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Kern, B., Zsikai, A., Bodndr, A., Hornyak, G., Vitilyos, A., Bodzsar, E.: Nutritional status,
health and well-being in Hungarian adolescents. The functional/adaptive concept of health
proposes that persons’ health should be judged from the aspects of how well that persons are able
10 perform their everyday activities, 1o what extent they are capable of taking part in social life,
and whether they are able to adapt harmoniously to the environment they live in. By recognizing
that the individuals’ own perception of their health status is a useful indicator of general health
status, perceived health has become one of the most significant health indicators studied today. In
our study the status of health and well-being was estimated by self-rated health, subjective health
complaints and life satisfaction.

The subsample of the 2nd Hungarian National Growth Study (Bodzsar et al. 2003-2006) discussed
in this paper is only representative of the children of age 10—18 years (n=1326 boys and n=1200
girls) in Northern Hungary. Nutritional status was estimated by using BMI. Categories used for
nutritional status relied on Cole’s cut-off points for overweight and obesity (Cole 2000). Health
status assessment happened by self-reporting. A standardized questionnaire (Currie et al. 2003)
was employed. A standard symptom checklist (Haugland et al. 2001) was used for the assessment
of subjective health complaints. Life satisfaction assessment was derived from the technique known
as the Cantrill ladder (1965).

The results indicate that most of the surveyed children rated their health as good or excellent, they
had no multiple health complaints and were satisfied with their lives. The most robust finding was
that gender difference in subjective health increased significantly, because the girls reported an
increasing impression of having poor subjective health, higher scores of health complaints and
lower scores of life satisfaction. A reason for the latter may be a sex difference in biological
maturation, earlier onset of puberty, and a socialization effect of girls being more aware of their
physical and emotional state. Our hypothesis that overweight children would rate their health and
well-being less good than normal ones could not be confirmed. The attitude to low subjective
health in children appeared to be relatively independent from current nutritional status.
Keywords: Adolescents, Overweight, Obese, Self-Image, Cantrill-ladder.

Bevezetés

A népegészségligyi vizsgdlatok mindig azzal az elsédleges céllal indulnak, hogy a
vizsgdlt populdciok egészségi dllapotat felmérjék, arrdl informdciét gyflijtsenek. Egy
populdcié egészségi dllapotdt azonban attdl fiiggden, hogy az egészség fogalmat hogyan
definidljuk, kiilonb6z6é szempontok alapjan jellemezhetjiik. A funkciondlis szempontokra
épiilé vizsgdlatok sordn példdul az egészségi dllapot felmérésekor figyelembe veszik,
hogy a vizsgalt személyek mekkora hatasfokkal képesek mindennapos tevékenységiiket
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elvégezni, a tdrsadalom életébe bekapcsolddni, ill. hogyan képesek kornyezetik
igényeihez harmonikusan alkalmazkodni (WHO 1999). A vizsgdlt személyek sajdt
egészségiikre vonatkoz6 megfigyelései napjaink leggyakrabban haszndlt indikdtorai a
célcsoport dltalanos egészségi dllapotanak jellemzésekor. Annak ellenére, hogy a
kulturdlis kornyezet tényezdi is jelentds mértékben alakitjdk egészség-értékelésiinket,
mégis az egészségi dllapotnak ezt a szubjektiv észlelését a WHO (de Bruin és mtsai 1999)
az egyik legfontosabb un. egészségi indikatorként ajanlja.

Vizsgalatunkban szereplé gyermekek egészségi dllapotukat és a jolétérzetiiket
egészségiik, szomatikus panaszaik és életiikkel valé megelégedettségiik mértéke alapjan
kérdoiveinkben feltett kérdéseinkre adott vdlaszaikkal sajat maguk jellemezték.

Vizsgalt személyek és Modszerek

A vizsgdlat mintdjat a Madsodik Orszdgos Novekedésvizsgalatban (2003-2006)
részvett észak-magyarorszdagi 10-18 éves 4ltaldnos és kozépiskolds gyermekek
alcsoportja képezte (1. tdblazat).

1. tablazat. Vizsgélt személyek nem és kor szerinti megoszlésa.
Table 1. Distribution of subjects by gender and age.

