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Bevezetés

A 18 eéves sorkotelesek testfejlettsegének, eg@szallapotanak és szocio-
demografiai jellemzinek vizsgalata” cim kutatasi program adatfelvételi, vizsgalati szaka-
szanak végrehajtasara az 1998. évi tavasziséssorozas keretében kerilt sor. A kutatasi
program megvaldsitasanak szikségességének indokai.

1. A hazai és kilféldi humanbioldgiai, biodemogaafkutatasok eredményei egyér-
telm en bizonyitjak, hogy a szocio-demografiai tényeegy adott népesség bioldgiai allapo-
tat, s igy a legfontosabb jellemtz— a testi fejlettséget, a morbiditast és a niivéist — igen
jelent s mértékben befolyasoljak.

2. A népesseg egészének — mindkét nemre és az dsszeoportra kiterjed— biolo-
giai allapotvizsgéalata, anyagi és szervezési okb&ted en szinte megoldhatatlan. Ezért fon-
tos élni egy olyan vizsgélati lehsgggel, mint amit a Magyar Honvédség keretébenehégyr
tasra kertl sorozas nyujt a 18 évet betdltétt magyar férfiakékben.

3. A 18 éves fiatal felrtt ferfinépesség bioldgiai allapotanak az utolszigtes felmé-
rése 1973-ban tértént, az akkori sorkételes ifj@zégos reprezentativ vizsgélata keretében.

Jollehet a sorkdtelesek bioldgiai allapotanak \étstg csak a fiatal felt férfiakrol
ad képet, mindemellett kilonésen indokoltta tesezileln ttkor hataran lev 18 éves férfiné-
pesség biologiai- és egészségi-allapotanak vizisgala alabbiak.

Hazéankban a férfiak sziletéskor varhatd atlagasaélema évek ota 66 év korul van
(1998-ban 66,14 év, 1999-ben 66,32 év volt), aréalk kozel tiz évvel alacsonyabb, mint a
n k& és Eurépaban a legalacsonyabbak kozétt van. A széiins Ausztridban, 1998-ban a
férfiak sziletéskor varhat6 atlagos élettartam@& @4, a nké 80,9 év volt.

Tovabba a fentiekkel 6sszefliggésben megallapithatgy a férfiaknal a keringési és
a rakos betegségekkel kapcsolatos halalozas Ewad@alegmagasabb és egyre fiatalabb kor-
osztalyokat érint.

A magyar férfiak fentiekben vazolt igen kedven halanddsagi viszonyai okan fon-
tos lenne képet kapni arrol, hogy az ezredforddilédakaban, milyen Magyarorszagon a bio-
|6giai és tarsadalmi vonatkozasban is a feénvalas idszakdban lev 18 éves ifjaknak (fi-
Uknak) testi fejlettsége, fizikai alloképességeeszgégi- €s pszichikai allapota. Tovabba,
hogy milyenek a fontosabb demografiai és szocjélismz i, illetve, hogy milyen kulonbsé-
gek vannak a fontosabb mutaték, mutatécsoportéénjel értékeiben attdl fliggen, hogy az

1 A 18 éves sorkoteles fiatalok testi fejlettsége|dgiai, egészségi allapota. Szerkemeskéri Janos
Juhasz AttilaésJoubert Kalman

2 A n k sziletéskor varhaté atlagos élettartama Magyzégen 1998-ban 75,18 év, 1999-ben 75,13 év
volt.



ifjd mely tarsadalmi réteghez, csoporthoz tartozikgy hogy az orszag mely régiojaban
és/vagy mekkora telepulésén él.

Mindezek alapjan kezdeményezte 1997-ben a KSH dégasdomanyi Kutatd Intézet
és az ELTE Embertani Tanszék, a Magyar Honvedségpeittm kodésben a 18 éves sorko-
telesek reprezentativ mintajan végrehajtandd koxnlgatasi program 1998. évi megvaldsi-
tasat.

A kutatasi program megvaldsitasat egyrészt a varbisdményeinek tudomanyos ér-
téke, masrészt azok gyakorlati hasznosithatosaigkatta.

A jelenlegi feldolgozottsag szintjén megallapithégda feldolgozas befejeztével varha-
t6 tudomanyos eredményekbéhany fontosabb:

— Az orszagos reprezentativ mintan végzett kutatataadlapjan realis képet kaptunk a
18 éves ifjak testi fejlettsegdr egészsegi allapotardl. A feldolgozas befejezkgee-

t en adataink lesznek a sorkotelesek pszichés &lapptovabba demografiai és szo-

cidlis helyzetének bb jellemzir 1.

— A kutatasi program vizsgalati eredményeit 6sszevelr 1973. évi sorkoteles vizsgélat
megfelel adataival, lehet vé valt a 18 éves ifjak kdrében a testfejlettségimagészségi
allapotban az eltelt 25 év soran végbement valbzéemutatasa. llletve a szocio-
demografiai adatok feldolgozasat kot lehetvé valik ezen ismérvekben az elmult
évtizedekben végbement valtozasok elemzése is.

Lehet ség volt a testmagassag esetében a szekularisviesgalatara is, oly modon,
hogy az 1998. évi adatokat mbrba allitottuk 1870-t kezd d en az allitas- és sorkotelesek
megfelel adataival. Az adatsorok alapjan megrajzoltuk gdetben megadtuk a 18-21 éves
iffak termetének, — mint a testi fejlettség ésstakkat legfontosabb mutatéjadnak — tdbb mint
egy évszazadot ativealakulasat, szekularis trendjét.

A feldolgozas befejezését koest varhatd gyakorlati eredmények:

— A 18 éves ifjaktestfejlettségére, taplaltsagara és fizikai alidgsségérevonatkoz6
vizsgalati eredmények ismeretében megitélretalik az, hogy az adott életkorilmé-
nyek, csaladi hattér, kdrnyezeti adottsagok medlédiilonbdz meértek iskolai testne-
velés és az egyéb testedzés, milyen hatassalwiasgélt paraméterek alakulasara.

— A 18 éves ifjaktesti fejlettségének, taplaltsdganak és egészdagioganak ismerete-
benvélelmezhet lehet, mind az egyén, mind pedig egy adott csolatve réteg vo-
natkozasaban a fontosabb betegségek, betegségokop@lakulasanak a varhatd
kockazata. Mindezen ismeretek birtokaban letdy nyilik a célzott megetési prog-
ramok megtervezeésére, kidolgozasara.

3 Lasd: a fentebb idézett kiadvany megfelatiatait.



Mar a fentiek alapjan megallapithatd, hogy az estiiharom intézmény altal terve-
zett, majd kidolgozott és a Honvédelmi Minisztéritowabba a Honvéd Vezérkarazon be-
Il els sorban a szakmailag leginkabb érintett Hadkiegészi€Csoportfnokséd és Egész-
séglgyi Csoporthdkség— altal tamogatott kozos kutatas tudomanyos eredeidrsya gya-

korlatban hasznosithatdé adatsorai, referenciaéntéléyén, gy szakmai, mint tarsadalmi
vonatkozasban kiemelt jelesgggel bir.

* A Honvéd Vezérkar részdr- az 1998. évi kutatasi program tervének megismerékérd d en-
Nagy Attila ezredes hadkiegészitési csopoiik tAmogatta, segitette a Honvédség oldalarotatds gyakorlati
megvalosulast.

® A kutatasi program egészségiigyi vonatkozasainghaté honvédségi és tagabb tarsadalmi hasznos-
sagat felismerve tAmogatta a megvalosulast Dr. $8édl6 orvos vezérnagy egészségligyi csoportbk.



