

83



A menarche bekovetkezésére Osszesen 831 10,0-18,5 éves leanytol gyujtottiink
adatot Ezek koziil 550 jelezte, hogy mar bekovetkezett nala az elsé vérzés, ami a
megkérdezettek 66,19%-anak felel meg (16. tablazat).

16. tdabldzat. Az els6 vérzés (menarche) gyakorisaga a makoi leanyoknal (2002).
Table 16. Occurrence of menarche of girls (2002).

A menstrualok

Kor Osszes eset Ebbodl menstrual szdzalékanak probitja
(Age) (Total) (Number of menstruated) (Probit of p.c. of
menstruated)

X n Eset (n) %:(P. ¢.) P
10,0 1 - - -
10,5 31 1 3,23 3,15
11,0 57 4 7,02 3,52
11,5 64 10 15,63 3,99
12,0 65 19 29,23 4.45
12,5 2l 21 41,18 4,78
13,0 92 54 58,70 5,22
13,5 50 31 62,00 v 5,31
14,0 55 47 85,45 6,06
14,5 37 36 97,30 6,93
15,0 58 58 100,00 -
15,5 54 54 100,00 -
16,0 38 37 97,37 6,94
16,5 50 50 100,00 -
17,0 32 32 100,00 -
17,5 43 43 100,00 -
18,0 37 37 100,00 -
18,5 16 16 100,00 -

831 550 66,19

A medidn kiszdmitdsat numerikus modszerrel végeztiik (Farkas, 1975). Ennek
credményeként a 2002. évi adatgytjtés alapjan a makdi leanyoknal 12.70 év mediant
kaptunk, ami az 1980-as években megallapitott orszdgos medidnhoz képest 0,04 évvel
kisebb.

Mecgnéztiik, hogy a normalov szerint tdlsdlyos lednyok serdiilése mikor kovetkezett
be, és azt tapasztaltuk, hogy az 54 tulsulyos esetbél csak 4 esetben serdiiltek a leanyok
kordn (10,3 év, 10,9 év, 10,3 év, 10,2 év).

Az 1983. évi adatgyijtés hasonld adatai a 17. tablazatban talalhatok. Az emlitett
évben 1165 leany kérdéivét gyijtotték ossze, akik koziil 808 jelezte elsd vérzésének
bekovetkezését, és ez 69,36%-nak felel meg. Az eltérés a két gyakorisdag kozott kb. 3 %
koril van.
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17. tdbldzat. Az elsé vérzés (menarche) gyakorisaga a makéi lednyoknal (1983).
Table 17. Occurrence of menarche of girls (1983).

A menstrualok

Kor Osszes eset Ebbé] menstrual szdzalékéanak probitja
(Age) (Total) (Number of menstruated) (Probit of p.c. of
menstruated)

n Eset (n) % (P.c.) P
10,0 13 - - -
10,5 34 2 5,88 3,44
11,0 67 6 8,96 3,66
11,5 84 12 14,29 3,93
12,0 80 17 21.25 4,20
12,5 75 35 46,67 4,92
13,0 94 55 58,51 5,21
13,5 87 68 78,16 5,78
14,0 80 68 85,00 6,04
14,5 110 104 94,55 6,601
15,0 83 83 100,00 -
15,5 66 66 100,00 -
16,0 60 60 100,00 -
16,5 69 69 100,00 -
17,0 66 66 100,00 -
17.5 45 45 100,00 -
18,0 42 42 100,00 -
18,5 10 10 100,00 -

1165 808 69,36

A medidnt az elébb emlitett mddszerrel kiszamitva 12,66 évet kaptunk. A két
medidn kozott 0,04 év eltérés van, ami arra utal, hogy az elmilt kozel 20 év alatt a
makoi lednyok serdiilésének ideje gyakorlatilag nem valtozott.

A 18. tabldzatban a 2002. évi menarche adatgyiijtés szezonalitisara vonatkozo
megoszlast tlintettiik fel. E szerint az elsé vérzés leggyakrabban a nyari idészakban
(33,72%) kovetkezett be. Ezt kovette a téli (23,95%), a tavaszi (23,18%), majd az 6szi
évszak (19,16%). Ez megfelel az dltaldnos tapasztalatnak.

A sziiletés és menarche honap egybeesése (koincidencidja) 11,69%-os, 522 eset koziil
61 ledny menarche ideje esett egybe sziiletési honapjaval. A korabbi adatgyiijtésekhez
hasonl6an az a tapasztalatuk, hogy év, hénap, nap pontossdggal nem minden ledny tudja
megmondani els6 vérzésének idejét, ami a szexudlis nevelés hianyossagaira utal.

A 19. tablazatban az 1983. évi menarche adatgyiijtés szezonalitasara vonatkozo
megoszlast mutatjuk be. E szerint az elsé vérzés leggyakrabban a nyari id§szakban
(31,74%) kovetkezett be. Ezutan kovetkezett a téli (28,21%), aztan az dszi (20,28%) és
végiil a tavaszi idészak (19,77%). A szilletés és a menarche hénap egybeesése
(koincidencidja) 11,71%-os, 794 eset koziil 93 menarche idé kovetkezett be a sziiletési
hénapban. Szintén eléfordultak olyan esetek, amikor a leanyok nem tudtdk pontosan
megmondani az els6 vérzésiik pontos datumat.
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18. tabldzat. A menarche-hdnap és sziiletési honap egybeesése a makoéi lednyokndl (2002).
Table 18. Coincidence of the month of menarche and birth in the case of girls of Maké (2002).

Menarche-hénap (Month pf menarche)

Sziiletési hénap T Myde U A Egyiitt
= (Spring) (Summer) (Autumn) (Winter)
(Monthofbirth) 1 "1y "y v viL VIL IX. X, XL X I IL (Together)
N 4 2 4 9 2 5 4 1 - 3 4 2 40 766% 5
Tavasz(Spring) IV. 3 6 3 5 2 1 3 2 4 6 3 1 39 747% ., 40
V. = 3112 7 8 2 2 2 2 7 1 47 900%
VI - 2 65 3 6 § 2 1 7 4 1 4 84%
Nyar(Summer) VIL 1 2 7 6 9 7 3 1 3 2 4 3 47 900% ,. 0,
VI, 2 4 5 1| 4 & & 3 8§ © B 2 53 10i5m =2
) IX. 2 6 6 5 6 8 - 4 3 1 4 2 47 900% .
Osz(Autumn)  X. 1 2 7 3 5 3 5 1 5 1 6 1 40 766% , o
Xl 4 7 26 7T 5 8 1 2 = § 9 49 9395 =
XII. 1 1 2 5 2 7T 3 3 3 § 4 = 36 690%
Té(Wiep) L 2 1 3 3 3 6 4 2 - 5 8 3 40 766% ']
o 3 8 3 22 4 6 5 3 2 4 4 2 4] 98 <&
n 23 39 59 52 54 70 42 25 33 45 55 25
" % 44 75 11 10 103 134 8,1 48 63 86 105 4.8
Egyuu (Towly 121 176 100 125 e
% 23,18 33,72 19,16 23,95

19. tabldzat. A menarche-hénap és sziiletési hdnap egybeesése a makéi lednyoknal (1983).
Table 19. Coincidence of the month of menarche and birth in the case of girls of Maké (1983).

Menarche-hénap (Month of menarche)

) ) Tavasz Nydr Osz Tél
Sziiletési hénap (Spring) (Summer) (Autumn) (Winter) Egyiitt
(Monthofbirth) 1y "y Ty voviL v IX. X XL XL L IL (Togettien)
m 11 3 5 10 7 7 6 3 4 5 7 2 70 882%
Tavasz(Spring) IV. 4 7 10 7 11 9 1 3 7 7 12 6 84 1058% 282;(4)%
V. 1 7 5 9 4 8 8 3 8 8 10 4 75 945%
VL 4 4 1 9 6 5 6 4 7 4 6 7 6 7193%
Nyar(Summer) VI 4 2 1 7 10 6 3 - 2 3 6 - 44 554% 201,2;‘%
VIL 4 6 6 5 3 6 3 4 4 6 5 5 57 718%
X. 3 1 3 9 4 8 8 510 3 9 3 66 831%
Ow(Auwmm) X 2 7 2 12 11 1l 5 5 4 6 9 5 19 995%, 4',32%
X 3 4 5 2 3 9 2 6 4 6 4 5 53 668%
XIL 3 3 2 5 2 5 5 2 7 12 12 5 63 793%
Tél (Winter) L 6 8 6 10 9 S 1 - 5 9 14 3 176 9571% 252‘;’;%
L 4 3 7 7 2 9 3 9 4 4 10 2 64 806%
n 49 55 53 92 72 88 51 44 66 73 104 47
) % 617 69 67 11,6 9,1 11,1 642 55 83 9,19 13 59
Egyiitt (Total) 794
n 157 252 161 224
% 19,77 31,74 2028 2821
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TESTI FEJLETTSEG ES A SZULOK ISKOLAI VEGZETTSEGE
HAROM MAGYAR VAROS ISKOLAS GYERMEKEINEL

Zsoffay Kldra és Gyenis Gyula
E6tvos Lorand Tudomanyegyetem, Embertani Tanszék, Budapest

Zsoffay, K., Gyenis, G.: The relationship between the parental educational status and the
body development of schoolchildren in three urban areas in Hungary. The relationship between
three body measurements (body height, body weight and body mass index: BMI) of the 7—18-year-
old schoolchildren and the parenial educational status was studied in the samples (n=4719) of
three urban areas in Hungary. The three cities (Budapest, Gyér and Nyiregyhdza) have different
historical and economical background. For each subject Z-scores were calculated using the age-
and-sex-specific mean and standard deviations of the three body measurements. The statistical
significance in the body measurements and the parental educational status was evaluated through
the analysis of variance using previously standardized values. The statistical significance among
the three areas in the parental educational status was analysed by chi-squared test. The high
proportion of the parents educated only on elementary level in Nyiregyhdza resulted in significant
differences in the parental educational status of the three urban areas. However, the significant
differences in the body height of the children grouped by the educational status of the parents
seemed to be caused not by the economic background of the three areas, but by the , positive
assortative mating” of the parents. The fewer significant differences in the cases of the body weight
and the BMI of the samples might be caused by the uniformed nutrition of the Hungarian
schoolchildren.

Keywords: BMI; Body height; Body weight; Parental educational status; Positive assortative
mating; Three urban areas in Hungary. '

> Bevezetés

A gyermekek novekedését, testi fejlodését ¢s érését genetikai és kdrnyezeti tényezdk
hatarozzak meg (Eveleth és Tanner 1976). A kérnyezeti tényezOk koziil az egyik
legjelentésebb a csaladi hattér, amelynek sok Osszetevéje van. mint példdul a sziildk
jovedelme, a tarsadalmi ranglétrdn elfoglalt helyzete, az iskolai végzettsége, a
foglalkozdsa, a csaldd nagysédga stb. Ezek hatdsit Magyarorszdgon Dardnyi és Jankovich
(1935) vizsgalta el6szor budapesti magdaniskoldk ¢és a f6leg munkdasok lakta
Pestszentlérinc 6-12 éves iskolds gyermekei fejlettségének osszevetésével. A sziil6k
jovedelmi helyzete azonban nehezen vizsgdlhat6, szemben az iskolai végzettséggel, ezért
inkdbb ez utébbinak az értékelése valt dltaldanossa. A kiilfoldi kutatdsok mellett
(6ssszefoglaléan: Susanne 1980, Bieliczki 1986) az utébbi évtizedekben hazédnkban is
szamos vizsgalat igazolta a sziil6k iskolai végzettsége hatdsat a gyermekek €s ifjak testi
fejlettségére (Bodzsdr 1982, Eiben 1971, Eiben 1989, Gyenis 1995, Gyenis és Szerényiné
1984, Joubert 1990, Joubert és Gyenis 2001 és madsok). Ez a hatds dltaldnosan ugy
jelentkezik, hogy a magasabb iskolai végzettséggel rendelkezé sziilék gyermekei
tobbnyire jobb testfejlettségi mutatékkal rendelkeznek és minden esetben magasabbak,
mint az alacsonyabb iskolai végzettségii sziilék gyermekei.
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A jelen tanulminy célja harom eltérd tarsadalmi-gazdasagi helyzetii magyarorszagi
varosi régio iskolaskorti gyermekeinél vizsgalni a sziilok iskolai végzettségének hatasat a
gyermekek testi fejlettségére. A harom varos: Gy6r, a Nyugat-Eurépdhoz legkozelebb
elhelyezkedd régio dinamikusan fejlédd €s iparosodd kozpontja, Budapest, az orszag
févarosa és minden tekintetben vezetd telepiilése, és Nyiregyhaza, a keleti, iparilag
fejletlenebb, inkabb mezdgazdasagi jellegii régid meghatirozo varosa. A varosok €s a
mintdk jellemz6it mar egy korabbi kozleményiinkben megadtuk (Zsoffay ¢és mtsai 1988),
ezért most itt ezeket nem ismételjitk meg.

Anyag és Modszer

Az 1996 elso félévében gyiijtott mintank 4719 7 és 18 éves kor kozotti altalanos
iskolds, gimnazista, szakkozépiskolds é&s szakmunkasképzés budapesti, gy6ri és
nyiregyhdzi gyermek €s ifju antropometriai adatait tartalmazza. A csaladi hattérre és a
taplalkozdsra vonatkozd adatokat is gytijtottikk kérd6ives modszerrel. amelyre azonban a
vizsgaltak egy része nem vdlaszolt (1104 {6, a minta 23,4 %-a). Ugyancsak rendelkeziink
adatokkal a sziil6k testmagassagara ¢és testtomegére vonatkozolag is.

A vizsgalt testméretek koziil ebben a kozleményben csak a testmagassdgnak és a
testtomegnek, valamint a testtomegjelzonek (BMI) a kapcsolatat elemezziik a sziil6k
iskolai végzettségével. E testméretek és a BMI alapadatait egy kordbbi tanulmdnyunkban
mdr kozoltiik (Zsoffay és mtsai 1998).

A vizsgdlat soran a sziildket iskolai végzettségiik szerint hat csoportba soroltuk,
azonban egyes csoportok kis elemszama miatt végiil harom csoportba vontuk 6ssze 6ket.
Ezek a kovetkezdk:

1) alapfokid (be nem fejezett dltaldnos iskola, befejezett dltaldnos iskola és be nem
fejezett kozépiskola);

2) kozépfoku (befejezett kozépiskola és be nem fejezett felsdoktatdsi tanulmdnyok);

3) felséfoku (egyetemi, vagy foiskolai oklevéllel) iskolai végzettséggel rendelkezOk

(1. tablazat).

A vizsgalt két testméret és a BMI elemzésénél Z-transzformdciét alkalmaztunk az
¢letkor és a nem szerinti atlagérték és a szoérds alkalmazasaval. A sziilok iskolai
végzettségében taldlhaté statisztikai kiilonbségeket a khi*-prébdval, az elemzésbe vont
paraméterekét pedig ANOVA ¢és t-préba alkalmazdsdval értékeltik SPSS 7.5
programcsomag segitségével.

Eredmények

A harom vdrosi régio vizsgalt gyermekei sziileinek iskolai végzettsége kozott mind a
fidknal, mind pedig a lanyokndl szignifikdns kiilonbség mutatkozott. Az apdk iskolai
végzettségénél ez a nyiregyhaziakra vezethetd vissza, ahol a fikknal és a lanyoknal is
egyardnt igen magas az alsofokd végzettségli apaknak az ardnya. Az anydk iskolai
végzettségénél a fink esetében hasonld a helyzet, a lanyoknal talalhato a jelentGs eltérés
viszont azzal magyardzhat6, hogy a nyiregyhaziaknal igen alacsony a kozépfoku
végzettségu anyak ardnya. Felting viszont, hogy a felséfoku végzettségi apak ¢és anyak
aranya mindhdrom régio esetében kozel azonos (1. tabldzat).
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1. tablazat. A sziilok iskolai végzettségének megoszlasa nemek és varosok szerint.
Table 1. Distribution of the parental educational level in boys and girls in the cities.