Eletkor (év) — Age (yrs) Fiuk — Boys Lednyok — Girls
10 138 151
11 193 187
12 175 149
13 137 149
14 155 135
15 157 122
16 151 107
7 149 110
18 71 90
Osszesen — Total 1326 1200

A gyermckek tdpléltsdgi dllapotdt a testtomeg-indexszel (a BMI-vel) jellemeztiik. A
normal tdplaltsdgi allapotu, tdltdplalt, ill. obez gyermekek alcsoportjait a BMI Cole (Cole
¢s mitsai 2000) dltal javasolt életkori és nemi bontdsban megadott értékei alapjdn
kiilonitettiik el.

A gyermekek egészségi dllapotat a kovetkezd kérdésre adott vdlaszuk, onértékelésiik
alapjan mértiik fel: ,,Szerinted milyen az egészséged?” A ,rossz”, ,megfelel6”, ,,jo” €s
,kival6” vilaszlehetdségek koziil kellett egészségi dllapotukra szerintiik leginkdbb
jellemzdt megjeldlnitik.

A pszicho-szomatikus panaszok felméréséhez az un. standard szimptéma listat
(Haugland et al. 2001a, b) haszndltuk, amelyben arra kérdeztiink rd, hogy ,az elmilt 6
honapban milyen gyakran €lték meg a kovetkezd tiineteket”, és a kovetkezd
vilaszlehetdségek koziil kértiik, jeloljenek meg egyet: ,naponta”, ,hetente t&bbszor”,
shetente egyszer”, ,havonta egyszer” és ,szinte soha” (1-5 pontértékek). A listdn
szerepld 12 pszicho-szomatikus panaszt 3 csoportba soroltuk:
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szomatikus tiinetek, panaszok (S): fej-, has-, hdtfdjds, szédiilés, hdnyds;
pszichés panaszok (P): kedvetlenség, rossz kedviiség, ingerlékenység, indulatossag,
ill. veszekedds hangulat;

alvdszavarok (A): ha a gyermek nem tudott elaludni, éjjel tobbszor felébredt, ill.

faradtan ébredt egy dtaludt éjszaka utdn a kérdezett periédus ideje alatt.

A gyermekek sajat éEletiikkel valo elégedettségét az un. Cantrill-skala (1965)
segitségével becsiiltiik, amely skdla legnagyobb értéke a maximalis eclégedettséget,
legkisebb értéke pedig az élet mindségének elképzelhetd legrosszabb megélését, a
maximadlis elégedetlenséget jeleniti meg. A gyermekek feladata az volt, hogy jeloljék meg
a skdldn, hogy szerintiik az életiik éppen melyik skala-értékhez, ha a skdlat egy Iétrahoz
hasonlitjuk, a Ilétra melyik fokdhoz 4&ll legkozelebb. A kérdéiven mindez a
kovetkezOképpen szerepelt: ,Itt van elétted egy 11 fokozatu skala. A 10. fokozat a lehetd
legjobb életet jeloli, a 0. fokozat a lehetd legrosszabb életet jeloli. Gondolj a magad
életére, €s jelold be, milyennek tartod a sajat €letedet!”

Az egészségi dllapot szubjektiv megélésében és a jolét érzetben megjelend ¢letkori
valtozasok vizsgdlatdhoz a gyermekeket életkoruk alapjan 3 alcsoportba soroltuk be:
pubertdskordak 1. (10-12 éves), ill. 2. (13—15 éves) €s posztpubertdskoriak (16—18 éves)
alcsoportjaiba.

A vizsgalt jellegek alcsoportok kozotti 6sszehasonlitasat 5S%-os szignifikancia szinten
Student-féle t-prébaval végeztiik el.

Vizsgalati eredmények

Altaldnos egészségi dllapot énértékelése

A vizsgdlt gyermekek jelentés része egészségi dllapotdat jonak, ill. kivdlénak
mindsitette. A gyermekek altalanos egészségi allapotuk onértékelése alapjan kialakitott
alcsoportjainak gyakorisagi eloszldsi mintdzata mind az életkori alcsoportok mind pedig a
nemek kozott jelentdsen kiilonbozott (2. tdblazat). Azok a gyermekek, akik relative
rosszabb egészségi dllapotrél szdmoltak be, nagyobb gyakorisdgban fordultak el6 a
lednyok, mint a fidk kozott, ill. gyakorisaguk fokozddott mindkét nemben az életkor
elérehaladtaval.