1. Anyag és modszer

Az 1998. évben végrehajtotfA 18 éves sorkotelesek testfejlettségének, eggsabapota-
nak és szocio-demografiai jellenmzek vizsgalata’cim kutatasi program (a tovabbiakban:
az 1998. évi sorkotelegizsgalaj egy orszagos reprezentativ mintan valosult meqita-
kivalasztasi rendszert a KSH mintavételi szakemilmotgoztak ki Eltet Odon vezetésével,
szem eltt tartva az 1973. évi sorkoteles-vizsgalattal vadgszehasonlithatésag kovetelmé-
nyet.

Az 1973. évi 9495 fs, kdzel 10 szazalékos minta az 1955. évi szil&@sorszbol
vétetett. A mintavételi rendszer kiindulasi alapgat Orszagos Tervhivatal altal alkalmazott
régiok kepezték. A régiok mindegyikdbegy-egy megye kertilt kivalasztasra, mégpedig az,
amely a legfontosabb demografiai és foglalkozaseivek szerint a legjobban megkozelitette
a régio altalanos adatait.

Ezek, az adott régiot legjobban reprezentald megsétire a kdvetkek voltak:

Kdzponti korzetbl: Pest megye
Eszak-magyarorszagi kérzetbBorsod-Abauj-Zemplén megye
Kelet-alfoldi kdrzetbl: Hajdu-Bihar megyge
Dél-alfoldi kérzetb |: Bacs-Kiskun megye
Eszak-dunantuli korzetlr Veszprém megye
Dél-dunantuli korzeth: Somogy megye.
A felsoroltakon kivil kilon egységként mintdba Keru
Budapest
valamint az 1973. évi kbzigazgatas szerinti
megyei varosokGy r nélkil): Debrecen, Miskolc, Pé&sSzeged.

A régiokat képvisel megyék és az adott megyén belll a telepilésekyelltelepilés-
részek (kertletek) kivalasztasanal az is igen lgegeszempont volt, hogy 6sszességében az
igy kivalasztasra keriilminta eltérése a lehelegkisebb legyen az orszagos atlagtol.

A fentieknek megfelelen az 1998. évi sorkoteles-vizsgalat terileti nkimEasztasa
is ugyanazokra a megyékre, a megyéken belll ugpanatepilésekre és keruletekre, telepul-
lésrészekre terjedt ki, mint ahol az 1973. évi 8tles-vizsgalat folyt(lasd 1. abra.

® Az 1973. évi sorkdteles-vizsgalat minta-kivalaszt@ndszerél részletesebben lasd az 1. labjegyzet-
ben idézett kiadvany médszertani fejezetét.

" Az 1998. évi minta-kivalasztas részletes leirdsatabba a vizsgalat mintajabél tortént kimaradasok
terlleti megoszlasat és ennek kihatasat a mintavételszer minségére, a kdvetkekotetben fogjuk részlete-
sen megadni.
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Azeért volt szilkséges és fontos az 1998. évi viatghhz 1973. évi vizsgalat mintate-
riletével és minta-kivalasztasi rendszerével azdoeleplléseken és azonos szempontok sze-
rint végrehajtani, mert csak ilyen feltételek melesckkenthet minimalisra az eltér popu-
lacidgenetikai, gazdasagi és foldrajzi hatasokriygstilése.

A két vizsgalat eredményei kozotti eltérések maggatanal, értékelésénél csak ilyen
koérilmények kozott mirsithet kell megalapozottsaggak adott terilet, telepulés, kérnye-
zet; min ségébentovabba azletkdrilményekben, taplalkozasban bekodvetkez#tizaaok
szerepe, hatasa

Az 1998. évi sorkoteles-vizsgalat soran felvetttakiat, vizsgalati, merési eredménye-
ket, négyfajta kérdvre, illetve adatlapra jegyezték fel. Ezek renaie@vetkezk:

1. A vizsgélat kivalasztott mintdjaba kertlt 18 gwerkotelesek a sorozasra hivo érte-
sitéssel egyttt megkaptak,sorozason megjelentek szocio-demografiai és kaetyadatai-
nak vizsgalati lapja’c. 18 oldalas onkitdls kérd ivet, amelyet kitbltve kellett a sorozasra
magukkal hozniuk. A kérdv els oldalan a sorozott személynek, majd lejjebb aesaék
sz616 levelet frtunk, amelyet, a kutatast szervegrom intézet témafelede irt ala. A levél-
ben rdévid, Iényegi tajékoztatas volt a vizsgaldjacél, értelmérl, majd a sorkételest — utalva
a vizsgalatok egyéni és tarsadalmi hasznara —sgaliatban valo részvételre, egyutkdés-
re szélitotta fel. A levél alairdi tajékoztattaka@rkotelest arrohogy a vizsgalatban valo rész-
vétel dnkéntes. Kérték, hogy részvétele esetérasddil adja hozzajarulasat ahhoz, hogy az
altala kozolt és a vizsgalatok soran nyert adassdtisztikai elemzés céljabdl felvegyék, és a
statisztikarol szo6lo térvény dérasainak megfeleken, egyedi azonositasra alkalmatlan médon
roégzitsék

Ez a kérdiv tartalmazza a sorkdteles személyes adatain kivélgzettségér, foglal-
kozasarol, munkahelydr lakbkornyezetén, csaladjarol, szileit, testvéreirl, és egészséqi
allapotukrol szo6l6 adatokat. Kulon fejezet tartatmea sorkoteles testkultirajara, higiéniaja-
ra, taplalkozéasara, tovabba a dohanyzasara vortai®a dohanyzassal kapcsolatos ismerete-
ivel foglalkozé kérdéseke® kérd iv gépi feldolgozasat dtészit munkalatok jelenleg fo-
lyamatban vannak, igy az ebben a kévben felvett adatokat jelen elemzésben nincs mod
megjeleniteni.

2. A 8 oldalas un. »orvosi kéeriv« ,A sorkoteles katonai alkalmassagaval és a ko-
rabbi és jelenlegi egészségi allapotaval kapcsslatatok® felvételére szolgalt. A kérdvet
a sorozas helyszinein a mindig parban dolgoz6 &é&izéorvos toltbtte ki, a sorkotelesr
felvett anamnesztikus adatok és a helyszini viadgidatai alapjan. A felvett adatokat az or-

8 Az alairok rendre a kévetkeiz voltak: Dr. Joubert KAlman KSH Népességtudométytato Intézet,
Dr. Svéd Laszl6 orvos vezénagy HVK egészségligyi csopontbk, Dr. Gyenis Gyula ELTE Embertani Tan-
szék

° Az Gn. orvosi kérdivnek a kérdéseit Dr. Fész Jozsef orvos ezredes, HM Egészségvédelmemnz
f igazgaté tudomanyos helyettese és munkatarsatéllit 6ssze, Dr. Fekete Istvan orvos ezredagmigato
irdnyitasaval.
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vosok alairasukkal és bélyegizkkel hitelesitettékA kérd ivben felvett kérdéskorokigelen
tanulmany az alabbiakrél ad vazlatos képet
— A sorkoteles katonai egészségi alkalmassaga mésgtétz figyelembe vett betegsé-
gek.
— A sorkoteles véleménye a szenvedélyszerek hasanhlat
— A szenvedélyszerek kiprébalasa, alkalmazasuk gisaigar.
— A sorkotelesek Raven teszt értéképekaz annak alapjan szamitattelligencia
guotiensnekgz IQ érték) megoszlasa

3. A harmadik kérdiv, amelyre az,Antropometriai adatok” kerlltek bejegyzésre
kétoldalas. A vizsgalat soran az antropoldégusokdsn 30 adatot vettek fel. E tanulmany
kereteiben csak a sorkételesektmagassag- €s testtomeg-atlagld atestmagassag szerinti
testtomegek, tovabba aesttomeg-indexaz uan.BMI (Body Mass Index = testtdmeg
(kg)/testmagassadmY) atlaganak alakulasarél van méd beszamolni.