Alapfok Kozépfok Felsofok Eaviitt
Sziils Nem Viros (Elementary (Secondary (University or (,I’g oytal)
(Parent) (Sex) (City) school) school) College)
n % n % n % n %
Budapest 90 1607 274 4893 196 3500 560 100,00
. Gybr 92 2009 209 4563 157 3428 458 100,00
Fiik®  Nyiregyhdza 243 4442 123 2249 181 33,09 547 100,00
(Boys) N
Ossz,
425 27,16 606 3872 534 34,12 1565 100,00
Apa (Total)
(Father) Budapest 181 2372 354 4640 228 2988 763 100,00
., Gysr 147 2504 253 43,10 187 31,86 587 100,00
Lanyok" Nyiregyhdza 265 4359 157 2582 186 30,59 608 100,00
(Girls) B
e 593 3029 764 3902 601 30,69 1958 100,00
(Total) e . 2 2
Budapest 58 1295 252 5625 138 30,80 448 100,00
. Gybr 150 2431 251 4068 216 3501 617 100,00
Fidk"  Nyiregyhdza 227 42,51 114 21,35 193 36,14 534 100,00
(Boys) .
Ossz,
(Total) 435 2720 617 3859 547 3421 1599 100,00
Anya
(Mother) Budapest 154 2516 293 4788 165 2696 612 100,00
_ Gyér 241 2832 343 4031 267 31,37 851 100,00
Lanyok" Nyiregyhdza 217 3924 152 2749 184 3327 553 100,00
(Girls) B
Lisz, 612 30,36 788 3908 616 3056 2016 100,00
(Total) = 2 & 3

* A kiilonbség szignifikdns p<0,001 (Differences are significant p<0.001)

Az apa iskolai végzettsége alapjan hasonlitva Ossze a vizsgalt harom testfejlettségi
paraméter Z-transzformdcio értckeit, a kovetkezoket allapitottuk meg.

A testmagassdg esetében a fidkndl mindhdrom mintdban az alapfoki iskolai
végzettségli apak gyermekei mutattdk a legalacsonyabb értékeket és Kkiilonbség
mindhdrom vidros esetében szignifikdns volt. A budapesti és a gy6ri fitikk esetében az
alsofoku  végzettségli apak gyermekeinek értékei mindkét masik csoportétol
szignifikdnsan eltértek (p<0,01), mig a nyiregyhdziakndl csak az als6- és a kozépfoki
végzettségl apak gyermekei kozott volt szignifikans kiilonbség (p<0,001). A ldnyoknal
nem mutatkozott ilyen egyiranyi osszefiiggés, de a budapesticknél és a nyiregyhaziaknal
a kiilonbség szignifikdns volt. A pdros 6sszehasonlitdsndl Budapesten a kézépfoku iskolai
végzettségli, Nyiregyhdzan pedig a felsofoku iskolai végzettségli apik ldnyainak az
értékei tértek el szignifikdnsan (p<0,01) a masik két csoportétdl (2. tabldzat).

A testtomeg esetében viszont nem mutatkozott egyiranyu eltérés, sem a fiiknal, sem
pedig a lanyoknal. Szignifikans kiilonbség is csak a gyo6ri lanyoknal jelentkezett, ahol a
fels6foku végzettségli apak lanyainak a testtomege volt a legkisebb (3. tablazat) és az
als6- €s a felséfoku iskolai végzettségli apdk lanyai kozott a kiilonbség szignifikans volt
(p<0,05).
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2. tdbldzar: A testmagassag Z-értékei iskolds gyermekeknél az apa iskolai végzettsége szerint.
Table 2. Z-score values of the body height in the schoolchildren by the father educational level.

Nem Viros Az apa iskolai végzettsége

D
(Sex) (City) (Father educational level) s M ;
Alapfok (Elementary school) 90 -0,28 1,05
Budapest* Kozépfok (Secondary school) 274 -0,09 0,96
Felsoéfok (University or College) 196 -0,13 1,04
Fitik Alapfok (Elementary school) 92 0,14 0,87
(Boys) Gysr® Kozépfok (Secondary school) 209 0,04 1,00
Felsofok (University or College) 157 0,05 0,94
i Alapfok (Elementary school) 243 0,07 0,98
Nyiregyhaza® Ko6zépfok (Secondary school) 123 0,18 0,94
Fels6fok (University or College) 181 0,13 1,00
Alapfok (Elementary school) 181 -0,18 0,95
Budapest* Kozépfok (Secondary school) 354 0,01 1,03
Felsdfok (University or College) 228 -0,15 0,95
Tesivk Alapfok (Elementary school) ' 147 -0,05 0,86
(Girlz) Gyor Kozépfok (Secondary school) 253 -0,02 0,95
Felsofok (University or College) 187 0,06 0,98
Alapfok (Elementary school) 265 0,15 0,97
Nyiregyhdza® Kozépfok (Secondary school) 157 0,11 1,00
Felsofok (University or College) 186 0,21 1,03

* A kiilonbség szignifikdns p<0,001 (Differences are significant p<0.001)
bA kiilonbség szignifikdns p<0,01 (Differences are significant p<0.01)
¢ A kiilonbség szignifikans p<0,03 (Differences are significant p<0.03)
“ A kiilonbség szignifikdns p<0,04 (Differences are significant p<0.04)

3. tdblazat. A testtomeg Z-értékei iskolds gyermekeknél az apa iskolai végzettsége szerint.
Table 3. Z-score values of the body mass in the schoolchildren by the father educational level.

Nem Viros Az apa iskolai végzettsége = M SD
(Sex) (City) (Father educational level)
Alapfok (Elementary school) 90 -0,16 0,99
Budapest Kozépfok (Secondary school) 274 0,00 1,01
Felséfok (University or College) 196 0,00 1,10
Fidk Alapfok (Elementary school) 92 0,11 1,04
(Boys) Gyér Kozépfok (SeconQary school) 209 0,08 0,88
Felséfok (University or College) 157 -0,01 0,99
Alapfok (Elementary school) 243 0,01 0,96
Nyiregyhdza Kozépfok (Secondary school) 123 0,10 1,00
Felséfok (University or College) 181 -0,03 0,88
Alapfok (Elementary school) 181 -0,06 1,04
Budapest Kozépfok (Secondary school) 354 0,11 1,03
Fels6fok (University or College) 228 0,09 1,05
M Alapfok (Elementary school) 147 -0,04 1,11
Lednyok = s
- Gyoér Kozépfok (Secondary school) 253 -0,07 0,95
(Gilg) Felsofok (University or College) 187 -0,10 091
Alapfok (Elementary school) 265 0,03 091
Nyiregyhdza Kozépfok (Secondary school) 157 -0,14 0,88
Fels6fok (University or College) 186 -0,06 0,91

* A kiilonbség szignifikans p<0,01 (Differences are significant p<0.01)
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A BMI-nél — hasonléan a testtomeghez — nem taldltunk egyirdnyd eltéréseket.
Szignifikdns kiilonbség szintén csak a lanyoknal fordult eld, amely a gyorieknél a
felséfoku végzettségli apak, mig a nyiregyhdziakndl a kozépfoki végzettségli apak
gyermekeinek alacsony értékeivel magyarazhat6 (4. tablazat). A gyorieknél a fels6fokn
végzettségli apak lanyainak értéke mindkét masik csoportétol szignifikansan eltért
(p<0,01), a nyiregyhdziaknal pedig mindhdarom csoport kozott szignifikdns volt a
kiilonbség (p<0,001).

Az anya iskolai végzettsége szerint a testmagassigndl a fitk esetében mindhdrom
régioban szignifikdns volt a kiilonbség az alséfoki végzettségii anyak fiainak alacsony
értékei miatt, a ldnyokndl viszont csupdn Budapesten (5. tdbldzat). A péros
Osszehasonlitasndl a budapestieknél mindhdrom csoport kozott szignifikdns volt a
kiilonbség (p<0,01), a gydricknél viszont csak a kozép- ¢s alsofoku iskolai végzettségii
sziil6k fiaindl (p<0,05). A lanyoknal csak Budapesten volt szignifikdns a kiilonbség a
harom csoport kozott és az alapfoku iskolai végzettségii anyak lanyainak értéke mindkét
masik csoporttdl szignifikdnsan kiilonbozott (p<0,01).

A testtomegnél viszont ismét csupdn a nyiregyhaziaknal fordult el szignifikdns
kiilonbség, mind a fidknal, mind pedig a ldnyokndl (6. tabldzat) és mindkét esetben a
felséfoku végzettségli sziilék gyermekei mutattak a legalacsonyabb értékeket, amelyek
szignifikdnsan kiilonboztek a mdsik két csoportétdl (p<0,01).

A BMI-nél — hasonléan, mint az apa iskolai végzettségénél—- nem taldltunk egyirdnyd
eltéréseket. Szignifikdns kiilonbség is csak a nyiregyhdziakndl jelentkezett, ahol mind a
fitkndl, mind pedig a lanyokndl a fels6foku iskolai végzettségli anydk gyermekeinél
fordultak el a legalacsonyabb értékek (7. tablazat), amelyek a pdros dsszehasonlitdsnal
szignifikdnsan kiilonboztek a masik két csoportétdl (p<0,01).

4. tabldzat. A BMI Z-értékei iskolds gyermekeknél az apa iskolai végzettsége szerint.
Table 4. Z-score values of the BMI in the schoolchildren by the father educational level.

Nem Viros Az apa iskolai végzettsége i M sD
(Sex) (City) (Father educational level)

Alapfok (Elementary school) 90 -0,03 1,03

Budapest Kozépfok (Secondary school) 274 0,05 1,06

Felséfok (University or College) 196 0,06 1,04

Fitik Alapfok (Elementary school) 92 0,05 1,09

(Boys) Gyor Kozépfok (Secondary school) 209 -0,12 0,84

Y Felséfok (University or College) 157 -0,02 1,04

Alapfok (Elementary school) 243 -0,03 0,97

Nyiregyhdza Kozépfok (Secondary school) 123 0,02 0,90

. Felsofok (University or College) 181 -0,10 0,91

Alapfok (Elementary school) 181 0,03 0,97

Budapest Kozépfok (Secondary school) 354 0,13 1,04

Felsofok (University or College) 228 0,17 1,05

. Alapfok (Elementary school) 147 -0,05 1,07

Ledoyok o acn Kozépfok (Secondary school) 253 -0,07 0,98

(Girls) Felséfok (University or College) 187 0,15 0.86

Alapfok (Elementary school) 265 -0,03 0,86

Nyiregyhdza® Kozépfok (Secondary school) 157 -0,23 0,76

Felsofok (University or College) 186 -0,17 0,91

“* A kiilonbség szignifikdns p<0,001 (Differences are significant p<0.001)
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5. tdbldzat. A testmagassig Z-értékei iskolas gyermekeknél az anya iskolai végzettsége szerint.
Table 5. Z-score values of the body height in the schoolchildren by the mother educational level.

Nem Viros Az anya iskolai végzettsége - M SD
(Sex) (City) (Mother educational level)
Alapfok (Elementary school) 58 -0,51 1,07
Budapest* Kozépfok (Secondary school) 252 -0,17 0,95
Fels6fok (University or College) 138 -0,29 1,04
Fitik Alapfok (Elementary school) 150 0,09 0,95
(Boys) Gyér* Kozépfok (Secondary school) 251 0,13 0,99
Felsofok (University or College) 216 0,11 0,94
Alapfok (Elementary school) 227 0,10 0,94
Nyiregyhdza® Kozépfok (Secondary school) 114 0,10 1,02
Fels6fok (University or College) 193 0,10 0,98
Alapfok (Elementary school) 154 -0,24 0,86
Budapest* Kozépfok (Secondary school) 293 -0,02 1,03
Felsoéfok (University or College) 165 -0,09 0.96
Lednyok Alapfok (Elementary school) 241 -0,03 0,96
g‘_"lly 2 Gyér Kozépfok (Secondary school) 343 0,00 0,95
fei Felséfok (University or College) 267 0,04 0,98
Alapfok (Elementary school) 217 0,17 0,96
Nyiregyhdza Kozépfok (Secondary school) 152 0,11 1,05
Felséfok (University or College) 184 0,09 1,02

* A kiilonbség szignifikdns p<0,001 (Differences are significant p<0.001)

6. tabldzat. A testtomeg Z-értékei iskolds gyermekeknél az anya iskolai végzettsége szerint.
Table 6. Z-score values of the body mass in the schoolchildren by the mother educational level.

Nem Viros Az anya iskolai végzettsége M sD
(Sex) (City) (Mother educational level b

Alapfok (Elementary school) 58 -0,20 1,16

Budapest Kozépfok (Secondary school) 252 -0,09 0.94

Felséfok (University or College) 138 -0,14 1,06

Fiik Alapfok (Elementary school) 150 0,07 1,02

(Boys) Gyor Kozépfok (Secondary school) 251 0,05 0,98

y Felsofok (University or College) 216 0,13 1,02

Alapfok (Elementary school) 227 0,00 0,93

Nyiregyhdza® Kozépfok (Secondary school) 114 0,01 1,00

Felsofok (University or College) 193 -0,08 0,85

Alapfok (Elementary school) 154 -0,15 0,95

Budapest Kozépfok (Secondary school) 293 0,03 0,92

Felséfok (University or College) 165 0,12 1,10

Led K Alapfok (Elementary school) 241 0,00 1,03

(‘;,‘.“’1’ °) Gybr Kozépfok (Secondary school) 343 -0,03 1,02

S Felséfok (University or College) 267 0,00 0,96

Alapfok (Elementary school) 217 0,06 0,99

Nyiregyhiza® Kozépfok (Secondary school) 152 -0,01 1,05

Fels6fok (University or College) 184 -0,18 0,82

* A kiilonbség szignifikdns p<0,02 (Differences are significant p<0.02)
" A kiilonbség szignifikdns p<0,01 (Differences are significant p<0.01)
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7. tdbldzat: A BMI Z-értékei iskolds gyermekeknél az anya iskolai végzettsége szerint.
Table 7. Z-score values of the BMI in the schoolchildren by the mother educational level.

Nem Viros Az anya iskolai végzettsége a M sD
(Sex) (City) (Mother educational level)

Alapfok (Elementary school) 58 0,07 1,19

Budapest Kozépfok (Secondary school) 252 -0,02 0,97

Felsofok (University or College) 138 -0,03 1,04

Fitik Alapfok (Elementary school) 150 0,04 1,04

(Boys) Gyér Kozépfok (Secondary school) 251 0,00 0,99

Felsoéfok (University or College) 216 0,11 1,04

Alapfok (Elementary school) 227 -0,07 0,94

Nyiregyhdza® Kozépfok (Secondary school) 114 -0,07 0,85

Felsofok (University or College) 193 -0,15 0,87

Alapfok (Elementary school) 154 -0,03 0,89

Budapest Kozépfok (Secondary school) 293 0,05 0,96

Felsofok (University or College) 165 0,19 1,11

o — Alapfok (Elementary school) 241 0,00 0,96

y0 Gyor Kozépfok (Secondary school) 343 -0,04 1,01

(Girls) Felsodfok (University or College) 267 -0,01 0,93

Alapfok (Elementary school) 217 -0,02 0,94

Nyiregyhaza® Kozépfok (Secondary school) 152 -0,08 1,00

Felsofok (University or College) 184 -0,25 0,81

* A kiilonbség szignifikdns p<0,03 (Differences are significant p<0.03)
b A kiilonbség szignifikdns p<0,001 (Differences are significant p<0.001)

Kovetkeztetések

A harom eltéré tarsadalmi-gazdasagi helyzetii varosi régio iskolds gyermekei sziilei
iskolai végzettségében — az elézetes feltételezésiinknek megfeleléen — jelentds
kiilonbségeket talaltunk, amelyek elsdsorban a nyiregyhazi sziiléknél gyakoribb
alacsonyabb iskolai végzettségre vezethetd vissza.