2. tablazar. A vizsgalt gyermekek gyakorisigi eloszlasa (%)
az egészségi dllapotuk megitélése alapjan.
Table 2. Distribution (%) of children by self-rated health status.

Fiik — Boys Lednyok — Girls
Eletkor (év) — Age (yrs) K/ R K/ R

10 85,8 14,3 80,9 19,1
11 82,2 177, 67,9 32,1
12 80,6 19,3 69,5 30,6
13 171 22.9 71,6 28,4
14 80,8 19,2 68,7 313
15 73,4 26,5 54,2 459
16 61.8 383 77 423
17 64,3 35,7 50,0 50,0
18 70,0 30,0 46,9 53,1

K/J: kitliné vagy j6 — excellent or good; R: rossz — poor
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Szubjektiv egészségi panaszok

A szomato-pszihés panaszok el6forduldsi gyakorisdga a lednyok esetében az életkorral
nétt, mig a fiikndl a panaszok gyakorisdga nem mutatott a vizsgélt €letkori intervallum
alcsoportjai  kozott eltérést (3. tablazat). A vizsgdlt pszichés panaszok, azaz a
kedvetlenség, rosszkedviiség, ingerlékenység, indulatossdg, ill. veszekedds hangulat
panaszainak egyiittese gyakrabban fordult el a lednyokndl, mint a fidkndl a vizsgalt
korcsoportokban.

3. tablazat. A szubjektiv egészségi panaszok eléforduldsi gyakorisdga (%).
Table 3. Frequencies of subjective health complaints (%).

Fitk — Boys Lednyok — Girls
Eletkor (év) — Age (yrs) K/J R K/J R
10 95,9 2,1 93,8 0,0
11 90,4 2,8 93,5 1,4
12 93,9 23 91,1 3,6
13 91,8 1,8 85,1 55
14 91,8 3.6 83,9 9,0
15 89,4 5.4 90,6 4,3
16 85,2 6.7 71,6 9,2
17 86,9 6,2 81,0 9,0
18 83,3 0,0 77,8 9,6

K/J: kitliné vagy j6 — excellent or good; R: rossz — poor

A 10-12 éves tilsulyos fiuk €s lednyok, ill. 13—15 éves tilsilyos leanyok szomatikus
panaszainak gyakorisdga jelentdésen meghaladta az azonos kord, normdl tdpléltsagi
allapotd gyermekek ilyen tipusi panaszainak gyakorisdgdt. A poszpubertaskory,
tdplaltsagi dllapotukban kiilonboz6 gyermekek alcsoportjaindl a vizsgdlt szomatikus
panaszok jelentkezésének gyakorisdgdban mdr nem volt Iényeges kiilonbség (1. dbra).

A pszichés panaszok eldforduldsi gyakorisdgdban a normadl tdplaltsdagi allapotd és
tilsidlyos gyermekek csoportjai kozott a 10—12 éves fidk és a posztpubertdskort fitk és
lednyok alcsoportjaiban volt csak jelentds a kiilonbség (2. dbra). Mig a 10-12 éves fiuk
esetében a tilsidlyos gyermekek éltek at tobb pszichés jellegii panaszt, mint normal
taplaltsagi allapotd kortdrsaik, addig a 16-18 éves posztpubertdaskordak esetében a
tendencia ennek pont az ellenkezdje, a normal tapléltsdgi dllapottal jellemezheté fidknak
volt a wilsilyos kortdrsakéhoz viszonyitva Iényegesen tobb pszichés panasza.