4. A sorkoteles-vizsgalat negyedik kéiee az Uun.Raven teszegyoldalas ,Valasz-
lap™ja, amelynek 60 négyzetball6 matrixaba kellett beirni a helyesnek tartotgoldasok
megfelel szamjelét. A sorozasnal kdzrekdd pszicholégusok a tesztet a helyszinen érté-
kelték és a teszt-értekek alapjan a megfdi@l értéket {70-130-ig (a 70-es érteket also hatar-
nak véve)} az orvosi kérdv végén lev rovatba bejegyezték. A Raven-teszt részletesékiért
keléséhez még el kell végezni a matrix értékek ks, majd az adatok szamitdgépes rogzi-
tését, feldolgozasat.

A mintavételi aranyok végleges szamitasahoz mégllezarulniuk a folyamatban le-

v feldolgozasi munkalatoknak. A minta nagysagan@ngarol az alabbiakban néhanyzs-
tes, kdzelit adatot lehet csak megadni.

Eltet Odon el zetes mintavételi terve alapjan az 1980 évben Elleett 76 115 fil-
bol 1997. januar 1-én 72 947 élt Magyarorszagom. Ed sokasagbdl az 1998. évi vizsgalat
mintajaba az 1973. évi vizsgalat minta-elemszamedegyez szamu, azaz 9 500 ifju ke-
rillt kivalasztasra, ami hozzavesgesen 13 szazalékos aranynak felel fleg.

A vizsgalat jelenlegi feldolgozasi fazisaban 80@kételesr| van kitoltott orvosi
kérd iv. Ennek alapjan azt lehet mondani, hogy a 18 &eekotelesek vizsgalati aranya —
el zetesen, elskozelitéssel — 10, 95 szazalékos.

Az eredeti 13 szdzalékos minta-kivalasztési arangbdl zetesen szamitott kdzel 11
szazalékos teljestilés igen j6 eredménynek mondhato.

A vizsgalt sorkotelesek szama termeészetesen a fagigykerd iv kitdltottsége szerint
varhatdan eltérlesz, hiszen mint emlitettiik az adatszolgaltaagizsgalatban valé részvétel
onkéntes volt, igy a sorkoteles barmelyik kévdkitoltését, illetve a kérdések megvalaszolasat
megtagadhatta.

19 A mintakivalasztast ekészit munkalatokat, majd a vizsgalat végrehajtasanakezési munkalata-
it a Magyar Honvédség Katonai Igazgatasi és Adddfgbz6 Kbzpont munkatarsai végezték, Magdcsi Zolta
ezredes a MH KIAK parancsnoka iranyitasaval.
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1.1. Az elemzésbhen alkalmazott matematikai st&asmodszerek, szamitasok

A folytonos eloszlasu valtozék — mint példaul anesgassag, a testtomeg és a BMI — eseté-
ben minden esetben kiszamitottuk az atlagat @ szérasat (SD), az atlag hibajat (5Dés a
percentiliseket (P3., P10., P25., P50., P75., A2®7,). Minden tablazatban természetesen
megadtuk az esetszamot (n) tovabba, a minimunmésxanum értékeket (Min., Max.).

Az elemzés soran a kulonbomegoszlasi tdblazatok értékeléséhez, értelmezéséhe
az alabbi matematikai-statisztikai médszereketlaigatuk’*

— Két eloszlas egyezésének vizsgalatara (nagymihi@siogenitas-vizsgalatot végez-
tiink. Ennek prébafiiggvény@eloszlasiAz alkalmazott képletek és a szamitasok le-
irasa Hunyadi L., Mundrucz6 Gy., Vita L.: Statikatic. konyvében talalhaté (2000)).
A modszert az 1973-ban és az 1998-ban vizsgalbsdsek katonai szolgalatra valo
alkalmassaga mirsitésében szerepet jatszé betegségeinek betegségokoszerinti
megoszlasanak 6sszehasonlitasanal alkalmaztuk.

— Az atlagok kozotti eltérés statisztikai vizsgaldtdtmintas t-prébaval (nagyminjas
végeztuk Hunyadi L., 200D A kétmintas t-proba alkalmazasara a vizsgalkd&ete-
sek testmagassag-, testtomeg- €s BMI-atlagaindleteértekei kozotti eltérés vizsga-
latanal kerdlt sor.

— A terileti mintakban efordulé val6szinségek egyezésének, vagy szignifikans eltéré-
sének vizsgalatara a variancia-analizis modszeraszhaltuk fel (Hunyadi L.—
Mundrucz6 Gy.—Vita L., 2000A szamitasok alkalmazasara a szenvedélyszarek is
retének és alkalmazasanak terilleti 5sszehasoitgatatanal keriilt sof.

1 A megfelel médszerek kivalasztasaban a szamitasok végrefizgia®s az eredmények értékelésé-
ben nydUjtott segitségéért ezuton is kdszénetet omdndr. Hunyadi Laszlé professzor Urnak.

12 A nagygépes adatfeldolgozassal kapcsolatos prakaingés a tablazé-programokat Fekete Aniké és
Trajtler Gabor, a kdzlési abrakat és tablazatokansiné Anek Agnes készitette. Magas szinvonaltkéjukat
ezuton is kdszonjik.
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2. Eredmények, értékelés

2.1. A sorkotelesek katonai egészségi alkalmassaga

Az 1998. évi sorkételes-vizsgalat adatfelvételébesorkdtelesek katonai egészseégi alkalmas-
saganak mirsitése, az orvosok altal kitoltott kerd els oldalan kertlt bejegyzésre. A mi-
n sités lehetséges tételei a kovethkexoltak:

— Alkalmas (korlatozas neélkdl) (A).

— Alkalmas korlatozassal (Az alkalmassag korlatoZgi#sa harom fokozat, egy-egy

egészségi ok megadasaval volt beirhaté.) (B, C, D).

— lIdeiglenesen alkalmatlan (1).
— Alkalmatlan (E).

Az alkalmassag korlatozasanak vagy az alkalmatippkanak vezetdiagnézisat és
annak BNO (Betegségek Nemzetkdzi OsztalyozasaWzigeszerinti) szamat kellett a kér-
d pont megfelel helyére bejegyezni a sorkédteles egészségi allapiatyalé orvosnak.

Jelen elemzés igényeinek megfedsl a fenti csoportositast a kdvetkésszevonas-
sal, és az ehhez kapcsolddo atnevezeéssel lenédgit@yszerbben alkalmassa tenni az 1973.
evi sorkoteles-vizsgalat hasonlo adataival tortégsszehasonlitasra:

— Alkalmas

— Egészségileg karosodott {Korlatozassal alkalmagmindharom lehetséges ok sze-
rint) és azAlkalmatlan(az ideiglenesen alkalmatlanokkal egyutt)} és ¢bb

— Alkalmatlan (az ideiglenesen alkalmatlanokkal egyit

Az 1. tabldzaban bemutatjuk a két sorkoteles-vizsgélat soraridbankertlt fiatalok
egészseégkarosodas ill. alkalmassag szerinti metgz|

Az adatok tanusaga szerint a két vizsgalat kot @5 esztend alatt 17,6 szazalék-
ponttal csokkent a katonai szolgalatra korlatoz&lkin alkalmasok, vagy masképpen fogal-
mazva az egészségkarosodas nélkiili sorkotelesekaara

Az egészségileg karosodottak aranya, az 1998. éxibsgalt 18 éves sorkotelesek ko-
rében — a fentieknek megfeleh — 17,6 szazalékponttal tobb, mint amennyierfd@8.1évben
vizsgaltak kozott effordultak.