Feltiinének talaltuk viszont, hogy ennek a szocio-ckonomiai kiilonbségnek a hatdsa
csupdn a testmagassdgndl jelentkezett, a testtomeg €s a BMI esetében viszont nem. Ezt
két tényezore vezetjiik vissza: 1) a testmagassag esetében a ,tarsadalmi szelekcidval”,
amelynél a sziilok parvalasztasa az iskolai végzettség dltal is ,iranyitott”. Ennek
kovetkeztében a magasabb iskolai végzettségii, magasabb termetii sziilok gyermekei
testmagassdga nagyobb lesz, mint az alacsony iskolai végzettségii €s alacsonyabb termetii
sziilék gyermekeié; 2) a testtomeg és a BMI esctében pedig a kiilonbségek azért
csekélyek, mert a mai gyermekek tdplalkozasa egysiku, és jelentds részben fiiggetlen a
csaladi hattértl, amit a taplalkozasi vizsgalataink eredményei is aldtdmasztanak (Zsoffay
és mtsai 2002).

Eredményeink jol megegyeznek — kiilonosen a testmagassdg esetében — a Bevezetés-
ben felsorolt hazai és kiilfoldi kutatasok eredményeivel. Ezektdl eltéréen azonban a
magasabb iskolai végzettségii sziilk gyermekeinek magasabb termetét nem csak a jobb
csaladi hattérrel, hanem a sziil6k testmagassaga szerinti irdnyitott parvélasztassal is
magyarazzuk.

%

Készonetnyilvdnitds: Ez a tanulmédny az Orszdgos Tudomdnyos Kutatdsi Alap tdmogatdsaval

késziilt (T022599 és T034872), amelyet itt kdszoniink meg.
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A TESTALKAT ES TESTOSS’ZETETEL,JELLEMZ(SI
ES A SZUBJEKTIV TESTKEP

Karkus Zsolt, Jakab Kristdf, Zsdkai Annamdria, Szmodis Mdrta és Bodzsar Eva

Eotvos Lorand Tudomanyegyetem, Embertani Tansz€k, Budapest

Karkus, Zs., Jakab, K., Zsikai, A., Szmodis, M., Bodzsar, E.: Subjective body image in
relation to body composition and body shape. In puberty — in one of the most intense and
complex phases of human development — body dimnesions, body proportions as well as body
composition and physique as a whole undergo remarkable changes (Bodzsdr et al. 2000). Body
image and its social reception influence our self-concept considerably, especially in puberty. In
view of these complex interactions of pubertal development, the purpose of our study was 1o
analyze the effects of body composition and body shape on self concept of body image.

The sample consisted of 210 Budapest boys and girls aged 14—18 years. Body composition was
determined by Drinkwater—Ross anthropometric method (1980). Individual somatotypes were
estimated by the Heath—Carter anthropometric method (Carter and Heath 1990) by using the
regression formulas of Szmodis et al. (1977). Self-concept of body image was studied by a 30-item
questionnaire (Bodzsdr 2000).

Body composition and body shape were found to have significant effects on self-concept of
body image during the studied interval, but the ideal body image showed no change by age either
in the boys or in the girls. The higher stature and the greater muscle percent the better self-concept
was found in boys. Girls preferred more linear body shape to endomorph ones.

Keywords: Self-concept of body image; Body composition; Somatotype; Puberty.

Bevezetés

A pubertdskori gyermekekkel foglalkozé szakemberek, kiilonosen a pedagégusok
szamara eclengedhetetlen kovetelmény, hogy alaposan ismerjék a serdiilokorban
végbemend igen jelentds testi valtozdasok és az értelmi, érzelmi, ill. szocidlis fejlédés
kolcsonhatdsait. A human novekedés és érés ilyen aspektusainak ismerete ugyanis nagy
segitséget nyujt a gyermekek testi és lelki egészségre, egészséges €letmddra nevelésében.

Ugyanakkor az is kivanatos lenne, ha maguk a serdiilék is megfeleld ismeretekkel
rendelkeznének testi fejlodésiikkel kapcsolatban. A serdiilok legnagyobb problémdja a
sajat testik és kiilsejiik miatt érzett aggodalom (Tanner 1961). A nemi érés és a test
formajanak valtozasa aktivizalja a serdiilé sajat személyisége €s tulajdon teste irdnti
érdeklodését, ugyanakkor a pubertaskorban meghatarozo jelentdségii kortdrsak kritikai
véleménye is erésen befolyasolja a serdiilok onértékelését (Davidson és Lang 1960,
Brookover és Gottlieb 1964, Tanner 1961, Pauly és Lindgren 1976, Bodzsar 2001). A
gyors testi valtozas igen gyors valtozast idéz el a testképben, és a sokszor negativ
testkép akdr krizishelyzet kialakuldsdhoz is vezethet (Dainow1992, Vikar 1999).

Jelen tanulmdnyunkban a testosszetétel és testalkat onértékelésre kifejtett hatdsat
vizsgaltuk.
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Anyag és Modszer

Vizsgdlatainkat 2003. madrciusdban €s dprilisdban egy budapesti (belvdrosi)
kozépiskoldban 210, 14—17 éves tanuld (104 fid és 106 ledny) korében végeztiik, akik a
vizsgalat céljanak ismertetése utdn onként jelentkeztek a vizsgélatra. Az antropometriai
adatok alapjdn a gyermekek testosszetételét, testiik csont-, zsir-, izom- és zsigertomegét a
Drinkwater—Ross-féle (1980) mdédszerrel becsiiltiik. A tdpléltsagi allapot becslésére a
testtomeg-jelzét (BMI) is meghatdroztuk. Az egyedi szomatotipusokat a Heath—Carter-féle
(1990) antropometriai médszerrel éllapitottuk meg a Szmodis és munkatérsai (1976) 4ltal
bevezetett regresszios egyenletek segitségével, az endomorfia értékeknél figyelembe
véve a Hebbenlick-féle (1973) magassagkorrekciot.

Az antropometriai vizsgdlatok a gyermekek testkép-onértékelésének felmérésével
cgésziiltek ki, melyhez a ,,Pubertds 2000” vizsgalatsorozatban bevezetett, 30 kérdésbol
allé onértékelési kérddivet hasznaltuk fel (Bodzsar 2000).

Az egyedi lestitomeg, testmagassag, BMI, zsirszdzalék, izomszazalék értékeket a
nemekre jellemzd korcsoportos dtlagok és szorasok segitségével dtlagos (dtlag = 1
szords), dtlagostol kisebb (< dtlag — 1 szords) illetve atlagostol nagyobb (> dtlag + 1
szords) kategoridkba soroltuk be. A csoportokat t-prébaval hasonlitottuk dssze.

Eredmények

Testkép-onértékelés és testosszetétel

A vizsgdlatban val6 részvétel oOnkéntessége kétségessé teszi a mintavétel
reprezentativitdsdt, ugyanakkor mégis — kozvetett médon — informdciot szolgdltat az
onértékeléssel kapcsolatban: a vizsgdlt személyek BMI-értékek szerinti megoszldsa
(1. tdbldzat) alapjin megdllapithatd, hogy a tilsilyos illetve az elhizott fiatalok
(kiilonosen a ldnyok) nem szivesen vettek részt a testosszetétel vizsgélaton.

1. 1dbldzar. Vizsgalt gyermekek megoszlasa taplaltsagi dllapotuk alapjdn.
Table 1. Distribution of subjects by nutritional status.

Fitk - Boys Leanyok - Girls
BMI (kg/m%) % BMI (kg/m’) %
<20,0 18,3 Korosan sovany - Underweight <19,0 27.9
19,1-25,0 69,2 Normal taplaltsdgi - Normal nutritional status 19,1-25,0 68,3
25,1-30,0 6,7 Tilsdlyos - Overweight 25,1-30,0 3,8
30,1< 2,9 Obez - Obes 30,1< 0,0

A lednyok testkép-Onértékelésc dltaldban is kissé elmarad a fiakétdl, valamennyi
vizsgélt korcsoportban (1. dbra). A relative magas dtlagos pontértékek alapjan az is
megdllapithatd, hogy a vizsgalt személyek sajat testvazukat dltaldban pozitivan fogadtdk
el. A 15 éveseknél mutatkozik a legnagyobb nemi kiilonbség: mig a lednyok ebben az
¢letkorban tiinnek a legkevésbé elégedettnek testformajukkal, addig a fiuk éppen ekkor a
legelégedettebbek. Nem zdrhat6 ki ugyanakkor, hogy a tapasztaltakat éppen a 15 éves
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fiak fokozott 6nkritikus attitiidje eredményezte: ez esetben ugyanis feltételezhetd, hogy a
vizsgalatra eleve a kedvez0 onértékelésiiek jottek el nagyobb aranyban.

M Fitik - Boys O Lednyok - Girls

23
22
21 A
20 1
19 -
18 1
17 1
16 1
15 -

Testkép-onértékelés - Self concept

14 15 16 17
Eletkor (év) - Age (yrs)

1. dbra: Pubertaskori gyermekek testkép-onértékelési pontszamai.
Figure 1: Self-concept scores of body image in puberty.

Vizsgélatunk eredményeit értékelve megallapithaté volt, hogy a vizsgdlt testi
jellemz6k mindegyike hatdssal van a testkép-onértékelésre, de ezek a hatdsok a két
nemben jelentdsen kiillonboznek (2-3. dbra).

A testsuly és BMI alapjan az dtlagos csoportba soroltak onértékelése a legkedvezébb
mindkét nemnél. De mig a lednyokndl csak az datlagosndl nagyobb testtomeg és
testtomeg-index csokkenti jelentsen az onelfogadas mértékét, a fiuk testképét mind az
atlagosndl kisebb, mind az dtlagosndl nagyobb testtomeg €s testtomeg-index negativan
érinti.

A magas termet a fiuknal egyértelmiien kedvezéen hat az onértékelésre, mig a leanyoknal az
atlagos.

A test zsirtomegének novekedése mindkét nemben erételjesen rontja az onértékelést, s
ez a hatds a fiiknadl inkabb kifejezett.

Az izomfrakcio nagysaga a két nemben éppen ellentétes hatasu: a fitiknal a nagyobb
izomtartalom kedvez8bb onértékeléssel jar egyiitt, a leanyokndl pontosan forditva.

Testkeép és testalkat

A vizsgélatban részt vett gyermckek szomatotipusa az életkor elérehaladtaval
lIényegesen valtozott (1. tdbldzat, 4. dbra). A fitk 13-14 éves kori centralis szomatotipusa
17 éves korra az mezomorf-endomorf mez6 felé¢ mozdult el, a leanyoké pedig a — fiik
atlagos szomatotipusdhoz képest endomorf irdnyba eltolédva — az egyensilyos endomorf
tengelyen mozdult el a centralis tartomanybdl az endomorfia dominancidjanak erdsdodése
mellett. Ezek miatt a jelentds életkori kiilonbségek miatt a szubjektiv testkép és a
testalkat kozotti feltételezett kapcsolat vizsgélatit az életkor figyelembe vételével
végeztiik el (5. dbran a korcsoportok ¢letkoraval n a jelek mérete).
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Testkép-onértékelés - Self-concept

¥

Testkép-onértékelés - Self-concept

OTm

B BMI

O Zsir%

& Izom%

Ts: testsuly - body weight,

Tm: testmagassag - body height
Zsit% - fat percentage

Izom%: - muscle percentage
Csoportok - Groups
1:<M-1SD

2:M = 1SD

3:>M+1SD

dbra: Testkép-onértékelés a testsily, testmagassig és testosszetétel fiiggvényében fitiknal.
Figure 2: Self-concept scores of body image related to body weight, height and

O BMI

body composition in boys.

0O Zsir%

B 1zom%

Ts: testsily - body weight,

Tm: testmagassag - body height
Zsir% - fat percentage

Izom%: - muscle percentage
Csoportok - Groups
l:<M-1SD

2:M + 1SD

3:>M+1SD

3. dbra: Testkép-onértékelés a testsuly, testmagassag és testosszetétel fliggvényében lednyoknal.
Figure 3: Self-concept scores of body image related to body weight, height and
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body composition in girls.



1. tdbldzat. Az atlagos szomatotipus €letkori alakulésa.
Table 1. Average somatotypes by age.

Fitik - Boys  Eletkor — Age Leényok - Girls
L IL IL (év-yr) I 1L I

33-37 -37 14 45- 32 -33
33- 38 =37 15 40- 3,0 -33
35- 3,7 -35 16 4,6 - 3,0 -3,1
38- 38 -34 17 48- 3,2 -3,0

I: endomorfia - endomorphy
II: mezomorfia - mesomorphy
I1I: ektomorfia - ectomorphy komponens — component

Mezomorfia

4. dbra: Szomatopontok életkori alakuldsa (m: Filk, o: Leanyok).
Figure 4: Average somatoplots by age (m: Boys, o: Girls).

A testkép alapjan képzett alcsoportok szomatopontjainak szomatomezdk kozotti
eloszlasat elemezve a kovetkezok allapithatok meg. A testiikkel elégedetlen lednyok
alcsoportjanak szomatopontjai egy élesen koriilhatarolt tipus, az mezomorf-endomorf,
azaz azonos erdsségli ¢s dominancidji mezomorfidval és endomorfidval jellemezhetod
testalkati tipus koriil rendezdédtek el a testiikkkel elégedettek alcsoportja centralis,
mezomorf-endomorf, egyenstilyos endomorf és endomorf-ektomorf tipusok kozotti széles
skalan elhelyezkedd szomatopontjainak eloszlasaval szemben.

Ellentétben a leanyoknal tapasztaltakkal a fitk testkép-onértékelését testalkatuk tipusa
kevésbé befolydsolta: a testiikkel elégedetlen fitk testalkata nem csoportosult néhany
szomatomez0 koré, azonban a negativ testkép-onértékelésiick alcsoportjaban jelentos volt
az extrém testalkati tipustiak ardnya (5. dbra).
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Testkép - Fidk - Boys Leanyok - Girls
Self concept

1

g 17 éves (yrs) 17 éves (yrs)
a 16 éves (yrs) 16 éves (yrs)
O 156ves( yrs) 15 éves (yrs)
0  13-14 éves (yrs) °  13-14 éves (yrs)

1: negativ testkép-onértékelésiiek - group of negativ self concept
2: tlagos testkép-onértékeléstiek - group of avarage self concept
3: pozitiv testkép-onértékelésliek - group of positiv self concept

5. abra: Egyedi szomatopontok a testkép-onértékelés szerint.
Figure 5: Individual somatoplots by self concept.
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Osszegzés

Szubjektiv testképiink, mely a koérnyczetiinkben élok visszajelzései, a kor divatja és
szépség idedlja és testink ardnyainak, formdjanak, jellemz6inek folytonos
Osszehasonlitdsa fiiggvényében folyamatosan vdltozik, onértékelésiinkben, onmagunk
elfogadasdban nagyon fontos szerepet jatszik.

Az ember testalkatdnak életkori elemzései azt bizonyitottdk, hogy humdn
novekedésmenet legintenzivebb novekedési, érési folyamatainak életkori periédusdban, a
pubertdskorban a gyermeki, enyhe nemi dimorfizmust mutat testalkatbol, melyet a
Heath-Carter-féle szomatotipus komponensek viszonylagos egyensiilya jellemez, kialakul
a nemekre jellemz6 felndttkori testlkat. A két nem eltérd iitemi abszolut és relativ
zsirtartalmdnak novekedésmenete — a lednyok fokozottabb zsirfelhalmozdsanak -
eredményeként a lednyok endomorfidja egyre kifejezettebbé vilik, testalkatuk az
endomorfias, mig a fiuk testalkata az ektomorfids testalkati tartomanyok felé tolodik el
(Bodzsar 1999, 2002). A testforma pubertdskori proporciondlis valtozdsait tehdt a
testosszetételbeli valtozdsok is kisérik.

Tanulmanyunkban pubertdskorid gyermekek budapesti mintdjaban a testosszetételnek
és a testalkatnak a szubjektiv testkép-formadlé hatdsat vizsgdltuk. A testtomeg-index
(BMI) alapjan torténd taplaltsagi dllapot kategdridk mintdn beliili gyakorisdgai alapjdn
kimutathaté volt, hogy valdjaban mar a vizsgdlatokon valé megjelenés is informaciot
nyajtott a gyermekek szubjektiv testképérol. ugyanis taltaplalt, illetve kovér leanyok az
onkéntes vizsgdlatokon meg sem jelentek.