A gyermekek tdpléltsagi allapot alapjdn kialakitott alcsoportjai kdzott az alvdaszavarok
gyakorisdgi mintdzatdban nem volt lényeges kiilonbség egyik nemben sem, kivételt a
10-12 éves pubertdskord fidk alcsoportja jelentett, ugyanis esetiikben a tilstlyos
gyermekek gyakoribb alvdszavarokrél szdmoltak be, mint normadl tdpldltsdgi dllapotd
kortdrsaik (3. dbra).
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pontértékek — scores
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1: fejfdjas — head-ache, 2: hasfdjds — abdominal discomfort,
3: hatfajds — back pain, 4: szédiilés — feeling dizzy, 5: hdnyinger — feeling sick

1. abra: Szomatikus panaszok pontértékei normal és tilsilyos gyermekeknél (atlag+SE).
Figure 1: Scores of somatic health complaints in normal and overweight children (mean+SE).
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1: kedvetlenség - bad temper, 2: idegesség - feeling nervous,
3: indulatossag - irritability, 4: félelem - fear
2 abra: Pszichés panaszok pontértékei normal és talsulyos gyerekeknél (atlag+SE).

Figure 2: Scores of psychic health complaints in normal and overweight children (mean+SE).
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1: tobbszor felébredt — waking up several times at night,
2: nem tudott aludni — difficulty in getting asleep,
3: faradtsag — waking tired after a night sleep)

3. abra: Alvaszavar panaszok pontértékei normél és tilsilyos gyerekeknél (atlag+SE).
Figure 3: Scores of difficulties in getting to sleep in normal and overweight children (mean+SE).

Eletelégedettség

A vizsgalt gyermekek sajdt életiikkel valo elégedettségének mértékére jellemzo, hogy
a gyermekek igen nagy ardnyban értékelték életiik mindségét a Cantrill-féle skédlan az
atlagostol jobbnak (6 vagy attél nagyobb skdla-értéket valasztok). Az elégedettség
¢letkori alakuldsdra vonatkoz6éan megdllapithaté, hogy a gyermekek életiikkel val6
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elégedettségének mértéke az életkorral enyhén csokkent, amely tendencia a lednyok
csoportjdban kifejezettebb volt, mint a fitikndl (4. tablazat).

4. tdblazat. A gyermekek szubjektiv egészségi panaszainak gyakorisdga (%).
Table 4. Children experiencing subjective health complaints (%).

Eletkor (év) Panaszok — Complaints
Age (yrs) 1 2 3 4 5 6 ] 8 9 10 11 12
Fiik — Boys

10 Gy 12,1 154 11,6 373 474 13,7 40,1 13,7 17,1 33 432 1,
R 87,8 84,6 884 62,8 526 863 60,0 863 830 96,7 569 989

11 Gy 213 13,7 69 445 38,1 10,2 42,0 179 18,6 9,8 538 2,1
R 78,8 86,3 932 555 619 89,8 58,0 82,1 81,4 90,2 46,2 979

12 Gy 26,1 18,1 155 37,0 33l 6,2 39,8 26,0 21,6 11,7 59,0 4,7
R 73,8 81,8 84,5 623 67,0 93,7 603 74,1 784 883 41,1 953

13 Gy 242 16,2 18,6 42,7 42,0 138 485 16,6 20,2 6,5 546 3,6
R 76,0 83,8 81,5 573 579 86,2 514 835 79,8 934 455 964

14 Gy 27,7 25,1 152 49,1 452 99 478 18,6 19,8 160 504 54
R 723 75,0 84,9 509 549 90,2 522 81,4 80.2 84,1 495 94,6

15 Gy 203 19,5 19,5 439 41,6 124 53,6 28,1 21,2 13,5 588 45
R 79,7 80,5 80,6 56,1 584 87,6 46,5 71,9 78,8 86,5 41,2 9506

16 Gy 209 19,5 184 488 529 139 63,7 223 248 11,1 585 58
R 790 80,5 81,6 51,1 47,1 86,1 36,3 77,7 75,2 889 41,5 94,1

17 Gy 214 145 215 431 351 13,0 596 221 216 138 624 3,1
R 78,6 85,5 78,5 569 64,9 87,0 40,5 779 784 86,2 37,7 97,0

18 Gy 21,7 13,3 23,7 49,1 424 102 66,1 22,1 323 10,2 60,0 5,1
R 783 86,7 76,2 50,9 57,6 89,8 33,9 78,0 67,8 89,9 40,0 949