Az egészségileg karosodottak kdzott az alkalmaklamanya 22,3 szazalékponttal volt
tobb 1998-ban, mint 25 évvel korabban.
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1. tabl4zat
A vizsgalt sorkotelesek megoszlasa a katonai sladtgavalé alkalmassag szerint
1973" és 1998. évben

Az alkalmassag mirsitése 1973._evben 1998, évben
n [ % n | %

Az dsszes vizsgalt sorkoteles) ( 9495 100,0 8002 100,0
-bél Alkalmas 7444 78,4 4865 60,8
-bél Egészségileg karosodott (EK) 2051 21,6 3137 239
EK-bdl Alkalmatlan 391 4,1 2113 26,4
EK-bo6l BNO nélkil 407 4,3 - -

Megddbbent médon a katonai szolgalatra alkalmatlannak sibett sorkotelesek aranya
a két vizsgalat kozott eltelt 25 év alatt tébb nhiatszoroséara tt. Amig 1973-ban csak minden
25. sorkoteles mirstilt alkalmatlannak, addig az 1998. évben vizstfaléves fiatal kdzil mar
minden 4. egészségi allapota miatt, katonai szatigéhlkalmatlan.

A kutatési program egyik fontos célja, hogy az 198&en vizsgalt, katonai szolgéalat-
ra alkalmatlan sorkotelesek e hihetetlenil magasya@nak O0sszetei, hatterét vizsgalja,
feltarja.

Ezzel dsszefluggésben fel kell hivhunk a figyelnmea,ahogy a két idszak katonai
szolgalatra vald alkalmassag maitésenek alapvetn eltér volt a kdvetelményrendszere. A
Magyar Néphadseregnek, az 1973. évi felvétetzdkaban — a Varsoi Szedés igényeinek
megfelel en — nagy létszamu hadsereget kellett a sorallob@rbiztositania. Ez a fokozott
sorozasi létszamigény, a mainal sokkal népesebltéziiévjaratok mellett is csak ugy volt
biztosithatd, hogy a maindl Iényegesen szigorubloditak az alkalmatlanni misités egész-
ségi-allapot feltételei. Tehat a 25 évvel korabbesgalt sorkételesek valojaban nem olyan
meértékben voltak egészségesebbek a maiaknal, mogyan az alkalmassagi msitések
alapjan vélhet.

Ennek tudataban, de tényként elfogadva az akkoai ®ostani vizsgélati eredménye-
ket, végeztik az adatok elemzését.

Miutan megallapitast nyert, hogy 1998. évben a s &orkoteles fiuk kérében lé-
nyegesen nagyobb volt az egészségileg karosodatfaiya, mint az 1973. évben vizsgaltak
kozott, fontos annak tisztazasa, hogy a megbetsgkdietegségcsoportok szerinti megoszla-
sa mennyiben egyezik meg, illetve mennyiben térladt megfigyelt idszakban.

Miel tt az adatok bemutatasara sor keriil, a kovettatzell el rebocsatani:

— A sorkoteleseknél kordbban megallapitott és a ssiar észlelt megbetegedések be-
sorolasat az 1973. évi vizsgalatkor a BNO IX. r@y&szerint végezték. Az 1998. évi
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sorkoteles-vizsgalatban a betegségek besorolas@ra BNO X. reviziojat alkalmaz-
tak. Mint ismeretes a BNO X. revizi6ja a korabbilkgpest jelents mértékben valto-
zott, ennek legszembet bb jele, hogy ameddig a IX. revizi6 17 betegségogbp
sorolta a betegségeket, addig a X. revizido 20 kégmgoportot kilonit el. A két id
szak megbetegedéseinek 6sszehasonlitasahoz azN@sddportositas alkalmazasa
szikséges. Mivel a webb osztalyozasbdl a kebbre attérni egyszdrb feladat, igy

az 1973. évi és az 1998. évi sorkoteles-vizsg@tadségmegoszlasanak 6sszehasonli-
tasa a BNO 1975. évi IX. revizidja szerinti csopsitas alapjan tortént.

— Jelen elemzésben az egészségileg karosodott eg@yémdk tlinetként megallapitott
betegséguk alapjan soroltuk be. Tehat az esettébhbszoros tinetként megallapitott
megbetegedések az értékelésben nem szerepelnek.

— Az ,Anyag és modszer” fejezetben leirtaknak megfele a sorkoteles-vizsgalat
szocio-demografiai adatait tartalmazo kéwek feldolgozasa folyamatban van, igy
részletesebb hattéradatok hianyaban jelen tanulpaéing megbetegedések megoszla-
sa csak a sorkotelesek katonai szolgalatra valinlssaga szerint vizsgalhato.

2.2. Az egészsegileg karosodott sorkotelesek méagasa betegségcsoportok és a katonai
szolgélatra val6 alkalmasséag szerinti az 1973-bsuaz1998-ban vizsgaltak korében

2.2.1. Az egészségileg karosodott sorkotelesegdmiesoportok szerinti megoszlasa

Az. 1. tabldzaban lathattuk, hogy ameddig az 1998. évben vizaig&ibzil egészségi-
leg k&rosodottnak mirsitették az 6sszes vizsgalt sorkoteles kozel keédi(39,2 szazalékat),
addig az 1973-ban vizsgaltaknak alig tdbb mint ¢gyé (21,6 szazalék) mislilt egészsegi-
leg karosodottnak.

A ll. abrdban az 1973. és 1998. évbegeszségileg karosodottnakn sitett sorkote-
lesekbetegségcsoportok szerinti megoszlasat mutatjukzlissszes vizsgalt sorkoteles szaza-
lékaban.

13 A tablazat 1973. évi adataib6katonai szolgalatra korlatozassal alkalmssrkotelesek és katonai
szolgalatra alkalmatlasorkételesek kozil csak azok keriltek az Il., @& @braba, akiknek ismert voltkorla-
tozéasilletve azalkalmatlansg@ okat jelent BNO IX. revizi6 kédszama. Ennek megfeleh a két csoportba
tartoz6 sorkotelesek szamk644 és 320 volt, ami az 6sszes vizsgalt sorkdteles 17,3 $zkaailletve 3,37
szézaléka
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Il. &bra Az egészségileg karosodott sorkotelestdgségcesoportok szerinti megoszlasa
az 1973. évi és az 1998. évi 0sszes vizsgalt ekabain

I.Fert z és él sdiek okozta betegségek

Il. Daganatok

(11973
1998

IIl. Endokrin, taplalk. és anyagcserebet. és aziemdszer zav.

IV. A vér és avérképzszervek betegségei
V. Elmezavarok
VI. Az idegrendszer és érzékszervek betegségei

VII. A keringési rendszer betegségei

VIII. A légz rendszer betegségei

[0,
7/,7///////////////4

IX. Az emésztrendszer betegségei
X. A hugy- ivarrendszer betegségei
XIl.Ab résabralatti szovet betegségei

2,7
. XIlI. A csont-, izomrendszer és a k&zodvet betegségei

[ ]

XIV. Velesziiletett anoméliak
XVI. Tinetek és rosszul meghatarozott allapotok
XVII. Sérulések és mérgezések

BNO kod nékili

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 1%

A betegségcsoportok kozil csak azokra térink kalabbiakban részletesen, ame-
lyeknél az 1973. évi, vagy az 1998. évi vizsgalatasorkotelesek dordulasa a 2 szazalé-
kot elérte, vagy megkozelitette.