Vizsgalatunk sordn megallapitdst nyert, hogy a felhaszndlt testméretek illetve
testosszetételi mutatok koziil a fidk onértékelését a testmagassag, illetve testiik izmossaga
és testitkk teltsége egyarant jelent6sen befolyasolta: minél nagyobb testmagassag,
testmagassdgukhoz képest relative kis teststly, melyben minél nagyobb ardnyt képvisel
az izomzat jelentette a fiik szamdra az idedlis testformat, életkoruktdl fiiggetleniil.
Eredményeink alapjan igazoldst nyert, hogy a leanyok Onértékelésére testsulyuk, testiik
zsir-, illetve izomtartalma volt jelentds hatdssal: a lednyok szemében a minél kisebb
teststly, abban is a minél kisebb ardnyu zsir- és izomtartalom jelenitette meg az idedlis
testformat.

A testalkat egészének testkép-onértékelést befolyasold hatdsa vizsgdlatakor kidertilt,
hogy a testiikkel elégedett lednyok korében fiiggetleniil attdl, hogy 13—17 éves kor
kozotti életkori periddus természetes kiséréje a zsirossdg, az endomorfia komponens
dominancigjanak megerdsodése, a ndies testalkat kialakulasa. az életkorral nem valtozott
szamukra idedlis testforma: megfigyelheté volt, hogy nem nétt az életkorral valtozo
atlagos testalkati tipusok gyakorisdga, illetve életkortdl fiiggetleniil a lednyok a
zomokebb testformdt tartottdk a legkevésbé kivdanatosnak. Ezzel szemben a fidk testkép-
onértékelésében testalkatuk tipusa kisebb, mig testalkatuk extrém jellemzi jelentSsebb
szerepet t0ltott be, a negativ testkép-onértékelésiiek testformajat — szemben a testiikkel
elégedettek csoportjainak testformdjdval — a szomatotipus valamelyik komponensénck
dominancigjaval jellemezhetd extrém testalkati tipusok irtak le.

Végezetiil szeretnénk hangsilyozni, hogy eredményeink tajékoztatd jellegiick. a
pubertdskoriak egy lényegesen nagyobb, reprezentativ mintdjanak komplex
vizsgdlatdnak keretében tervezziik a szomatikus és a pszichés fejlodés kozotti kapcsolat
elemzését.
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A PANNONHALMI BENCESEK ELETKORA ES HALALOKA

Czékus Géza
Ujvidéki Egyetem, Tanitoképz6 Kar, Szabadka, Jugoszlavia

Czékus G.: Benedictines’ age and cause of death in Pannonhalma. On the basis of the
Pannonhalmian Abbey’s Catalogue and register of births, marriages and deaths we got access to
some biodemographic data. We established the age of the monks according to their age group, the
youngest and the eldest monks’ age. We also touched upon the age of the 137 deceased monks in
Pannonhalma. We examined the Benedictines’ caused of death, too. The registered deaths have
been classified.

Keywords: Benedictines; Age; Cause of death.

Bevezetés

Tobb, mint ezer esztendeje szent ez a hely szamunkra, magyarok szdmadra, hiszen
996-ban Géza nagyfejedelem Ttaliabol és Csehorszaghdl érkezd bencés misszidsokat
telepitett le Panndnia Szent Hegyén. A szerzeteseket Szt. Istvdn a keresztény eszmék
terjesztésével és az eurdpai kultira meghonositdsival bizta meg. A kolostoregyiittes
szdzadokon dt a magyar egyhazi és kulturdlis élet egyik fellegvaraként miikodott. Ma is a
mi ,,vildgorokségiink”, mely ablakként szolgdl Isten valésagara ¢s az egyetemes emberi
kultara értékeire egyarant.

A bencések folyamatos tevékenysége 1786-ban megsziint, ugyanis II. Jozsef rendelete
alapjan a ,féapatsag tarsadalmilag haszontalan intézmény”. 1802-ben I. Ferenc kirdly
engedélyezte a rendhdz ujboli miikodését. A Kongregdciot 1950-ben részlegesen
oszlattak fel. Az 6t apdtsdgbol, 9 rendhdzbdl s a hozzdtartoz6 gimndziumbdl, tovdabba a
26 plébanidbol dll6 Pannonhalmi Szent Benedek Rend két haza. a pannonhalmi és a gy6ri
rendhdz — hdrom madsik rendi kozosséggel egyiitt — maradhatott meg korldtozott
kortilmények kozott. Ennek kovetkezményeként 1989-ben az 1950-ben még mintegy 300
fot szamldlo szerzeteskozosség a felére zsugorodott, nagyobbik résziik pedig mar 60 év
felett volt. Jelenleg 90 iinnepélyes fogadalmas monachus (szerzetes) és 8 novendék
tartozik a Kongregiciohoz (Viarszegi 1997). Az apatsag kiilonboz6 intézményeiben ma
mintegy 0tszaz f6 dolgozik.

Szamos id6s szerzetes gondozasat a Pannonhalman és Bakonybélben miikodd
szocidlis otthonokban végzik.

A sziikos feljegyzésekbdl, hianyos anyakonyvekbdl mit tudhatunk meg réluk? Milyen
id6s korukban haltak meg? Mi volt halaluk oka? Ezekre a kérdésekre kerestiik a vilaszt.
A rendelkezésiinkre 4116 adatokbdl egy kis csoportot kiilonitettiink el, melyet a helyben,
Pannonhalmdn elhunytak alkottak. Mivel szinte mindenhonnan, a Karpat-medence
magyarlakta teriiletérl voltak bencések, igy szarmazési helyiik alapjan nem csopor-
tositottuk dket.
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Anyag és Modszer

A Pannonhalmi Apdtsdgba 1802-ben visszatértekr6l, ¢s az Oket kovetd ujabb
rendtdarsakrél a Névtar (Benk6 1987) tartalmaz informaciGkat. Ebben megtaldlhato
mindazok névsora, akik Pannonhalman 1802-t61 beoltoztek. A 730 személy koziil azok
adatait kiilon is feldolgoztunk, akik Pannonhalmédn hunytak el, hiszen azok az adatok
Pannonhalman vannak. Sajnos, az anyakonyvek hidnyosak, igy egyes bejegyzéshez nem
is tudtunk hozzdjutni. A Névtar ugyan tartalmazza a legalapvetdbbeket. de a haldlokok
kideritése nehezebb feladatnak bizonyult. Egyébként a haldlokokat 1841-t61 vezetik.

Pannonhalman 1802 és 1986 kozott 730-an 6ltoztek be, 714 személy adatait tudtuk
felhasznalni. Koziiliik Pannonhalmén 137 szerzetes halt meg, 135 adatait dolgoztuk fel.

Vizsgalati eredmények
A pannonhalmi bencések életkora

A Pannonhalmdn 1802-1986 kozott bedltozott bencések korcsoport szerinti életkordt
az 1. dbran ¢s az 1. tdblazatban tiintettiik fel.

M beoltozottek — dressed in Oelhunytak — deceased

iy —l——
0 . ——

T T T T

18-20 21-30 30-40 40-50 50-60 60-70 70-80 80-90 90-

korcsoportok (év) — age group (year)
1. dbra: A Pannonhalmén bedltozottek és az ott elhunytak életkora
korcsoportok szerint (n=714).
Figure 1: Age of the people, who became monks and who deceased
in Pannonhalma according to age groups (n=714).

Az elhaldlozdsok eloszldsi gyakorisaga aszimmetrikus. Legtobben 60-70 éves
korukban haltak meg, valamivel kevesebben 70-80 illetve 50-60 éves korukban. 50éves
korig alacsony volt a haland6sdg. A kilencven évet a vizsgalt személyek 1%-a élte meg.
A Pannonhalman elhunytak életkora eltérd, ez foleg fiatal korban mutatkozik, akkor
nagyobb volt a halandésag. Viszonylag kevesen haltak meg 50-60 éves korukban.

A Pannonhalmén beoltozottek koziil a legtiatalabb, 17,7 évesen, 1912-ben tavozott az
¢l6k sorabol. A legiddsebb atya 96.9 évesen hunyt el 1946-ban.

Atlagéletkoruk 5991 év volt. A vizsgalt idészakot 50-50 évre lebontva nem
tapasztaltunk nagy eltérést: az 1850-ig elhunytak dtlagéletkora 60,1 év volt, az 1900-ig
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60,2, utanuk pedig 59,2 évet éltek. Az 1. diagramrol leolvashatd, hogy a bedltozottek €s a
Pannonhalmdn elhunytak nem azonos kort éltek meg, ez utébbiak koziil a 60-90 évet
tobben elérték. A legfiatalabb Gruber Kandid volt, 18,1 éves kordban hunyt el (1887.). A
legmagasabb kort Szakdcs Béla €lte meg a maga 91,4 évével (1965-ben temették el).

1. tabldzat. A pannonhalmi szerzetesek életkora.
Table I. The age of the Pannonhalmian monks.

Beoltozottek (dressed in) Elhunytak (deceased)

Korcsoport (Age group) N % N %

—-20,00 18 2.52 8 593

20,01 - 30,00 42 5,88 8 593
30,01 — 40,00 51 7,14 6 444
40,01 - 50,00 61 8,54 6 444
50,01 - 60,00 139 19,47 16 11,85
60,01 — 70,00 181 25,35 36 26,67
70,01 — 80,00 150 21,01 31 22,96
80,01 — 90,00 64 8,96 23 17,04
90,01 - 8 1,12 1 0,74
Osszesen (Total): 714 99,99 135 100,00

A Pannonhalmin be6ltozottek elhaldlozasaban két csics figyelheté meg. A
legkritikusabb hénap a nyirkos december, és dprilis, mig a legcsendesebb a jdlius és
augusztus (2. dbra). A Pannonhalman elhunytak haldlozdsi gérbéje eltérést mutat. Szintén
két csics figyelhetd meg, de ezek Oszi €s tavaszi honapok: a marcius €s az oktober.
Kiilonosen a marciusi adatok térnek el. A nagy minta 8%-a halt meg ebben a hénapban,
ezen beliil viszont, a helyben meghaltak valamivel tobb, mint 13%-a.

—O— beoltozottek — dressed in —@— elhunytak — deceased
%

2. dbra: A Pannonhalman beéltozottek (N = 714) és elhunytak (N = 135) elhaldlozasa
hoénapok szerinti bontésban.
Figure 2: The people, who became monks (N=714) and who deceased (N=135) in Pannonhalma
broken down into monthly figures.
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Haldlokok

Sok helyen hidnyosak az adatok, méshol pedig nem a haldlt kivalté okot, hanem a
tiineteket irtdk le. Az 1980-as évek elején pedig megsziint a bejegyzes.

Tudomasunk szerint az elsé bejegyzés Orsonics Odo apat neve mellé keriilt, aki 1858-
ban, 52,6 éves kordban aggkorban szenvedett ki.

A magyar elnevezéseket nem minden esetben irtdk a ma hasznalatos hivatalos
némenklatira szerint (Brencsan 1993, Farkas 2000). Az anyakonyvben a korabeli
elnevezések is szerepelnek, ezeket is feltiintetjiik.

A 2. tabldzatban felsoroltuk mindazokat az okokat—jeleket, melyek a Pannonhalmén
elhunyt bencés szerzetes halalat okoztak.

2. tdabldzat. A Pannonhalman elhunyt bencések haldloka.
Table 2. The cause of death of the monks deceased in Pannonhalma.

aggkori végelgyengiilés (végkimeriilés)  rdk, mdj

aggkori végkimertilés rak. nyelécséd

agyintoratio (?) rak, rosszindulat kotoszoveti daganat attételekkel
agylagyulas rak, vastagbél
agy—szélhiidés szivasztma

agyvérzés szivbaj, szervi

bélelzarodas szivbénulas

cukorbetegség szivelégtelenség
érelmeszesedés sziv—htidés

gutaiités szivizom elfajulds
gyomorveérzeés szivkimeriilés

hashartyalob szivkoszori elzdrédas
holyagmtét utani allapot tuberkuldzis

keringési elégtelenség tiido hiidés

keringési elégtelenség, akut tiidégyulladas

koszortér rogosodés tidovész
Koszoriér-meszesedés tiidévizenyd

magas vérnyomas végelgyengiilés

rdk, alsé dllkapocs rosszindulati daganata vérrég beékelodése a tiidébe
rak, gyomor vérszegénység

rdk, holyag vesedaganat

Erdemes megjegyezni, hogy néhdny esetben tobb diagnozist is feldllitottak:
— agyvérzés ¢s magas vérnyomas (két eset),
— érelmeszesedés, agyvérzés és gyomorrak,
— érelmeszesedés €s szervi szivbaj,
— érelmeszesedés és holyagmiitét utani dllapot,
— koszoriér-meszesedés és magas vérnyomads,
— tidégyulladas és agyvérzés
— tiid6lob és giimokor,
— vérrog beckelddése a tiidébe és szervi szivbaj,
— vérszegénység és vészes vesedaganat.
Ezen okok egyike dltaldban a vérkeringés megbetegedésének valamely fajtdja.
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Az ENSZ Egészségiigyi Vildgszervezete (WHO) dltal osszedllitott betegség-lista
alapjan (Bakovi¢ 1996) minden betegség besorolhato a 21 csoport egyikébe. Tekintettel a
nagyszamu végelgyengiilésben elhunytra, ezt a haldlokot kiemeltiik a XVIII. csoportbél
¢és ,,A”-val jeloltiik. Munkdnkban ezt a felosztdst kovettiik (a nem sziikséges kihagyva).

Egy eset kivételével valamennyi haldlok j6l meghatarozott. A bejegyzett haldlokok
kilenc csoportba tartoznak. Szembetiind a keringési szervek megbetegedésének rendkiviil
magas szdma (az esetek csaknem 60%-a). Valdszinii, hogy a végelgyengiilés is az erés
érelmeszesedés eredménye volt. Egy kivételével valamennyien 50 évnél idésebbek
voltak. A fert6z6 betegségben eltdvozottak ardnya viszonylag alacsony (Czékus 1997,
2002). Igaz, ezek a betegségek elsdsorban a gyerckeket tizedelték meg. Esetiinkben a
tiidévészt (Phthisis) és a giim6kort (TBC) jegyezték fel.

3. tdbldzat. A haldlozasok megoszlésa haldlokok szerint.
Table 3. Devision of the mortality according to the caused of deaths.

Haldlokok (Caused of death) N %

I. Fertézések és €loskodok altal okozott megbetegedések 6 7,14

II. Daganatos megbetegedések 9 10,71
III.  Vér és vérképzoszervek betegségei 1 1,19
IV. Endokrin, tdplalkozasi és anyagcsere betegségek 1 1,19
V- VI Lelki sériilések, viselkedészavarok, és az idegrendszer betegségei 1 119
IX. A keringési szervrendszer betegségei 49 58,33
X. A légzoszervrendszer megbetegedésel 7 8,33
XI1. Az emésztdszervrendszer betegségei - 4,76
»A”  Végelgyengiilés 5 5,95
Ismeretlen 1 1,19

Egyiitt (Total): 84 99,98

v

Feltiing, hogy a bdr és boralatti szovetek betegségében, a csontvaz, az izomrendszer
¢s kotdszovet betegségeiben, a higy- és ivarszervek betegségeiben senki sem halt meg.
Nem taldltunk balesetre, mérgezésre, erészakos haldlra utald bejegyzést sem. Kiilsd
tényez6k okozta megbetegedéssel (kdzlekedési szerencsétlenség, haboris veszteség, stb.)
sem talalkoztunk.