Leédnyok — Girls

10 Gy 290 29,2 14,5 324 393 17,7 31,0 143 13,5 63 434 3,6
R 71,1 70,8 85,5 67,5 60,7 82,3 69,0 85,7 86,5 93,7 56,6 964

1 Gy 35,2 353 159 46,7 41,7 234 38,0 219 159 13,2 503 5,1
R 64,7 64,7 84,1 533 584 76,7 62,0 78,1 84,1 86,8 49,6 948

12 Gy 348 363 153 393 41,6 21,2 53,6 283 2L,1 179 572 9.9
R 65,2 63,7 84,7 60,7 584 788 464 71,7 789 82,1 428 9072

13 Gy 364 28,1 194 464 415 219 528 27,7 284 94 53,6 3,1
4 R 635 71,9 80,7 53,5 586 78,1 473 723 71,6 90,6 464 969
14 Gy 39,6 31,4 258 594 53,7 222 61,2 282 279 18,8 684 72
R 603 68,7 74,1 405 46,5 77,7 38,7 71,8 72,0 81,2 31,5 928

15 Gy 423 248 159 53,6 48,5 20,6 639 334 31,6 21,2 653 52
R 57,7 75,2 84,2 464 515 794 36,1 66,6 684 78,7 348 948

16 Gy 52,6 283 36,1 619 60,6 243 750 31,7 33,7 20,6 72,5 10,1
R 47,5 71,7 63,9 38,1 394 75,8 250 684 66,3 794 27,5 899

17 Gy 450 21,0 27,0 59,1 59,0 23,0 73,0 34,0 330 242 799 6,0
R 55,0 79,0 73,0 408 41,0 77,0 27,0 66,0 67,0 75,7 20,2 94,0

18 Gy 563 28,2 34,3 76,6 62,5 28,1 87,5 29,7 282 17,7 71,7 6.2

R 438 71,9 65,7 234 37,5 719 12,5 703 71.9 823 22,2 938

Gy: gyakran - often, R: ritkdn — rarely

panaszok — complaints: 1: fejfijas — headache, 2: hasfijas — abdominal discomfort, 3:hatfdjis — back pain,
4: kedvetlenség — bad temper, 5: indulatossdg — irritability, 6: félelem — fear, 7: idegesség — feeling nervous,
8: nem tudott aludni — difficulty in getting asleep, 9: tobbszor felébredt — waking up several times at night,
10: szédiilés — feeling dizzy, 11: faradtsdg — waking tired after a night sleep, 12: hdnyinger — feeling sick
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Osszegzés

Vizsgélati eredményeink alapjan megallapithaté, hogy a Madsodik Orszdgos
Novekedésvizsgdlat észak-magyarorszagi almintdjdban szerepld 10-18 éves gyermekek
tobbsége egészségi dllapotat jonak, kivdlonak tartja, illetve nincsenek gyakori egészségi
panaszai €s életérzésiik pozitiv. Az egészségi dllapotrél alkotott szubjektiv kép
vizsgélatdra haszndlt mutatékban 1évé nemi kiilonbségek a vizsgdlt életkori intervallumon
beliil az életkor el6rehaladtdaval fokozédtak, amit a lednyok egészségi dllapotukban
szerintiik bekovetkezd visszaesésnek, egyre gyakoribb szomato-pszihés panaszaiknak és
az életiik mindsége irdnt érzett egyre novekvo elégedetlenségiiknek tulajdonithatunk. Ez a
gyermekeknek sajat egészségiikrol alkotott képében, életérzésében bekovetkezd, az
életkor eldrehaladtdval jelentkezé negativ tendencia eredhet a két nem nemi érésének
eltérd idozitettségébdl, illetve azoknak a szocializdsiés hatdsoknak, amelyek a
pubertdskord lednyokat a testi €s emociondlis dllapotvéltozds megélésének folyamatdban
érik. Kiinduldsi feltételezésiinket, miszerint a tilstilyos gyermekek rosszabbnak itéInék meg
sajat egészségi dllapotukat, mint a normdl tdplaltsagi allapotu tarsaik, vizsgdlatunk
eredményei nem erositették meg, az egészségi allapot szubjektiv megitélésében ugy tlinik a
taplaltsagi dllapotnak nincs a feltételezett mértékben szerepe.

Koszonetnyilvanitas: Ez a kutatds az OTKA T 047073 sz. palyazatdnak anyagi tdmogatdsdval
késziilt.
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