Az 1998. évben vizsgalt sorkotelesek kozil az esgeieg karosodottak legnagyobb
aranyban, — 13,77 szazalékkal (lasill @brat) — az V. betegségcsoportBdelmezavarokke-
rultek ki. Ebbe a betegségcsoportba tartozok tdszak 6sszes egészségileg karosodott sorkote-
les tébb mint egyharmadat (35,1 szazalékat). AelNtezavarolbetegségcsoportngknely az
1973. évi vizsgalat IX. revizié szerinti BN@doportja, tartalmaban megegyezik az 1998. évi

14 5z6Inunk kell a 1. dbraban, az 1973. évi betegségortokon kiviil, ,BNO nélkil” megjeléléssel
szerepl sorkoteleseki, akik az egészségileg karosodottak 4,30 szazjékedntetik és az 6sszehasonlitd elem-
zésb| a BNO kddszam hianya miatt kimaradtak. Magyatéaataz 1983-ban megjelent ésszefoglald kotet 246.
oldalardl idéziink (Nemeskeri, Juhasz, Joubert sgepz egészségileg karosodottnak nsitettekbl 80,2 %
jelent meg az 1976. évi ellerz vizsgalaton (1644 egyén). A 2051 és 1644 egyentkdzilonbséget képez
407 f tobbsége olyan, akit 1973-ban egészségileg kaovsmtk min sitettek, a BNO 1975. évi besorolasa
nélkdl. A vizsgalatrdl valo tavolmaradasuk oka ejyfaz volt, hogy sulyosabb egészségkarosodasuk egstt
résziket egészségigyi intézetekben gyogykezeltékikmészik elhalalozott, kilfoldre tavozott, vaggztorve-
nyes b ncselekmény miatt bintetési idejét toltétte edbih. A tavolmaraddk egy része masfehar tényleges
katonai szolgéalatat teljesitette 1976-ban.”

5 Emlékeztetniink kell a tisztelt olvasét arra, hegy1998. évi vizsgalat soran az észlelt betegségek,
tinetek, allapotok a BNO X. revizidja szerint kézlkll bejegyzésre, ennek megfelsh az érintett betegségcso-
port megnevezésdlentalis és viselkedészavarok (FOO-F88)szamjelzése a X. revizié szerint is: V. Mikant
el zményekben jeleztik a két iskak betegséggyakorisdganak dsszehasonlithatésdgieéléen a IX. BNO
revizié betegségcsoportositasat alkalmazzuk, iggéeetiink itt VEImezavarolbetegségcsoportrol

18



felvételnél: X. BNO: V. mentalis és viselkedészavetegségtsoporttal) egyrészt azért van
kiemelt jelentsége, mert e csoportbdl kertl ki az egészségilags&dottak legnagyobb témege.
Masrészt azért, mert az ebben szenvitaloknak a katonai szolgalatra valé alkalmatém
vagy korlatozottsag mellett, mentélisvagy viselkedészavarult tarsadalmi beilleszkedésuket,
erdekérvényesitési képességuket, egyéni boldodpattkisebb vagy nagyobb mértékben beha-
tarolja, szélsséges esetben lehetetlenné teszi. 1998-ban azegskgcsoportba tartozé egész-
ségileg karosodott 1102 sorkdteles kozil valametedsége, allapota révén — megdoblemt
sokan — 608 személy (55,2%), valamilyen méri@entalis retardacioval sujtott.

Az értelmi fogyatékosok kozott anyhe mentalis retardacial terheltek (F70) képe-
zik a legnépesebb csoportot 301 sorkotelesselatBz. betegségcsoport 27,3 szazaléka.) Az
értelmi fogyatékossaggal sujtottak masik fele — 86rkoteles — kozel azonos aranyban oszlik
meg akdzepes mentalis retardac{671), asulyos mentalis retardaciF72),az Igensulyos
mentalis retardacidF73), amentalis retardacio k.m.r{(kilén meg nem nevezett) (F78) és a
nem osztalyozott mentalis retarda¢ir9) betegségcsoportok kdzott.

Az V. betegségcsoporton belibpecifikus személyiségi rendelleness€§ék) okoz-
ta egészségkarosodasok adjak a masodik legnaggoiplortot 222 fvel (az V. csoport egy-
otode).

Kulon figyelmet érdemel, hogy 1998. évben &fenvedetalkohol okozta mentalis és
viselkedészavarba(i10).

Kiemelend, hogy apszichoaktiv szerek hasznalata &ltal okozott menés viselke-
dészavaroF11-F19) 6sszesen 58 fiatalt betegitettek megi¢azes egészségileg karoso-
dottnak ez 1,85, az V. betegségcsoportnak 5,3 lEkaga Ezek kozll a legnagyobb tételt a
tobbféle drog és egyéb pszichoaktiv anyagok haatenaltal okozott mentélis és viselkedés-
zavarok(F19) jelentik, amely egészségkarosodas 49 tiz#nrdves sorkotelest érint. Ez az
V. betegségcsoportnak 4,5 szazaléka, az 0sszezségekeg karosodottnak 1,6 szazaléka.
Jollehet, ez az egyértelmn drogok altal okozott egészségkarosodas az ogigagmlt sorko-
telesnek mindossze 0,6 szazaléka, a drogfogyatat@siése miatt mindenképpen fel kell
figyelnink a fiatalkordak névekweszélyeztetettségére. A felvildgositd munka stebkell
hivni a fiatalok figyelmét arra, hogy a drogfogy@szkovetkeztében, nem csak majd valami-
kor, sok év mulva, hanem igen hamar kialakulnakasiegészségkarosodasok.

A 25 évvel korabbi sorkoteles-vizsgalatban az egfgiieg karosodottak kdrében a
masodik leggyakoribb okok az V.elmezavarok- betegségcsoportba tartoz6 megbetegedé-
sek, tinetek, allapotok voltak 3,1 szazalékos gya&ggal. Meglep, hogy 1973-ban az V.
betegségcsoportba tartozok aranya alig negyed@%& &vinek.
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A szellemi elmaradotts&gBNO tételeibe 1973-ban 6sszesen 252 sorkotelést ker
a betegségcsoport 79 szazaléka, viszont az Osszmglaknak mindossze 2,7 szazaléka.
Ezzel szemben az 1998. évben talalt §88lemi elmaradotiz 6sszes vizsgalt sorkdtelesnek
Iényegesen nagyobb hanyadat: 7,6 szazalékat jelenti

A tizennyolcéves sorkotelesek korében a két viadda@zott eltelt 25 év alatt az ér-
telmi fogyatékosok aranyanak koézel haromszoros & (szeresére) emelkedése megddbben-
t eredmény. Ennek részbeni értelmezésére a felddgalatt allo hattéradatok ismeretében
lesz mad. Elzetesen a kovetkeket feltételezhetjik: Napjainkban az értelmi képgsseg-
allapitasaval kapcsolatos eszkdzok és letgiek sokkal szélesebb tarhaza all rendelkezésre,
mint 25 évvel kordbban. Ezt igazolja példaul ahagy az 1998. évi vizsgalatnak mindenkire
kiterjed része volt a Raven-teszt felvétele, amely alagdregyén 1Q értéke is kiszamitasra
kertlt. (Jelen feldolgozottsag szintjén csak a §A80 kozotti értékek allnak rendelkezésre,
ugyanis az érvényes katonai alkalmassagi sitas szerint a 70-nél alacsonyabb 1Q-val ren-
delkez fiatal katonai szolgalatra alkalmatlan.)