Osszefoglalas

Munkédnkban a pannonhalmi bencések elhaldlozdsdra vonatkozé adatokat és azok
feldolgozott eredményeit ismertetjiik. Az 1802-1986-0s id0szakban Osszesen 730
szerzetes hunyt el, koziilitk Pannonhalman 137. Elmondhatd, hogy a 180 éves idészakban
az elhunytak dtlagéletkora 60 év koriil volt, attol fiiggetleniil, hogy mely idészakrdl van
sz0. Legtobbjiik 6070 éves koraban tdvozott az €16k sorabdl. Kilenc személy élte meg a
90. életévét. A Pannonhalman beoltozottek és ezen beliil a Pannonhalmédn elhunytak
kozott kiilonbség mutatkozik: utébbbiak kozott tobb volt a fiatal (30 évesnél fiatalabb) és
a 80 évnél idésebb.
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84 esetben ismert a haldlok is. Legtobb bencés a keringési szervrendszer valamely
betegségében hunyt el. Gyakoribb haldlokok voltak a daganatos megbetegedések €s a
légzOszervek betegségei. Fert6zd betegségben aranylag kevesen szenvedtek ki.

*

Koszonemyilvdnitds: Koszonettel tartozunk a pannonhalmi Reichardt Aba bencés szerzetesnek
és Imre Laszlonénak, a pannonhalmi Polgdrmesteri Hivatal anyakonyv-vezetojének.
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A SOMOGY MEGYEI 10-15 EVES TANULOK BIOLOGIAT
FEJLETTSEGE ES FIZIKAI ERONLETE A XX. SZAZAD VEGEN

(PhD értekezés tézisei)

Suskovics Csilla

Kaposvari Egyetem, Csokonai Vitéz Mihaly Pedagogiai Foiskolai Kar,
Testnevelés Tanszék, Kaposvar

Suskovics, Cs.: Biological development and physical fitness of 10 to 15-year-old children
in County Somogy at the end of the 20th century. A cross-sectional growth study in 3377
children living in County Somogy was carried out in 1995-97. The aim of this study was (1) to
identify and analyse body measurements and maturation of 10- to 15-year-old children ar the end
of 20th century in County Somogy; (2) to analyse secular changes in growth and maturation in
Kaposvdr during the 20th century, to compare these data with the standards of Hungarian
National Growth Study (HNGS), carried out in the middle of the eighties and within the County
Somogy results; (3) o assess the children’s physical fitness, to compare their performance with
the reference values of the HNGS and those of the County Somogy, to analyse the relationship
berween body development, sexual maturity and physical performance.

The new scientific results are as follows:

(1) Figures of body development of 10- to 15-year-old children, observed in the late nineties
of the last century have been calculated. These show that the pubertal growth spurt is around the
age of 11-13 in girls and around the age of 1214 in boys in county Somogy today. In county
Somogy not only girls, but also boys tend to mature sexually earlier than the national average
and earlier than in most regions of the country. The age at menarche for girls is m=12,70 yrs,
boys’ age at oigarche is m=13,17 yrs.

(2) Secular changes in growth and maturation have all shown a positive trend in Kaposvar
throughout the last century. The results of the last survey demonstrate that this trend is slowing
down, significant socio-economical changes are in the background of this phenomenon. In our
days children in county Somogy are heavier and taller than the county and the national average
of 15 years ago. Growth changes show positive trends in length, trunk breadth and trunk
circumference measurements. The breadth and circumference measurements of the limbs show
practically no change. Skinfold thickness in girls, except the subscapular skinfold, has decreased
but all average values are still higher than the national average except that of the calf skinfold.
At same time the values of skinfold thickness of boys have exhibited a further slight increase.
They exceed the national average in each measurement. The age at menarche has become higher
during 15 years. This indicates a negative trend in the course of changes of sexual maturity.

(3) In county Somogy, the boys’ physical performance is better in all tests than that of the
girls. This is caused by their different biological and social backgrounds. The difference between
the two sexes’ performance is the smallest at the age of 12. This is due to the fact that girls’ body
development, maturity, the pubertal growth spurt in growth and maturation, and in consequence,
increase of motor performance sets in earlier than in boys. After elapse of 15 years, the children
show an improved performance in almost all physical tests, as compared to the earlier survey in
Somogy. On the basis of the results it can be declared that boys and girls in county Somogy
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generally showed a physical fitness exceeding the national average in the late nineties. The more
mature children’s body measurements are bigger in both sexes. In performance tests where
absolute strength is decisive more mature girls do better, while in the other tests where relative
strength is dominant they perform equally or poorer. The more mature boys exhibit better results
than their less mature contemporaries except the Cooper-test (basic endurance).

Keywords: Growth; Development; Body measurements; Maturation; Secular changes;
Physical fitness; Changes in growth, maturation and physical performance.

Bevezetés

E tanulmény célja az Orszdgos Novekedésvizsgdlat (Eiben és mtsai 1991) Somogy
megyében tortént (Eiben és mtsai 1990) 15 éves utdnvizsgdlata a 10-15 éves
korosztdlyra vonatkozéan. Az Orszdgos Novekedésvizsgdlatra 198285 kozott kertiilt sor
(ezen beliil a somogyi vizsgalatra 1982-ben) amely a 3—18 évesek 1,5%-dra terjedt ki. A
vizsgalati program egy antropometriai ¢s egy, a fizikai erénlétet vizsgald programbal
allt, valamint egy kérdoivet tartalmazott a gyermekek szocio-demografiai hattérérol. A
kapott eredményeket felhaszndlva publikdltdk a 3-18 éves gyermekek novekedési
standardjait (Eiben és Panté 1986, 1987-88). Somogy megye egcsz teriiletét érintd
vizsgalatot kordbban nem végeztek.

Tobb mint 10 évvel a vizsgdlatok befejezése utan egy regiondlis utdnvizsgdlat terve
sziiletett meg. Ezt fontosnak taldltuk azért is, mert a rendszervaltas utdn a megvaltozott
politikai és gazdasdgi viszonyok hatdsdra az emberek tobbségének az €letkoriilményei
megvaltoztak. Az életszinvonal csokkent, a szegénység egyre nagyobb méreteket olt, a
lakossdg egészségi dllapota romlott. Ezek a valtozdsok jelentésen befolyasoljak a
gyermekek novekedését, fejlédését és kozvetve fizikai teljesitményiiket is. A vizsgalat
célja a kovetkezok voltak:

— A XX. szazad végi Somogy megyei 10-15 éves gyermekek testméreteinek
elemzése valamint nemi érésének vizsgalata.

— A kaposviri 10-15 éves gyermekek testfejlédésében bekovetkezd szekuldris
valtozasok vizsgalata a kordbbi kaposvari novekedésvizsgalatok segitségével. A vizsgalt
Somogy megyei gyermekek testi fejlettségének Osszehasonlitdsa az  Orszdgos
Novekedésvizsgalat standardjaival és ezen beliil a somogyi adatokkal.

Hipotézisem szerint a pozitiv szekuldris trend e térségben még jelen van, igy a
testméretek zome nagyobb értékeket mutat, mint kordbban, ugyanakkor a novekedés
mértéke lassulhatott. A leanyok menarche kordban fellelhetd szekuldris valtozas az
utdbbi évek vizsgdlatai alapjan. valdszintileg lelassul.

— Allapotdiagnézist adni a gyermekek fizikai erénlétére, valamint a teljesitményck
Osszehasonlitdsa a nyolcvanas években zajlé orszdgos novekedésvizsgdlat referencia-
ériékeivel és Somogy megyében regisztrdlt adataival. A testi fejlettség és a fizikai
teljesitmények kozotti osszefiiggések feltdrdsa. A lednyok és fitk fizikai képességeiben
fellépd tendencidinak tanulményozdsa a szexualis fejlettség kiilonbsz6 fokan.

Tudjuk, hogy a testi fejlettség ¢s a fizikai erdnlét kozott osszefiiggés van, és mivel
véleményem szerint a gyermekek manapsag fejlettebbek, mint az el6z6 vizsgalat idején,
igy teljesitményiikben is javulds varhato.

A relative érettebb lednyok és fitk abszolut testméretei meghaladjdk az azonos koru
szexudlisan éretlenebb tarsaik testméreteit. A leanyok testtomegének gyarapodasat f6leg
a bor alatti zsirréteg mennyiségének novekedése -okozza, mig a fitkét megnovekedett
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izomtomegiik. Ezért hipotézisem szerint, mivel a testi fejlettség és a bioldgiai érés szoros
kapcsolatban 4ll egymdssal, igy a lednyokndl azokndl a motoros prébikban, melyek
eredményességében a testtomegnek, mint fizikai tényezének, dontd szerepe van. a
szexudlisan érettebb lednyok jobban teljesitenek, a tobbi prébdban viszont nem
mutatkozik kiilonbség, vagy gyengébben teljesitenek. A nemi érés magasabb fizisiaban
1évé fitikknak viszont jobbak lesznek az eredményeik.

Anyag és Médszer

A PhD. értekezés alapjat Somogy megye 98 telepiilésén (8 vdros és 90 k(fzség) élo,
3377 (1614 ledny és 1763 fitd) 1995-97-ben végzett, keresztmetszeti vizsgdlata képezi.
A reprezentativ mintavétel 20%-os volt. Az antropometriai program keretén beliil 18
testméret adatait rogzitettem (Martin ¢és Saller 1957, Tanner és mtsai 1969). A
menarche- és oigarchekor medidnjanak meghatdrozasahoz status quo mddszerrel felvett
adatok szolgdltak. A kaposvdri szekuldris trend vizsgdlatandl természetesen csak a
kaposvari gyermekekrdl gyijtott informdaciokat hasznaltam fel és czcket dsszevetve a
kordbbi kaposvdri kutatdsok eredményeivel (Véli 1936, 1948, 1954, 1956, 1967, 1968,
Bodzsar és Véli 1980, Kornyei és mtsai 1980, 1983) elemeztem a XX. szdzad szekuldris
valtozdsait a ndvekedésben és az érésben. A kutatds a kondiciondlis képességekre, igy az
erd a gyorsasag €s az alloképesség vizsgalatara is kiterjedt. E harom alapvetd képességet
néhany motoros probaban (kézi szoritoero, tomottlabda 16kés, helybdl tavolugras, Sit-up
proba, Burpee-teszt, 60m-es sikfutds, Cooper-teszt) nyujtott teljesitményértékek alapjan
jellemeztem.

A menarche- és oigarchekor medidnjanak meghatdrozdsa a status quo modszerrel
gyujtott adatokbdl probit analizissel tortént (Weber 1969).

Az adatok elemzéséhez meghatdroztam az egyes csoportok dtlagait, szorasait,
minimum ¢s maximum értékeit valamint az utébbiak alapjan varidcio terjedelmiiket.

A nemek kozotti kiilonbségek szignifikancia szintjének tesztelése kétmintds t-
probaval, vagy ha az F-préba szignifikdns eltérést eredményezett, Welch-féle d-prébaval
tortént  (Hajtman  1971). A korcsoportok — kozépértékeinek — Osszchasonlitdsat
egyszempontos varianciaanalizissel, a pdronkénti Osszehasonlitdsokat Scheffé-féle
probaval végeztem. A szamitasokhoz, a probak eldtt azokat a testméreteket (pl.
bérreddvastagsigok), ahol ez sziikséges volt, transzformaltam. A szekularis trend
szemléltetésére percentilis gorbéket haszndltam. A tendencidk vizsgdlatahoz regresszios
gorbét, trendvonalat illesztettem az elemzend$ pontsorozatokra. Ezzel az eljarassal a
valtozds irdnydn kiviil, a valtozds iitemének sebességét elemeztem. Az Orszdgos
Novekedésvizsgalat Somogy megyei atlagértékeit a jelen minta atlagértékeivel kétmintds
t-prébaval, illetve d-prébaval hasonlitottam ssze. Ugyancsak e két prébat alkalmaztam
a fizikai teljesitményben bekovetkez6 valtozasok regisztralasahoz. A testfejlettség és a
kondiciondlis képességek kapcsolatat korreldcios vizsgalattal elemeztem (Fistos: és
Kovics 1989).



Vizsgalati eredmények és azok értékelése
A kutatasi célkitiizések alapjan az eredmények az aldbbiakban foglalhatok ossze:

A Somogy megyei 10-15 éves lednyok és fitik testméretei és nemi érése

A leanyok resttomege csaknem 14 éves korig nagyobb, mint a fitké. Ezt a lednyok
korabbi serdiilése, érése okozza. A legnagyobb gyarapodds a lednyokndl 12-13 éves
korban van, bizonyitva a menarche (menarchekor m=12,70 év) €s a testtdomeg szoros
kapcsolatdt. A testtomeg novekedési tempdjanak maximumat (PWV) ekkor éri el. A fidk
pubertaskori novekedési 1okése a testtomegben késébb kovetkezik be, mint a lednyoknak.
Ez 13-14 év koz¢ tehetd.

A hosszméretek novekedésénél a PHV a PWV el6tt jelentkezik. A mintdban a PHV a
lednyokndl 11-12, a fidknal 12-14 év kozott 1ép fel. Az alsé végtaghossz serdiilékori
novekedési 10kése kordbban mutatkozik, mint a torzsé. A fiuk végtagjainak novekedése
intenzivebb, mint a lednyoké.

A torzsszélességi méretek csicssebessége a lednyoknal és a fiukndl egyardnt 12 és 13
éves kor koriil van, a lednyokndl ugyanakkor ez nem jelentkezik annyira markdnsan,
mint a fitknal. A felndtt ndre, ill. férfira jellemz0 testardny: a relative keskeny vall és
széles csip6 a n6knél. valamint széles vall és keskeny csipé a férfiakndl, a vizsgalt
korintervallumban, féleg annak vége fel¢, mar kezd korvonalazodni.

A condylusszélességekben a nemi dimorfizmus madr kordn megmutatkozik: a
férfiakra jellemz6 vaskos csontozat ¢s a nokre jellemz6 gracilis csontvaz mar joval a
felnottkor eldtt kialakul. A nemek kozti kiilonbség eroteljesebb a felsé végtagnal, mint
az alsén. A novekedés mértéke a PHV idején a legintenzivebb.

A keriileti méretek nagyon érzékenyen reagdlnak a kornyezet valtozasaira. A mellkas
keriiletnél a leanyoknal nem hatarolhatd be pontosan a serdiil¢ kori névekedési csucs,
valdszinli. hogy a nagyobb kornyezeti befolyasoltsaga miatt. Fitkndl 12-14 éves kor
kozott gyorsul fel a novekedés. A felkar fiziometrids mérete 12 €ves kortol mutat egyre
nagyobb kiilonbséget a két nem kozott, ami a fidk fejlettebb izomrendszerét feltételezi.
Az alszdrkeriilet viszont a lednyokndl nagyobb. A végtagok keriileti méreteinek
novekedési csucs sebessége a lednyokndl 12—13, a fidkndl 12-14 €v.

A bérredévastagsdgok esetében a lednyok kozépértékei a teljes vizsgalt
korintervallumban nagyobbak, mint a fidkndl. A subcutan zsirréteg novekedési tempdja
a PHV id6szakaban csokken, s6t a testzsir abszolit tomege is kisebb lesz vagy stagnal. A
leanyoknal 12 éves kortol a bér alatti zsirréteg felhalmozasi sebessége nagymértékben
felgyorsul. Ezzel szemben a fidkndl 13 éves kor utdn is fogyatkozik a végtag méreteknél,
a torzs méreteinél pedig elhanyagolhatdo a gyarapodds. A novekedés folyamdn
megvaltozik a zsireloszlas is. A zsir mennyisége leginkabb a csipén, majd az alsziron, a
lapocka alatt €s a tricepszen halmozddik fel.
lednyok menarchekor medidnja m=12,70 évnél adédott (conf. int.: 12,45-12,97). A fitk
oigarchekor medidnja: m=13,17 €v (conf. int.: 12,97-13,47).
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Szekuldris valtozasok a nivekedésben és az érésben

A kaposvari szekuldris valtozdsokat a ndvekedésben és az érésben hetven ill. 6tven
évet dtfogva kovethetjik nyomon. A vizsgdlatok tobbsége a testtomegre és a
testmagassdgra vonatkoztak. A 40-es évek végétdl kezdve a menarchekorra is gytijtottek
adatokat, igy erre vonatkozdan is rendelkeziink informacidval. A szekuldris valtozasokat
nyomon kovetve megéllapithaté, hogy mind a testtdmeg, mind a termet értékek
novekedtek az egyre késdbbi vizsgalatok sordn, a lednyok és a fitk esetében egyardnt. Ez
alol a kozvetleniil a II. vildghdbord utdn rogzitett testméretek sem kivételek. A
szekuldris véltozdsok Kaposvdron, a szdzad folyamdn végig pozitiv irdnydak. Ennek
hatterében pozitiv gazdasagi és tdrsadalmi tényezdék, valamint populdcids valtozasok
allnak. A szazad végére a szekularis trend lassuldst jelez. Ennek oka valdszintileg a
rendszervaltast koveté gazdasagi, politikai valtozasokban keresend6. A kaposvari
lednyok nemi érésének szekuldris védltozdsai ugyancsak a pozitiv trendet erdsitik, mely
azonban a 90-es évek végére egyre csokkend intenzitast mutat. Annak megallapitdsahoz,
hogy a szekularis trend, hogyan véltozik az elkdvetkezd iddszakokban, tovdabbi
vizsgdlatok sziikségesek.

A Somogy megyei vdltozdsok a niovekedésben és az érésben 15 év viltozdsait
regisztrdlja. Az Orszagos Novekedésvizsgdlat Somogy megyei 15 éves utdnvizsgdlata a
10-15 éves gyermekek novekedésvaltozasanak lassuldsat jelzi. Ez azonban kiilonb6z6
mértékben nyilvanul meg az egyes korosztalyokndl, valamint a kiilonb6z6
testméreteknél. A 10 évesek minden testmérete, a végtagok sz€lességi €s keriileti méretei
kivételével, szignifikdnsan nagyobbak, mint a nyolcvanas évek elején. A 11-14
éveseknél, bar a kozépértékek emelkedtek, tobbnyire nem jelentds az eltérés. A 15
évesek esetében vagy csokkentek a méretek vagy nem tortént valtozas. Szignifikansan
azonban nem mutathaté ki kiilonbség. Ma a Somogy megyei gyermekek nehezebbek €s
magasabbak, mint 15 évvel ezel6tt. A novekedésvaltozasok a hosszusagi, a
torzsszélességi €s a torzskeriileti méreteknél pozitiv valtozasokat mutatnak. A végtagok
szélességi ¢s keriileti méretei gyakorlatilag nem valtoztak. A bdérreddvastagsag értckek a
leanyoknal, a lapocka alatt mért borredé kivételével, csokkentek, ugyanakkor az
alszaron meért érték kivételével, igy is magasabbak, mint az orszagos atlagok. A fiuk
bérred6vastagsaga ugyanakkor kismértékben tovabb novekedett. Az orszagos atlagot
minden esetben meghaladjdk.

A kilencvenes években a Somogy megyei leinyok menarchekora negativ iranyu
valtozast jelez.

A Somogy megyei 10-15 éves gyermekek fizikai teljesitoképessége

A gyvermekek  teljesitményprobdakban  elért — eredményeirél  Osszefoglaléan
elmondhatjuk, hogy a fiik minden korcsoportban jobb teljesitményt nydjtanak, mint a
ledanyok. Ez a kiilonbség a leanyok ¢és fiuk kozott eltérd biologiai és szocidlis hatteriikkben
keresendd. A két nem teljesitménye kozti kiilonbség tobbnyire 12 éves korban a
legkisebb. Az ebben az életkorban adéd6 kisebb nemi kiilonbség a teljesitményben a
lednyok testi fejlodésében, érésében, a finkhoz képest korabban bekévetkezo serdiilékori
novekedési lokésiiknek a motorikus teljesitoképességben is megmutatkozo hatasanak
tulajdonithat6. Azokndl a vizsgalatokndl, amelyek a ledanyok statikuserejére és a kar
exploziv erejére vonatkoznak 14 éves korig folyamatosan ndnek kozépértékek. A tobbi
probandl dltalaban 12-13 éves korig emelkednek a kozépértékek. Figyelembe véve a
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menarche medidnkort (m=12,70 ¢év), az eredmények alatamasztjadk, hogy az elsd
menstrudcio jelentkezése utdn a lednyok fizikai teljesitménye, a statikus erdt és a kar
maximalis izomerejét kivéve, mar nem javul. A fitik teljesitménye sok esetben 15 éves
korig folyamatosan javul. A fidknal a legtobb teljesitménypréba serdiilési 16kést mutat.
Bar 4ltaldban nincs kifejezett, markans valtozds, latvanyos javulds az eredményekben,
mégis a legjellemzébben a PHV (12-14 éves kor) idészakaban fejlédnek leginkdbb
erejiiket, gyorsasdgukat és alloképességiiket tekintve.

Tizenot év elteltével a gyermekek fizikai teljesitménye majd minden prébdban javul
a kordbbi somogyi vizsgdlathoz képest. A teljesitmény javuldsa a novekedésben
tapasztalt véltozdsokkal magyardzhaté. Manapsag a Somogy megyei gyermekek testileg
fejlettebbek, testméreteik nagyobbak, mint a nyolcvanas években. Ugyanakkor a sportos
¢letforma, mint divatirinyzat ugyancsak serkent6leg hathat a teljesitmény javuldsara. Az
eredmények alapjan elmondhatjuk, hogy a kilencvenes évek végén a Somogy megyei
leanyok és fiuk dltaldban az orszagos atlagot meghalado fizikai er6nléttel rendelkeznek.

A nemi érés és a fizikai teljesitmény kapcsolatdr vizsgdlva, a lednyokndl azokban a
probakban, amelyekben a testtomegnek meghatdrozé szerepe van, a nemi €rés magasabb
fazisaban 1évo leanyok teljesitenek jobban, mig a tébbi motoros tesztben alul maradnak
vagy hasonléan teljesiteneck. A fentiek értelmében azokban a prébdkban, ahol az
abszolut erdnek jelentds szerepe van (kéz szoritd erd és a tomottlabda dobds) a nagyobb
testtomeg fontos tényezdje az eredményességnek. A t6bbi motoros feladatndl azonban az
abszolut ervel szemben a relativ eré a dominéns. Igy azokban a tesztekben, amelyekben
a sajat testtomeget kell mozgatni, a szexualitds alacsonyabb szintjén 1évé leanyok
eredményei jobbak vagy megkdozelitéen azonosak tarsaikéhoz. A leanyok teljesitmény
novekedeEse a serdiildkori novekedési 16kés csticsa utan leall,

A nemi érés magasabb szintjén lévé fitk az erd és az izomer$ alloképességére
vonatkozo, valamint a futé gyorsasagot regisztrdld feladatokban jobban teljesitenek,
mint azok a tdrsaik, akiknél az oigarche még nem kovetkezett be. Az alap-
alléképességet regisztralé Cooper-tesztben azonban a nemi érés alacsonyabb fokan 1évo
fidk teljesitménye jobb. A fitk fizikai aktivitdsa, szemben a lednyokkal, folyamatosan
javul, és az oigarche bekovetkezése utdn is folytatodik. Ez a fiuk erételjesebb. és az
oigarche jelentkezése utdn is valtozatlan izomtémeg novekedésével magyardzhato.

Uj tudoményos eredmények

— A Somogy megyei 10-15 éves gyermekek testfejlettségbeli mutatdinak
meghatarozdsa matematikai-statisztikai eszkozokkel az 1990-es évek masodik felében.
Ezek alapjdn: a Somogy megyei lednyokndl 11-13, a fidkndl 12—14 éves korra tehetd a
serdiilési novekedési 16kés. Somogy megyében nemcsak a lednyok, de a fiik szexudlis
érése is kordbban kovetkezik be, mint az orszdgos dtlag és korabban, mint hazdnk
legtobb régidjdban. A lednyok menarchekora: m=12,70 év; a fitik oigarchekora:
m=13,17év.

— A szekuldris véltozdsok a novekedésben és az érésben Kaposvaron a szazad
folyamdn végig pozitiv irdnydak. A legijabb vizsgalati eredmények alapjin e trend
lassul, melynek hatterében jelent6és gazdasagi-szocidlis valtozdsok hizédnak meg.
Napjainkban a Somogy megyei gyermekek magasabbak és nehezebbek, mint 15 évvel
czelétt a megyei és az orszagos atlag. A novekedésvaltozasok a hosszisdgi, a
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torzsszélességi €s a torzskeriileti méreteknél pozitiv valtozdsokat mutatnak. A végtagok
szélességi és keriileti méretei gyakorlatilag nem valtoztak. A bdrredévastagsag értékek a
lednyokndl, a lapocka alatt mért borredd kivételével, csokkentek, ugyanakkor az
alszaron mért érték kivételével, igy is magasabbak, mint az orszdgos atlagok. A fiuk
bérredévastagsaga ugyanakkor kismértékben tovabb novekedett. Az orszagos atlagot
minden esetben meghaladjdk. A menarchekor 15 év elteltével emelkedett, ami a nemi
érés negativ irdnyu valtozdsat jelzi.

— A Somogy megyei fink fizikai teljesit6képessége minden esetben jobb, mint a
leanyoké, amit eltérd bioldgiai és szocidlis hatteriik okoz. A két nem teljesitménye kozti
kiilonbség 12 éves korban a legkisebb. Ez a lednyok testi fejlédésében, érésében, a
finkhoz képest. kordbban bekévetkezd serdiilokori novekedési 16késiiknek a motoros
teljesitoképességben is megmutatkozd hatdsdnak tulajdonithatd. Tizenét év elteltével a
gyermekek fizikai teljesitménye majd minden prébdban javul a kordbbi somogyi
vizsgilathoz képest. Az eredmények alapjan elmondhatjuk, hogy a kilencvenes évek
végén a Somogy megyei lednyok és fitk dltaldban az orszdgos dtlagot meghalado fizikai
erdnléttel rendelkeznek. A lednyokndal azokban a teljesitmény probdkban, amelyekben az
abszolut erének jelentds szerepe van. a nemi ¢érés magasabb fazisaban 1évé leanyok
teljesitenck jobban, mig azokban a motoros tesztekben, amelyeknél a relativ erd a
domindns alul maradnak vagy hasonléan teljesitenek, mint a nem menstrudlé lednyok.
A nemi érés magasabb szintjén 1évo fiuk, az alap-alloképesség kivételével, mindegyik
kondiciondlis képességben jobbnak bizonyulnak kortarsaiknal.

£

Készonetnyilvdnitds: Koszonom témavezetomnek, Dr.Eiben Otté professzor tirnak segitségét
és értékes tandcsait. Koszonom az ELTE Embertani Tanszék munkatdrsainak, hogy munkam
elvégzéséhez segitséget nyujtottak. Koszonet illeti Németh Jend programozé matematikust, a
szamitogépes adatfeldolgozasban és a disszertacié szerkesztésében nydjtott segitségéért.
Koszonom munkahelyem, a Kaposvari Egyetem és a Csokonai Vitéz Mihaly Pedagogiai Foiskolai
Kar tamogatdsat, valamint kollégdim megértését. Koszonom a Megyei Onkormanyzat Pedagégiai
Intézetében dolgozo munkatarsainak erkolesi timogatasat. Koszonom a vizsgdlatokban résztvevo
intézményeknek, hogy lehet6vé tették a vizsgalatok elvégzését, és az ott tanuld didkoknak, hogy
részt vettek a vizsgdlatban. Haldsan koszonom férjemnek és édesanydmnak tamogatdsit €s
tiirelmét.
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IN MEMORIAM Anthrop. Kozl. 44; 119-121. (2003)

DR. THOMA ANDOR
(1928-2003)

2003. mdjus 31-én Pdrizsban elhunyt Thoma
Andor.

Tudomdnyos munkassdgaban a nemzetkozi
hirnevét elsésorban az Gsember-kutatdsban elért
eredményeivel alapozta meg. 1958-ban jelent meg
a L’ Anthropologie cimii francia szakfolyoiratban a
palesztinai jégkorvégi emberek keveredéssel, vagy
atalakuldssal tortént megjelenését elemzd kozle-
ménye, amely igen nagy érdeklédést és vitat
valtott ki. Az e témdban irt szamos kozleménye
koziil példaként emlitheté a Subalyuk barlangban
még 1932-ben taldlt neandervolgyi gyermek
fogazatdval és az 1960-as évek els6 felében feltart
vilaghiri  vértessz6l6si  leléhelyrdl — elSkeriilt
eléemberi maradvanyok leirasaval foglalkozo
kozleménye. Sokoldali ¢rdeklddését jelzi, hogy
nemcsak ebben a témakorben jelentetett meg értékes munkdkat, hanem a
dermatoglyphia, az akcelerdcid, a menarche-kutatds, a humdngenetika, a statisztika,
vagy a torténeti és az etnikai antropolégia teriiletén is.

Thoma Andor hazdjat és népét tiszteld ¢és szeretd ember volt. Vallasi ¢s politikai
meggy6z0désébdl soha egy jottanyit sem engedett. Megfogadta példaul, hogy amig a
szovjet Voros Hadsereg ,,ideiglenesen” orszdgunkban dllomdsozik és a Szovjetunid altal
fenntartott rendszer van hatalmon, addig nem tér haza. Amikor azutdn szovjet hadsereg
1991-ben kivonult hazankbdl, hamarosan itthon termett €s ezutdn mar rendszeresen jart
haza.

Tudomanyos téren is hiven szolgdlta hazajat, amit azon szakmabéliek nagy szama is
bizonyit, akik tanitvanyanak valljak magukat ¢s akiknek a munkassagat kilfoldrél is
onzetleniil segitette. Hazaszeretete tudomanyos munkassagaban is kifejez6dott, amit jol
tikroz, hogy az utdébbi 15 ¢évben mar elsésorban a magyarsag kialakuldsanak ¢és
antropoldgiai kapcsolatrendszerénck a kérdései foglalkoztattak.

Emberségének és szerénységének nagysdgat hiven tiikrézi az a révid onéletrajz, amit
1994-ben kiildott nekem azzal a meghagydssal, hogy az emlékezetnek majd elég ennyit
tudni réla. Ebben egy sz6 sem taldlhaté a politikai-valldsi tldoztetésérdl, ami miatt
kétszer is ott kellett hagynia a debreceni egyetemet, vagy a silyos — kezelhetd, de nem
gyogyithat6 — betegségérol, amely munkdjaban nagymértékben hatraltatta és amely miatt
hazajat is elhagyni kényszeriilt. Az sincs ebben megemlitve, hogy 1988 szeptemberében
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a belga kirdly a Korona-rend Parancsnoki fokozatdval tiintette ki tudomdnyos
munkdssaga elismeréséiil.

Emlékét és munkassaga eredményeit hiven megorizziik.

,»Visszapillantdsda”-t most itt kozreadom.

Gyenis Gyula

Visszapillantas
Thoma Andor

Sziiletett Magyarévaron, 1928. november 30-dn.

1947: Kitiintetéssel érettségizett a Magyar6viri Piarista Gimnaziumban.

1947-52: Biologiai €s foldrajzi tanulmanyok a Debreceni Egyetemen.

1952-53: Tanéarsegéd a Debreceni Egyetem Antropoldgiai Intézetében.

1953: Vallasos meggy6zddése miatt allasabol eltavolitottak.

1954-55: Munkas Kébanyan, a Human Oltéanyagtermeld ¢s Kutatd Intézetében.

1956-57: Természettudomanyi mizeol6gus a miskolci Herman Otté6 Mizeumban.
Ezt a kinevezést Kovacs Istvannak kdszoni.

1958-62: Kutat6 a Természettudomdnyi Mizeum Embertani Tardban, Budapesten.

1963-66: Adjunktus a Debreceni Egyetem Antropoldgiai Intézetében.

1966: Vallasos meggy6zddése miatt az oktatastol eltiltottak.

1967-69: Tudomdnyos fémunkatdrs a Magyar Tudomdnyos Akadémia Szegedi
Biolégiai Kutatéintézetében. Ezt a kinevezést Straub F. Bruné és Lang Istvdn
segitségének koszonheti.

1970-72: Meghivott vendég-eldadd a Paris VII Egyetem Biol6giai Antropologiai
Intézetében.