Az 1973. évi vizsgalat soran az 1Q tesztet csakreeimi fogyatékossag orvosi diag-
nézisat koveten, a szellemi elmaradottsag mértékéhelegallapitasahoz hasznaltak fel. Az
1998-ban vizsgalt sorkotelesek k6zott a Raven-taspjan szamitott 1Q, 70 és kisebb érték-
kategorigjaba 680 sorkoteles kerilt. Mindazok &&etesek, akiknek az 1Q értéke 69 és ke-
vesebb volt a mentalis szubnormalitds megfekaltegoriajaba kerilt. Ezzel a nemzetkozileg
elfogadott, megfelel objektivitasu teszttel, mint eldleges szr vel hataroltak be a mentali-
san retardaltak csoportjat. Feltelest ilyen jelleg tesztek alkalmazasa nélkil az orvosi ru-
tinvizsgalatok, az enyhén retardaltak jelesntészét nem tudtak volna kisai.

Az idegrendszer és érzékszervek beteg$etidbetegségcsoport) jelentették az 1973.
évben vizsgalt sorkotelesek korében a legnagyobényar egészségkarosodast 372
tizennyolcéves érintettségével (az 6sszes vizdg8l@2 szazaléka). A VI. betegségcsoport
tételei az 1998. évben vizsgalt sorkoteleseknélfiial egészségkarosodasaert fedek. Ez
a 10,65 szazalékos arany, a mostani tizennyolcknékesak a masodik legnagyobb beteg-
ségcsoportot jelenti, de még igy is kdzel haromssaoa 25 évvel korabbi gyakorisagnak.

Az egészségkarosodas okaként mindkészdkban, legnagyobb aranybaféaytorési
és alkalmazkodasi rendellenességekrepelnek. 1973-ban a VI. betegségcsoport Kéldl
(46,2 szazalékat) teszik ki, 1998-ban tobb minh&dnadat (68,8 szazalékat). Az dsszes
vizsgalt sorkodteleshez viszonyitott aranyuk mégrjiekebb eltérést mutat: jelen vizsgalatban

16 Az 1973. évi sorkédteles-vizsgalathoz kapcsolodisaellemi elmaradottsdmptegségcsoportba taro-
z0k fogyatékossaganak mértékeét 1Q tesztértékeldd@rbltak be. Az 1998. évi vizsgélatnak altalarésze volt
a Raven teszt felvétele, amely alapjan minden $eld&re megadhat6 az 1Q értéke. A Raven Standagtddz-
sziv Matrixok, a jelen feldolgozottsag szintjén 1§ értékeknek csak a 70-130-as értéktartomanyanaaka
kiszamolva. A két idszak Szellemi elmaradottsaghaszenved sorkdteleseinek részletes értékelésére csak a
feldolgozas befejezését kdven nyilik méd.

171973. évben a mentalis szubnormalitas mértéképbhthrolasa a kdvetkekategériak szerint tor-
tént: Enyhe mentalis szubnormalitas: 1Q = 50-6Zekis: 1Q = 35—-49; sulyos: 1Q = 20-34; legsulyos#Bb=
19 alatt.
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9,2%, az 1973. évben vizsgaltaknal 2,7%. Annalehében, hogy a két vizsgalat k6zott eltelt
25 év alatt a 18 éves fiuk kdrébeméaytorési és alkalmazkodasi rendellenességgjebttak
aranya miért lett tobb mint haromszorosa, feltetedéink szerint donén két tényez allhat.
Az emlitett tlinetek és allapotok ilyen mémnegndvekedésében jelestszerepe lehet egy-
részt annak, hogy a szem alkalmazkodasi képeséggéiatast terhelkedveztlen hatasok,
mint példaul a televizidés és szamitogepes jatéladermalata a fiatalok korében, az elmdalt
évtizedben igen nagy mértékben elterjedtek. Mas@imytorési és alkalmazkodasi rendel-
lenességelranyanak emelkedésében az iskolaorvosi vizsgakatakeében végzett latasvizs-
galati, szemészeti sz vizsgalatok megnovekedett hatékonysaga, eredméyess szerepet
jatszhatott.

A kozponti idegrendszer egyéb betegs&geill mindkét idszakban a legjelerdebb
tétel azepilepszia szindromés40) volt, amely 1973. évben 34 tizennyolcéve¥l@beteg-
ségcsoportnak 9,5, az 6sszes vizsgaltnak 0,3616kaxal998. évben 32 tizennyolcéves (a
VI. betegségcsoportnak 3,8, az dsszes vizsgaltk<razaléka) egészsegkarosodasat okoz-
za. Az epilepszia praevalencigjaban tehat az feltv alatt nem kodvetkezett be szamottev
novekedeés.

A ful és a csecsnyulvany megbeteged@4€0—H95) 1973-ban 49, 1998. évben 56
sorkoteles egészsegkarosodasat okoztak. Az 199&4ibsgaltak kdrében a hallasvesztés a
leggyakoribb. Ebhl a vezetéses tipusu és idegi erededllasveszté$H90) 35 egyénnél, az
egyéb hallasvesztd$191) 8 egyénnél fordul ela tizennyolcéves sorkotelesek koérében. A
hallasvesztés okozta egészségkarosodasban serkéditebe jelent valtozas a két vizsga-
lat koz6tt eltelt idszakban.

Az 1998. évben vizsgaltak korében az egészségkdssmkozd harmadik legna-
gyobb betegségcsoportotiénz rendszer betegségél00-J99) (VIII. betegségcsoport) képe-
zik 293 érintett sorkotelessel, akik az 6sszexalt 3,66 szazalékat teszik ki.

A betegségcsoport legjelestebb tételét 145 Vel az allergias rhinitisek® (J30.1-
J30.4) képezik (az egészségkarosodottak 4,6 skazalkt masodik legnagyobb csoportot az
asthmas megbetegedéddls) jelentik 127 egészségkarosodottal. Ezek k&ilkgyénnél
allergias asthma(J45.0) (a betegek 1,6 szazaléka), 76 sorkétdlestBma k.m.n(J45.9)
(nem tisztazott kéreredgtokozza az egészséegkarosodast.

Az 1973. évi sorkoteles-vizsgalat soran minddsgzed@koteles egészségkarosodasat
észlelték a VIII. betegségcsoportban. Ez az dssizegalt 0,36, a betegeknek 1,7 szazaléka.
Ezek kozil 8 esetben allapitottak nadigrgias asztmat.

Osszességébenlégz rendszer megbetegedéseinplakorisaga az eltelt 25 év soran
tizszeresére tt. Az allergias |égzszervi megbetegedések aranya az 1973. évi 0,08lé6kaz
rol, 2,24 szazalékra emelkedett az 6sszes vizggéit@ben. Ez azt jelenti, hogy az allergias

18 Allergias orrnyalkahartya-gyulladas (mint pl.: saéatha).
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megbetegedések aranya a 18 éves sorkotelesek kd28lszorosara it a két vizsgalat ko-
z6tt eltelt id alatt.