1973-84: A Louvain-la-Neuve-i (Belgium) katolikus egyetem docense.

1985-94: A Louvain-la-Neuve-i (Belgium) katolikus egyetem professzora.

1994 oktéber 1-t61 a belga allam nyugdijasa.

Ha nem hagytam volna el Magyarorszdgot, csontjaim mdr fehérek lennének.

,,Thoma Andor: Fontosabb kiézlemények”
(1994-ig a sajat. a késobbiek pedig Gyenis Gyula valogatasaban)

Thoma A. (1954): Kézforma vizsgélatok. Ann. Biol. Univ. Hung., 2: 289-309.

Thoma A. (1957): Szabolcs kozség embertani vazlata. Ann. Hist.-Nat. Musei Nation.
Hung., 8 s.n.: 469-484.

Thoma, A. (1957): Métissage ou transformation? Essai sur les Hommes fossiles de
Palestine. L’ Anthropologie, 61: 470-502.

Thoma, A. (1958): Métissage ou transformation? Essai sur les Hommes fossiles de
Palestine. L’ Anthropologie, 62: 30-52.
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Thoma, A. (1960): Age et menarche, acceleration and heritability. Acta Biol. Acad. Sci.
Hung., 11: 241-254.

Thoma, A. (1964): The dentition of the Subalyuk Neandertal child. Z. Morph. Anthrop.
54: 127-150.

Thoma, A. (1964): Die Entstehung der Mongoliden. Homo, 15: 1-22.

Thoma, A. (1966): L’ occipital de L’Homme mindélien de Vértesszollos.
L’ Anthropologie, 70: 495-534.

Thoma, A. (1970): Selective differentation of the ABO blod group gene frequencies in
Europe. Hum. Biol., 42: 450-468.

Thoma, A. (1973) New evidence for the polycentric evolution of Homo sapiens. J. Hum.
Evol., 2: 529-536.

Thoma, A. (1975): Were the Spy fossils evolutionary intermediates between Classic
Neandertal and Modern Man? J. Hum. Evol., 4: 387-410.

Thoma, A. (1975): L’occipital de la grotte Bourgeois-Delaunay (La Chaise, Charente).
Etude biométrique. C. R. Acad. Sci. Paris, 281 D: 1821-1824.

Thoma, A. (1979): Further studies on quasi-continuous variations in Hominoidea. Z.

~ Morph. Anthrop., 70: 104-110.

Thoma, A. (1981): The pattern of quasi-continuous variations in Homo sapiens. J. Hum.
Evol., 10: 303-310.

Thoma, A. (1982): Homo sapiens sapiens? Bull. Mém. Soc. d’ Anthrop. Paris, série
XIIIL., 9: 293-298.

Thoma, A. (1984): Morphology and affinitics of the Nazlet Khater Man. J. Hum. Evol.,
13: 287-296.

Thoma, A. (1985): Elements de Paléoanthropologie. Louvain-la-Neuve, Institut
superior d’ Archéologie et d” Histoire de I’ art. 229 pp.

Thoma, A. (1988): An anthropological glance at Hungary. Homo, 38: 65-75.

Thoma, A. (1994): Stature = 3,74 Femur + O ? Anthrop. Préhist. (Bruxelles), 105:
29-32.

Thoma A., Henkey Gy. (1998): Székely rokonsdg. Anthrop. Kozl., 39: 3-8.

Thoma A., Henkey Gy. (1999): A székelység metrikus Osszehasonlitasa. Anthrop. Kozl.,
40: 29-32.

Thoma, A., Henkey, G. (2000): An anthropological study of living Hungarians.
Anthrop. Kozl., 41: 95-107.
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HIREK Anthrop. Kozl. 44; 123-124. (2003)

A MAGYAR BIOLOGIAI TARSASAG
EMBERTANI SZAKOSZTALYANAK MUKODESE
A 2003. EVBEN

337. szakiilés, 2003. februdr24.

Bottyan Olga sziiletésnapi koszontése

John Komlos (Department fiir Volkswirtschaft der Ludwig Maximilians
Universitiat, Miinchen): Humanbioldgia €s 6konomia: a testmagassag példdja.

338. szakiilés, 2003. mdrcius 17.

Hegyi Andrea: A koponyan megjelend fejlédési rendellenességek a kozépkorbol.
Juszt Zsuzsanna — Osz Brigitta: A makdi lateralitds vizsgdlat — elézetes eredmények.

Molnar Erika - Marczel Marta: A tuberkulézis makromorfologiai és
paleomikrobioldgiai vizsgdlata torténeti embertani széridkban.

Paja Laszlé: Patologiai elvaltozasok vizsgalata az 6foldedki er6dtemplom temetdjének
embertani anyagaban.

339. szakiilés, 2003. mdjus 19.

Benkd Mihdly: A turgai (Kazahsztdn) madjar torzs. T6th Tibor emlékének.

Papai Julia: Beszamol6 a 8. Luis Montané fizikai antropolégiai szimpéziumrol.

340. szakiilés, 2003. oktober 13.

Kobaly Joézsef (Karpataljai Honismereti Muzeum, Ukrajna): Oskori kutatasok
Karpdtaljan.

Hiise Lajos — Szathmary Laszlé — Hollo Gabor: Eltéré demografiai tipusi népességek
modellezése.

Gyenis Gyula: Megemlékezés Thoma Andorrdl.
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341. szakiilés, 2003. november 17.

Farkas L. Gyula - Jozsa Laszlé — Paja Laszlé: A gerinc elvdltozdsai egy kozépkori
temetd vazleletein.

Jozsa Laszl6 - Farkas L. Gyula: Az emberi szarv. Volt-c alapja a kozépkori
tudositdsoknak? ‘

Joubert Kalman — Darvay Sarolta — Agfalvi Rézsa: Az orszagos longitudindlis
gyermek-novekedésvizsgalat legijabb eredményei..
D .

kKK

A Cseh Antropolégiai Térsasdg Dr. Bodzsdr Evit, az ELTE Embertani Tanszékének
egyetemi tandrdt, az MTA Doktordt tudomdnyos munkdssagacért Ale§ Hrdlicka
emlékéremmel tiintette ki. A medalt és az oklevelet Ale§ Hrdlicka haldlanak 60.
évforduldja alkalmabdl "Anthropology and Society" cimmel, 2003. majus 22-24. kozott
rendezett nemzetkozi antropoldgiai kongresszuson adtdk at.
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KONYVISMERTETESEK , Anthrop. Kozl. 43; 125-128. (2003)

EIBEN OTTO: Kirmend ifjusdgdnak biolégiai fejlettsége a 20. szdzadban. Kormendi
Fiizetek. (263 oldal, tablazatokkal, abrakkal, német, angol és orosz Osszefoglaldssal. Horvath
Nyomda, Szombathely, 2003. ISBN 963 00 94169)

Tulzds nélkiil allithatom, hogy Eiben Ott6 tandr urnak, az ELTE Embertani Tanszéke
egyetemi tandrdnak a biol6giai antropoldgia teriiletén végzett munkdssigdt az dltala 1958-ban
Gtjara inditott, mindannyiunk reménye szerint még hosszi évtizedekig tarté Kormendi
Novekedésvizsgalat (KNV)  végigkisérte. A lassan fél évszdzada indult Kormendi
Novekedésvizsgilat eredményeirél Eiben tanar ur munkdjanak koszonhetéen nagyszamu
tudomanyos kozlemény szdmolt be mind a hazai mind pedig a nemzetkozi férumokon. Mindezek
mintegy Osszegzéseként, az egyre Gjabb és Gjabb tudomanyos eredmények tiikrében — akdr még a
kordbbi eredményeket tjraértelmezve — jelent meg a “Kormend ifjisdgdnak biologiai fejlettsége a
20. szdzadban.” cimmel Eiben tanar ur legtjabb konyve.

A kotet fejezetei logikusan épiilnek egymdsra, végigvezetnek minket az 1950-es években
megfogalmazodott kutatdsi céloktol egészen az évtizedenként ismételt vizsgalatsorozat tarsadalmi,
testfejlédési folyamatokat befolyasolo Kkiilsé €s belsé kornyezeti tényezok hatdsait bemutatd
fejezetekkel indul, amit a hazai és a nemzetkdzi novekedésvizsgilatok torténeti attekintése,
illetve a tanulmany anyagdul szolgdlé KNV novekedésvizsgilatok sordban betoltott szerepének
leirasa kovet. Az egymast kovetd generaciok korében végzett novekedésvizsgalatok
tapasztalatainak Osszevetése sordn egyre nagyobb hangsilyt kapott szekuldris trend, azaz a fejlett
orszdgok gyermekeinek novekedésmintdzatiban az utébbi évtizedekben megjelent lassi
viltozdsok egyiittesének vizsgélata. A szekuldris trend folyamatainak megériéséhez szdmos uj
tudomanyos megfigyeléssel jarult hozzd a KNV, Kormend lakossidgdnak 10 évenkénti
vizsgalatsorozata, melyrdl szintén olvashatunk a kotetben. A gyermekek testfejlettsége abszolit és
relativ testméreteiek, proporcionalis, testosszetételi és testalkati mutatoik szamszeri elemzésén és
bioldgiai tartalmdnak vizsgdlatdn keresztil minden esetben az 5 vizsgdlat alapjan kirajzolodo
“kormendi” szekularis trend illetve a szintén Eiben Otté tanar ur nevéhez fliz6dd orszagos
novekedési referenciaértékek tiikrében keriil bemutatdsra. A tanulmany tudomanyos fejezeteit “A
kormendi novekedésvizsgélatok tarsadalmi vonatkzasai” zarja. A “Zaré megjegyzések, ajanldasok”
illetve “Coda” cimil fejezeteiben hirtelen — a kotet korabbi, szigorian tudomdnyos, szinte
érzelmektdl mentes fejezeteivel ellentétben — Eiben tanar dr egyénisége, a vizsgalatsorozatba
vetett hite és bizodalma és ha jol értettem, a Kérmendi Novekedésvizsgdlatot az évtizedek sordn
kisérd nagy-nagy orome jelenik meg.

A gyermekek komplex novekedési ¢s érési folyamatai irant érdeklddd, mindezt kozelebbrol
megismerni vagyo, leendd és aktiv antropologusok, orvosok, pedagogusok figyelmébe ajanlom
tiszta szivvel a “Kormend ifjisdgdnak bioldgiai fejlettsége a 20. szdzadban”cimii kotetet.

Zsdkai Annamdria

BODZSAR EVA: Humdnbiolégia. Eletkorok biolégidja: A pubertdskor (235 oldal,
tablazatokkal, dbrdkkal. ELTE Eotvos Kiadd, Budapest, 2003. ISBN 963 463 616 0. Ara: 2650 t.)

[zléses és szép, a tartalomhoz jol illeszkedd boritdjii, kellemes tipografidju, gazdagon
illusztrdlt kotettel folytatddik Bodzsar Eva humdnbioldgiai tankonyvsorozata. A konyv nyolc
fejezetre tagolédik. A hallgatékat és oktatikat a tdrgyalds logikai menetébe beavatd, rovid
Bevezetés és szinopszis szakasz érdemében mindenképp 6ndllé fejezet, mert ugyanigy, mint a
szerzbi elészo, nemesak baratsdgos attekintést nydjt, hanem ezen tilmenden bepillantéast enged a
sajatos kutatoi attitid mozgato erdinek vilagaba, a targydhoz alazattal és tisztelettel kozeledd
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ember gondolkoddsmddjdba. Csak reménykedni lehet, hogy a majdani fiatal kutatok az anyag
ismeretén tul ezt a gondolkoddsmaddot is magukéva teszik.

A tovdbbi fejezetek szakaszoldsa jol mutatja, mennyire gazdag a mdra részben mar
alapismeretként oktatando, ugyanakkor folyamatosan boviil tudis ezen a teriileten. A terjedelmi
korlatok igy is nehéz dontések elé allitjak a tankonyvirokat, mire térhetnek ki bovebben, hol
kényszeriilnek megelégedni rovidebb emlitéssel. Az Antropometriai jellegek puberdlis vdltozdsa
c. fejezet négy szakaszra oszlik. Egy-egy szakasz foglalkozik a serdiilokori novekedési 1okéssel, a
belsé szervek és a limfatikus szovetek fejlodésével, az ebben az életszakaszban kialakuldé nemi
kiilonbségekkel, valamint a leiré tudomanyteriiletek kutatéinak tiszteletre méltod eréfeszitésével,
vagyis a novekedésnek eddig foltart ismereteit elméletileg megkozeliteni igyekvé matematikai
leképezésével.

A nemi érés fejezetében kilenc szakaszt talalunk. A férfi, ill. ndéi szaporodasi rendszer
fejlodésének szakaszait a masodlagos nemi jellegek bemutatasa koveti sok abraval. Ez utan a két
nem pubertdlis eseményeit integraldé kapcsolatrendszer diszkusszidja tisztazza az 1doébeli
viszonyokat és azok varidbilis manifesztacidit. A menarche- és spermarchekor meghatérozdsa
modszertani kérdéseinek vilagos korvonalazasa utan valik értelmezhetdvé az eddigi ilyen iranyu
ismeretanyag és annak torténeti bovilése. A spermarchéval foglalkozd szakasz rovidsége is
mutatja, mennyire szegényesek az él6 populaciok vizsgalataval foglalkozé kutaté adatszerzési
lehetdségei ezen az érzékeny teriileten. A szexualis érés nemzedéki valtozasait nemcsak elviekben
targyalja a kovetkezd szakasz, hanem statisztikailag is jol koriilirt formaban mutatja be mindazt,
ami hazdnkban eddig vizsgalatra kertilhetett. A pubertaskori névekedés szervezédésével
foglalkozé szakasz vildgosan, de sajndlatos rovidséggel mutatja, mennyire sok kisérletes és
empirikus pétolni valénk van még a jellegzetesen emberi szexus genetikai és neuro-hormonilis
szabdlyozasa mélyebb megértésében. Igen szerencsés, hogy a nemi fejlodés zavarait targyalo
szakasz a mar bemutatott jelenségek osszefoglalasaval kezdddik, igy lesz vilagossa a lehetséges
zavarok mogott feltételezhetd logika.

A negyedik fejezetben keriilnek tdrgyaldsra a nemi éréshez tirsulé novekedési valtozasok. Az
anyag Kkifejtésébol valik vilagossa a hallgatok szamara, hogyan kapcsolodnak gyakorlati
szempontokhoz a gytijtétt ismeretek. Az emberi species ndvekedésmenetének sajatossagait, a
testardnybeli moédosuldsok nemenkénti viszonyait sok dbra teszi érthetové. A testosszetétel
pubertalis atalakulasanak fejezete harom szakaszos. A sajatos korfiiggést és nemi jellemzdket
koveti az éréssel, majd a testosszetétel nemzedéki valtozasdval foglalkozé rész. Ez is igen
gazdagon, tablazatokkal és abrakkal is érthet6vé és attekinthetové tett fejezet. A testalkattal
kapcsolatos ismeretek 6. fejezete a nemzetkozileg legelterjedtebb alkatleirdsi mddnak, a
fenotipust megragadé Heath és Carter féle szomatotipusnak a hazai alkalmazasat ismerteti harom
szakaszban. Elészor az ¢letkorral tarsulé jellegmodosulasokat, majd a két nem eltéréseit ebben,
végiil kiilon a szexudlis érés szakaszanak sajdtossdgait.

Kiilon o6rome a recenzensnek a hetedik fejezetben bemutatott kapcesolatrendszer a testi
fejlettség €s a motorikus és — kiilon szakaszban — a szellemi érettség néhdny nem jelentéktelen
tényezéje kozt. Ismereteim szerint egyelére kiilonlegesség hazankban az ilyen iranyu
tudasanyagok Osszekapcsolasa, mely jol mutatja a szerz6 nem humanbiolégiai szakismereteinek
szemlélettagitd praktikus gytimoleseit szamunkra. A hallgatéknak pedig segit elevenebbé tenni az
objektivalt, tehadt sziikséges tavoltartdssal szemlélt embertani vonatkozdsokat a valodi gyermekek
fejlodésében észlelhetd értelmi és mozgatorendszerbeli sajdtossdgok folmutatdsdval. A 8.
fejezetnek, amely az érést €s novekedést szabalyzo vagy befolyasolé tényezokkel foglalkozik,
harom szakasza van. A genetikai tényezok szakasza egyrészt ikervizsgalatok, masrészt az anyai
tulajdonsdgok alapjan épiil fol. Igen jo tagolasban és kello részletességgel foglalkozik a kovetkezd
szakasz a neuro-hormondlis szabalyozo tényezok szerepével. Itt ismét a legkorszeriibb
ismereteknek valik részesévé az olvaso. Noha nem tagadhato, hogy igen sok a még nem kellden
tisztdzott Osszefiiggés, a kvalitativ ismeretek jol tanulhaté formaba szervezetten keriilnek
targyalasra. Kulon gondot forditott a szerz6 a szakirodalom angol terminusainak a bemutatasara
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is. Lényegesnek tarthaté az is, hogy leszimolva azzal a kordbbi hiedelemmel, mintha csak a
novekedési hormon szolna bele fiataljaink fejlodésmenetébe, gazdag kép vazolodik a humoralis
szabélyozas fontos anyagairdl. Ennek a fejezetnek a ziré szakasza foglalkozik tobb lényeges
kornyezeti tényezonek a novekedésben és érésben jatszott befolydsaval, s6t — okos kiegészitésként
— ennek a szekularis trendben is megnyilvanulod, tehat torténeti szerepével. Ezt is boséges
illusztrativ melléklet kiséri.

A konyvet tobb hasznos kiegészitd rész zarja le. Bar véleményem szerint nem igazan
szerencsés tipogrdfiai elrendezésben, de a hallgaték szdmadra foltétleniil hasznot hajtéan
foglalédnak Ossze az anyagban szétszért mozaik szavak, szakroviditések, mégpedig mind
magyarul, mind angolul, ami nagy segitség a targykorben elmélyiilni kivdnéknak. Ugyanilyen
hasznosnak vélem a bdséges név- és targymutatod beillesztését. A minden fejezetet kovetd ajanlott
irodalom a zar¢ szakaszban a kozvetleniil folhaszndlt hivatkozasok jegyzékével egésziil ki.

A konyv j6 szivvel ajanlhaté mind az egyetemi ifjisdg, mind a szakteriilet miivel6i, de az
érdeklodok figyelmébe is.

Szmodis Ivdn

ENOKA, R. M.: Neuromechanics of Human Movement (556 oldal, tiblazatokkal, dbrakkal
Human Kinetics, Units C2/C3 Wira Business park, West Park Ring Road Leeds LS 16 6EB,
United Kingdom, 2002. ISBN: 0 7360 0251 0. Ara: £ 45.00)

Jelen kotet a szerzd 1988-ban elészér, majd 1994-ben mdsodszor kiadott Neuromechanical
basis of kinesiology konyvének immar cimében is moddosult harmadik kiaddsa. (E konyvrol
ismertetés jelent meg az Anthrop. Kozl. 37. évfolyam /1999/ 196 és 197 oldalain Tihanyi J6zsef
tollabal.)

A konyvcélja, hogy az emberi mozgds tanulméanyozésidhoz tudomanyos alapokat adjon.

Ertékes forrasmunkanak tekintendé mind a kezd$ mind tovabbképzésben résztvevé hallgatok
szamdra, de a szakmabelieknek is hivatkozési alapul szolgal.

Alapjaban véve az el6z6 kiadasok koncepciondlis felépitése nem valtozott, azonban néhany
anyagrészt atszerkesztett a szerzo, igy az 1. (a biomechanikardl sz6l6) és a II. (a motoros
rendszerrl sz010) részt. [gy most a méasodik fejezet a testtomeg altal képviselt valamint a
kornyezeti erékre 6sszpontosul, mig a harmadik fejezet az emberi testen beliili eréhatasokkal
foglalkozik. A 4. fejezet példdkkal értelmezi az emberi alapmozgdsokat, azaz a futdsok, ugrdasok
és dobdsok elemzésével szemlélteti az emberi mozgasok neuromechanikai elemzését. Ehhez
hasonlatosan a 6. fejezet témdja az egy-iziileti rendszerek funkcidjanak elemzése, mig a 7. fejezet
ennek a koncepcidnak tobb-iziileti rendszerekre valo kiterjesztésére iranyul.

Masrészrél, a konyv kiegészité segédanyagai (tanari kézikényv) — melyek CD-ROM formaban
hozzaférhetdk - a targy tanitasaban részvevének késziilt. A segédanyagok tartalmaznak Utmutatot,
,»Teszt Bankot” és Power Point oldalakat.

Ezen kiadds szisztematikusabb és gyakorlatibb megkozelitéssel szolgdlja az emberi mozgasok
felmeriilé kérdéseinek megoldasat, azaz a tartalom naprakészebb, a hallgatok probléma-
megeértését szolgalja a még inkabb ,felhasznalo barat megjelenés,, az oktatasban résztvevok
munkdjiat a CD-ROM tér segitheti.

A hallgaté munkat segitik:

e 3 melléklet: SI egységrendszer, mértékegység atvaltd tabldk, fizikai és matematikai alap-
egyenletek,

A hasznalt fogalmak és kifejezések jegyzéke, magyarazata

A sport €s a rehabilitdciés mozgdsok neuromechanikai hétteréiil szolgalo specidlis dbrak,

A gyorsabb témakeresést eldsegito, egész kényvre vonatkozoan érvényes index-lista,

Valamennyi fejezet végén 1évo Osszegzés, amely kiemeli a hallgatok szamara fontos
ismereteket,
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e  Minden fejezetben példdk vannak a targyalt kérdésre vonatkozéan abrakkal, tablazatokkal és
egyenletekkel,
e A naprakész irodalmi hivatkozdsok szdma tobb mint 1500, rdaddsul minden egyes fejezet
végén a szerz6 megadja a tovabbi, az ajanlott olvasnivalokat is.
A harmadik kiad4sd Neuromechanics of Human Movement mind a hallgatéknak-tandroknak
mind az emberi mozgas Kutatoinak a szaktertilet értékes, széles latokortl targyalasaval az emberi
mozgas tudomanyos vizsgalatdhoz sziikséges szisztematikus megalapozést ad.

Barabds Aniko

KNUDSON, D. V., MORRISON, C. S.: Qualitative Anaysis of Human Motion (252 oldal,
tablazatokkal, dbrakkal + CD ROM. Human Kinetics, Units C2/C3 Wira Business park, West
Park Ring Road, Leeds LS 16 6EB, United Kingdom, 2002. ISBN 0 7360 3462 5. Ara: £ 35)

A kézikonyv haszndlata az emberi mozgas kutatdsaval, a kilénbozé szaktertiletek
tanulmanyozasaval kapcsolatba kertilo egyetemi-foiskolai valamint a szlikebb szakmai tertileten
munkélkod6 specialistdk  hozzdjuthatnak a legnaprakészebb ismeretekhez, valamint a
legmegfelelobb vizsgalodasi-eljarasi stratégiakat kaphatjdk meg. Az ,Emberi mozgds mindségi
(leird) elemzése” c. szakkonyv ezen masodik kiadasa és alkalmazasa jar ezekkel az elényokkel. E
kiadas tobb mint 50 0j szakirodalmi hivatkozast is tartalmaz a mindségi (leiro) elemzés (QA)
tertiletérol, azaltal, hogy a legijabb forrasokhoz nyil.

A szerzok részletes ismereteket adnak a leird (kvalitativ) elemzés folyamatdrol. Kiemelten
hangsilyozzdk az integrdlt megkozelités, a komplex szemlélet fontossdgat. A Kineziolégia négy
aldiszciplindjat alkalmazza és integrdlja, a biomechanika, a motoros tanulds, a pedagdgia €s a
motoros fejlodést. A kézikényv szévege megadja az olvasd szamara azt az ismeretanyagot, hogy
meglassa a kézzelfoghatd kapcsolatokat az elméleti sporttudomany, a valosagos €letbol vett
gyakorlati tapasztalatok és az elképzelt gyakorlati helyzetek kozott.

A kézikonyv sajatossagai a kovetkezok:

o A leird elemzés (QA) négylépesds modelljét adja, annak elméleti és torténeti alapjait s
mindezt kiegésziti egy-egy probléma értelmezésével és teljes kort kifejtésével.

e /A kézikonyv harom {6 részre bontva targyalja a 10 fejezetbe csoportositott tudasanyagot.

e Az elemzés interdiszciplindris természete, Modellek szerepe az elemzésben, Az érzések €s a
megértés szerepe; Il Elokészilet: A szikséges ismeret megszerzése, Megfigyelés: A
rendszerezett megfigyelési stratégia felépitése, Ertékelés és dllapot-meghatdrozds: A lefré
elemzésen kritikai szemlélete, Beavatkozas: A teljesitmény fejlodését elosegito stratégiak. I11.
Segédanyag az emberi mozgds kvalitativ elemzéséhez, Az elmélet a gyakorlatban szitudciok,
A videoszalag visszajitszds a leird elemzésben.)

e Az interaktiv CD ROM gyakorlati példdkkal és videé bejatszasokkal emeli ki a
kulcsfontossagi pontokat, valamint a kvalitativ analizisben (QA) valé jartassdgot, gyakorlatot
ad az olvaso szamadra.

e A kvalitativ, leir6 elemzés (QA) teriilettel kapcsolatos 4j ismereteket nyujt.

A felhasznalt irodalomjegyzék megadasan tal, a gyorsabb (émakeresést eldsegitendden
témakereso 1s talalhato a kézikonyvben.

A masodik kiadasu ,,Az emberi mozgas leiré elemzése” c. kézikonyv szovege konnyen érthetd
és olvashatd, ezzel nagy segitséget nyiijtva mind a hallgatéknak mind a szakteriilet miiveldinek az
emberi mozgas elemzésében ¢€s fejlesztésében. A szerzok a tobb tudomanyteriileti megkozelitéssel
hozzé4jarulnak a leiré elemzés (QA) eldkészitése, megfigyelése, értékelés/diagnozis feladatok
elvégzéséhez és ez a hozzdjarulds valéban értékes forrassa teszi e kézikonyvet mindazok szamara,
akik az emberi mozgds tanulmanyozasaban érdekeltek.

Barabds Aniko
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Folytatas a borité 2. oldaldrdl

6. A tablazatok cimeit, az dbraaldirdsokat, a tdbldk cimeit €s azok minden szdveges részét két példanyban
kiilon is mellékelni kell a kézirathoz az idegen nyelvii forditishoz.

7. A tanulmdnyok statisztikai feldolgozdsandl alkalmazott matematikai képletek jeloléseinek pontos ma-
gyardzatat meg kell adnia a szerzonek. Ugyanez vonatkozik gordg betlis vagy egy€b speciilis jelolésekre is.
Altaldban a Biometria Ertelmezd Szétar (Szerk.: Janosy A. — Murakézy T. —Aradszky G. — Mezdgazdasigi
Kiad6, Budapest, 1966.) el6irdsait, jeloléseit célszer( kdvetni.

8. A tanulmanyok tagoldsdban az aldbbi beosztdsi elvek kovetését tartjuk kivdnatosnak: 1. Bevezetés (a prob-
Iéma felvetése, mai dlldsa). 2. Anyag és mddszer. 3. A vizsgdlat, kutatds eredményei és azok (6sszehasonlitd)
értékelése. 4. Osszefoglalds.

9. A tanulmdny, kozlemény végén irodalomjegyzéket kell megadni, de csak azok a mivek idézhetSk, ame-
lyeknek adatait vagy megdllapitdsait a szerz6 tanulmadnydban valéban felhaszndlta, akdr a széveges részben, akdr
a tdbldzatok vagy abrdk elkészitésénél. Az irodalomjegyzéket a szerzfk nevének ,,abc” sorrendjében kell
Osszedllitani. A szovegben a szerzd neve utdn (zdrdjelbe) tett évszdmmal utalunk a megfeleld irodalomra.

A folydiratok cimeinek roviditésére a szakirodalomban kialakult és elfogadott roviditéseket alkalmazunk.

Az irodalomjegyzék osszedllitisdhoz az aldbbi példdk szolgdlnak utmutatdsul:

Folydiratcikkeknél a szerz6(k) vezetékneve, roviditett uténeve, a megjelenési év zardjelben, kettdspont, a
kozlemény cime, a folydirat hivatalos roviditése, aldhizva a kotetszam arab szammal, aldhiizva, pontosvesszd,
oldalszam, példaul:

BARTUCZ, L. (1961): Die internationale Bedeutung der ungarischen Anthropologie. — Anthrop. Kozl. 5;
5-18.

Kényveknél a szerz6(k) neve, a kiaddsi év zdrdjelben, kettGspont, a konyv cime, aldhizva a kiadé neve, a
kiadds helye, példdul:

BARTUCZ L. (1966): A praehistorikus trepandcio és orvostirténeti vonatkozdsi sirleletek
(Palaeopathologia III. kétet). Orszagos Orvostorténeti Konyvtdr és Medicina Kiad6, Budapest.

Maisodidézeteknél — ha azok el nem keriilhetSk — az idézett szerzd neve utdn cit. szécskdt frunk, és a fenti
modon idézziik a konyvet vagy a folydiratcikket, illetve in szocskdt irunk, ha tanulmdnykdotetben megjelent
cikket idéziink.

Ha egy szerz6nek ugyanabbdl az évbol tobb tanulmanydt idézziik, akkor az évszdm mellé irt a, b, ¢ betiikkel
kiilonboztetjiik meg Gket.

10. A szerzSk a nyomdai tipografizdldsra vonatkozo kivdnsdgaikat a kézirat masodpélddnyan jelolhetik be
ceruzdval, a nyomdai elGirdsoknak megfelelGen.

Kérjiik szerzGinket, hogy a fenti alaki elGirdsokat — a tanulmédnyok gyorsabb megjelenése érdekében is — tart-
sdk meg. Az el6irdsoktdl eltérd kéziratokat a szerkesziGbizotisdg nem fogad el.

A kéziratokat a szerkesztd cimére kell bekiildeni, aki a tanulmdny beérkezését visszaigazolja. A kozlésr6l —
a lektori vélemények alapjdn — a szerkesztSbizottsdg dont. Errdl értesitik a szerzot.

A kozlésre keriilé dolgozatok korrektirdjat az dbralevonatokkal egyiitt megkiildjiik a szerz6knek. A javitott
korrektirdt az esetenként megadott hatdrid6ig kérjiik vissza. A megadott id6pontig vissza nem juttatott dolgo-
zatot kénytelenek vagyunk kihagyni a késziilé szambol.

A szerzSknek honordrium fejében 50 darab kiilonlenyomatot adunk. Ennck cléfeltétele, hogy a szerzd a kézi-
rattal egyiitt pontos cimét (irdnyitészimmal) is bejelentse a szerkesztonél.

A szerkesztSbizottsdg tagjai: DR. BODZSAR EVA (szerkeszt6), DR. EIBEN OTTO, DR. FARKAS
GYULA, DR. GYENIS GYULA, DR. JOZSA LASZLO, DR. PAP ILDIKO, DR. PAP MIKLOS és DR. SUSA
EVA.

A szerkeszto cime: DR. BODZSAR EVA, 1117 Budapest, Pizmany Péter sétany 1/c.
ELTE Embertani Tanszéke. Telefon: 36-1-381-2161, Fax: 36-1-381-2162, E-mail: bodzsar@ludens.elte.hu

A kiadvdny el6fizethetS és példdnyonként megvasarolhato:

a Magyar Bioldgiai Tarsasdgnal 1027 Budapest, F6 utca 68. Telefon: (36-1) 224-1423
Kiilf6ldr6l megrendelhetS ugyanott, pénzdtutalds a Magyar Hitelbanknal,
Budapesten vezetett szamlaszdmra torténhet.

US Dolldr-dtutalds a 401-5356-941-41 szamldra, SFr dtutalds a 402-5356-941-41 szdmldra
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