Az elmult 25 év alatt az asztmatikus megbetegedasaiyanak igen jelerd emelkedé-
sében — ami egyébként vilagjelenség — vétiretkomoly szerepe van egyrészt annak, hogy a
légszennyezés évtizedek Ota tartds ndvekedésémnédainy éve kovette bizonyos tertleteken
stagnalas, cstkkenés. Masrészt a természetes dersdgss kornyezetinkben szaporodo
allergén tényex (virdgpor, poratka, allati sedk, gombak, égéstermékek, szilard és légnem
vegyi anyagok stb.) ugyan tobbnyire mindig részesdtak életiinknek, de allergiat kivaltd
allergén hatasuk részben azért fokozodott, merafohtosan rit a leégtérben a koncentraciojuk.
Az égéstermékek az iparosodas és motorizacio kémigten. A viragpor — amely mindig oko-
zott allergiat — Iégtéri koncentracioja igen jelentmértékben megtt. Egyrészt a nagytzemi
névénytermesztés kovetkeztében, masrészt azatl, d nbvénytermesztés kovetkeztében fel-
szamolt shonos névénytarsulasok helyét idegen gyomnovémggk tomegei foglaljak el, mint
példaul a parlagt A vegyszerek feldusulasa a taplalékainkban egyreészben a niragyazas
€s a novényvédelem, részben pedig az élelmiszéhgyartartdsitas kovetkeztében.

A fentiek mellett a killénbféle allergias betegsédéketek egyre szélesebb kalter-
jedésében, feltehetn a hatékony antibiotikumok mind korabbi és miitdrljedtebb alkalma-
zasanak is fontos szerepe van. Mindezek arra ktahwy az eddigi feltételezések mellett,
mely szerint az allergiakészségben, az allergidlsciék kialakulasaban 6rokletesen meghatéa-
rozott tényezk szerepet jatszanaltfaub F. Brun& szerk: Bioldgiai lexikon,1979, jelen-

t s és egyre ndvekvhatasa van az allergének fentiekben leirt feldssuiak kdrnyezetink-
ben®

Az 1973. évben vizsgalt sorkotelesek korében azzsggileg karosodottak harmadik
leggyakoribb okaként 2,7 szazalékos arannyadamt-, izomrendszer és a kiitOvetek beteg-
ségei(XIll. betegségcsoport) szerepeltek. A Xlll. beségcsoport megbetegedéseinek, alla-
potainak aranya az 1998. évben vizsgaltaknal — 8z8Galékos gyakorisaggal — a negyedik
legnagyobb betegségcsoportot képezi.

Mindkét vizsgalt idszakban a betegségcsoporton belil leggyakrabbaégtagok
egyéb szerzett deformitdses ascoliosisfordulnak el. Az emlitett allapotok kialakulasahoz
jelent s mértékben hozzajarulhat a kethérték és rendszerességozgas hianyatovabba
mind anem megfelel 6sszetétel taplalkozas mind pedig a szikségesnél Iényegesen tobb
taplalék felvétele kovetkeztében kialakjgtent s testtémeg-tobbleazazelhizas Ez utébbi a
csontozat, izuletek, talterhelésével noveli a deitas, a porckorongok ellapulasanak, kopa-
sanak kockéazatét.
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A keringési rendszer betegségeVll. betegségcsoport — voltak észlelhedt az 1973-
ban vizsgalt sorkotelesek 2,18 (kérikben a 4. lagggibb egészségkarosodasok) és az 1998.
évben vizsgaltak 2,24 szizalékdnal (az 5. leggyiatikdretegségcsoport). Ezek az ardnyszam-
ok azt jelentik, hogy a vizsgalt sorkotelesek kéreli973. évben 207, az 1998-ban vizsgal-
taknal pedig 179-en voltak a betegségcsoport megbdeései altal érintettek.

A 25 évvel ezeltt vizsgaltak tdbb mint egyharmada — 70 sorkotédesosszes vizs-
galtakhoz viszonyitott arany 0,74%)magas vérnyomas betegséglszenvedett. Az 1998-
ban vizsgalt sorkotelesek kdzil e betegségcsoptatbazok kdzil 41-néh kéthegy billen-
ty nem reumas betegségaitapitottak meg. Amagas vérnyomas betegséglszenvedk
szama 1998. évben 107, fami az 6sszes vizsgaltakhoz viszonyitott 1,3Zag&os aranyt
jelent. Amagas vérnyomas betegséglsernvedk aranya az eltelt 25 év alatt 0,59 szazalék-
ponttal n tt, ami felhivja a figyelmet a fiatal feltt férfiak ndvekv veszélyeztetettségére.

A veleszuletett anomaligIV. betegségcsoport) kovetkeztében egészségiegso-
dott sorkotelesek aranya az 1973-ban vizsgaltakji&®% (113 f), a 25 évvel késb vizs-
galtak korében 1,90% (152)f A f tinetként diagnosztizalt fefiési rendellenességek ara-
nya tehat 1973-r6l 1998-ra mindossze 0,71 szzahdtad emelkedett, ami nem tekinthet
jelent snek.

A kulonb6z testrészeket illetve szerveket érintelesziiletett fejldési hibak legna-
gyobb gyakorisagu csoportjai a két vizsgalatismhkban a kdvetkek voltak. Az 1973. év-
ben vizsgaltaknal legnagyobb gyakorisaggafaetiul6 fejl dési rendellenesséay csontvaz-
izomrendszer bizonyos velesziletett torzuld6di érintettségével (0,42%).

A masodik és harmadik leggyakoribb fejési rendellenesség csontvaz-
izomrendszer egyéb veleszuletett torzuléaif , ami 0,21%) éa végtagok egyéb velesziile-
tett torzulasai(17 f ; 0,18% ). A kovetkezjelent sebb tételeked sziv velesziletett anomali-
ai (9f ;0,1%), afarkastorok és nyulajaf8 f ; 0,09%) és nemi szervek velesziletett anoma-
lidi (8 f ; 0,09%)jelentették.

Az 1998. évi vizsgalat soran a legnagyobb létszéandellenesség-csopor@igerinc
és a mellkas velesziletett deformitak@pezik, 6sszesen 37 egyénnél fordultak {€167.5
(18 f); Q67.6 (14 f); Q67.7 (3 f); és Q67.8 (2 f)}. A gerinc és a csontos mellkas veleszi-
letett rendellenességE76) 6sszesen 27 Erintettsegeét jelentik.

A sziviregek és dsszekottetéseik velesziiletetllmmabsége k.m.B2 f egészségka-
rosodasat jelentették (Q20.9).szivsovény velesziiletett rendelleness@@l, 6 f). Erde-
kességként megemlitend hogy a vizsgalt sorkotelesek korében két esetblmfan-
syndromaQ87.4) és egy esetbtY mosaicismu96.3) is elfordult.

19 Mint ahogy szerepe van a mindennapi életben eigibb tilzott mértékvé valé higiénianak is. A
csiratlanitasnak az egyedfajes korai idszakatél megkezdett alkalmazasaval a szervezevadekmunvala-
szat megzavarjak, aminek kdvetkeztében az, a featn fertz agensekre antigénként reagal. Kilondsképpen
az élelmiszerallergidsok aranyanak ndvekedésébén szerepet jatszhat, hogy a csecdahnem szoptatjak
elég hosszu ideig (legaldbb féléves korig), igynezzeetiik tll koran kénytelen reagalni a poétlaskéttt tapla-
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Osszesen harom esetben volt regisztralhagfiadékos onartalo(X84 és X84.9).

Az 1973. évi és az 1998. évi vizsgalatban az egéeg karosodott sorkételesek be-
tegségeinek betegségcsoportok szerinti eloszlaséggdzését homogenitas-vizsgalattal el-
len riztik. Azt a hipotézist, hogy a két iszak betegségeinek betegségcsoportonkénti elosz-
lasa azonos, & préba eredménye alapjérf= 1125,947) 0,1%-o0s szinten (és minden egyéb
szinten is) elvethetjuk.

Mindezek alapjan megallapithatjuk, hogy a két vésgl szak betegségmegoszlasa
kozo6tt az elemzésben is jelzett jeleneltérések statisztikailag is igen g&n szignifikAnsnak
bizonyultak®.

2.2.2. A katonai szolgalatra alkalmatlan sorkételebetegségcesoportok szerinti megoszlasa

Miként az1. tablazaban lathattuk, a vizsgalt 18 éves sorkoteleseklddgirgaz elmult 25 év
alatt akatonai szolgélatra alkalmatlano&rdnya tébb mint hatszorosarattn (1973-ban az
alkalmatlanok szama: 391, majd 25 évvel kis 2113 f a vizsgéaltak kdrében.)

A lll. &braban mutatjuk be az 1973. évben és az 1998, ékhiemai szolgalatra al-
kalmatlannak minsitett sorkoteleseknegoszlasat az 1975. évi BNO csoportok szerint, az
0sszes vizsgaltak szazalékaban.

lll. &bra A katonai szolgalatra alkalmatlannak mgitett sorkotelesek betegségcsoportok
szerinti megoszlasa az 1973. évi és az 1998. sxedvizsgalt szazalékaban

Iékban lev idegen anyagokra, fehérjékre. Az idl tt tehéntejjel taplalt csecsein 8—10 szazaléka taplalékal-
lergiassa valik$zabd, |.— Eigenmann, P. A., 2000
2| asd a fiiggelékben kozolt F1. tablazat adatait.
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Jol lathat6é az abran, hogy mind a két megfigyelszhkban az V. betegségcsoportban
(elmezavarok}alalhatéak legnagyobb aranyban a katonai szdtgaddkalmatlan sorkétele-
sek. Az 1998. évben vizsgélt sorkotelesek 13,3Zadékandl volt az alkalmatlanné nyilvani-
tas oka az V. betegségcsoportba tartozé valambgeegséq, illetve allapét Az e betegség-
csoportba tartozé vizsgalt sorkotelesek a katarapggalatra alkalmatlannak misitettek felét
teszik ki 1998-ban (50,64%).

Az elmezavarokbetegségcsoportbdl a két leggyakoribb megbetegélddst allapotot
kell kiemelntnk. Elsként emlitend azenyhe mentalis retardaci@70), amely az V. beteg-
ségcsoport 26,7 szazalékat képezi. Meg kell entiitenhogy a vizsgalt alkalmatlanok kére-
ben el fordulé 6sszes mentalis retardacio tipusban (alzbetkben emlitett enyhe mentalis
retardaciéo mellett a kdzepes (F71), a sulyos (F@2)gensulyos (F73), tovabba a kilén meg
nem nevezett (k.m.n.) (F78) és a nem osztalyozetttatis retardaciék (F79) egyuttesen 586
sorkotelest jelentenek. A valamilyen mértékentalis retardacidval sujtott és ezen ok miatt
katonai szolgalatra alkalmatlan sorkotelesek ake¥egségcsoport 55 szazalékat adjak. Az V.
betegségcsoport targyalasa kapcsan ki kell téraiR&ven teszt alapjan szamitott 1Q értékek-

2L Emlékeztetniink kell a tisztelt olvasét arra, hagy1998. évi vizsgalat soran az észlelt betegségek,
tinetek, allapotok a BNO X. revizidja szerint kézkll bejegyzésre, ennek megfeksh az érintett betegségcso-
port megnevezése: ,Mentalis és viselkedészavardB(F99)" és szamjelzése a BNO X. revizi6 szerintis
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re?” A csoport masodik leggyakoribb megbetegedésedlatlapota 20,5 szazalékos arannyal
a Specifikus személyiségi rendelleness€g6Rn).

A 25 évvel korabban vizsgalt sorkdteleseknek misdésl, 41 szazalékanal volt a ka-
tonai szolgalatra alkalmatlanna mgités oka azlmezavarok (V. betegségcsoport) kérébe
tartozé betegség, tinet, vagy allapget. az arany 134 érintett sorkotelest jelent, akikd 873.
évben vizsgaltsszes katonai szolgéalatra alkalmatlan sorkotelesagamivel toébb mint egy
harmadat adjak (34%). Az V. betegségcsoportba demiizalt betegségek, allapotok kdzil a
szellemi elmaradottsagban, értelmi fogyatékossagbhanvedk itt is meghaladjak az 50 sza-
zalékot.

Miként korabban utaltunk ra, az 1973. évi sork@ealzsgalatok soran d@) teszt fel-
vételére csak amentdlisan retardaltakkdrében kerilt sor. Az 1Q teszt értékét a mentalis
szubnormalitas fokozatainak behatarolasanal vditdelembe. az 1998. évi Raven teszt és
az abbdl szamitott 1Q értékek részletes feldolgpmadég nem készult el, igy az adatok ilyen-
irAnyu 6sszevetésére nincs lelsél.

A katonai szolgalatra alkalmatlan sorkotelesek &xitésének masodik leggyakoribb
okai az 1998. évben vizsgalt 18. évesek korébevillla betegségcsoport, Bégz rendszer
betegségekozl keriltek ki, 2,82 szazalékos arannyal, a@é 2gyent jelent. A megbetege-
dettek tobb mint felénél — 121 sorkoteles esetebasztma (J45) volt a felmentés oka. Az
1973. évben vizsgalt sorkételesek koziul mindossgpefe katonai szolgalatra alkalmatlanna
nyilvanitasanak volt oka Bégz rendszer betegségédz elmult 25 év alatt az asztmatikus
megbetegedések igen jelestelterjedésével kapcsolatos gondolatokat az gbontban is-
mertettik.

A VI. betegségcsoportbaz idegrendszer és érzékszervek betegdageznak. Az
1998. évben vizsgéltak kdzil 201 sorkételesnekadqikai szolgalatra alkalmatlan” miité-
sére a VI. betegségcsoportba tartoz6 megbetegealégagta miatt kertlt sor. A VI. beteg-
ségcsoport alapjan felmentettek megbetegedéser@lgkbaraz idegrendszer betegségei,
49 szazalékbaa szem és flggelékes 25 szazalékbam fll €s a csecsnyulvany betegségei
kozil kerlltek ki.Az 1973. évben vizsgaltak kozil a VI. betegségcgbpaartozé megbete-
gedeések, tinetek miatt a katonai szolgalatra akiktdm sorkotelesek 21 széazaléka keriilt fel-
mentésre. A betegségek megoszlasa az idegrenészar érzékszerveket érirtietegségal-
csoportok kozott Iényegében megegyezik az 1998améwiyokkal. Az idegrendszer megbete-
gedései kozil mindkét vizsgalt iskakban azpilepszia (G40) szindrém@raevalenciaja a
legjelent sebb, az adatok tanldsaga szerint aranyuk szameitteaz eltelt 25 év alatt nem
emelkedett: 1973-ban az dsszes vizsgalt 0,38 s#tazf®4 egyén), 1998. évben 0,40 szazalé-
ka (30 egyén) volt érintett.

22 Miként kordbban mar jeleztiik, a Raven teszt alapjéorozas helyszinén végzett dleges értékelés
csak a 70-130-as 1Q értékekre terjedt ki. Ez dehje hogy a jelenlegi feldolgozottsagi szintemmeasznalhat-
juk az 1Q tesztet csoportatlagok szamitasara, mé& és alacsonyabb értékek dsszevontan a 70-eal IKgril-
tek elszamolasra.
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A keringési rendszer betegsé@éll. betegségcsoport) szolgaltattak okot az 1%98.
ben vizsgalt katonai szolgalatra alkalmatlanok kdfiP sorkoteles felmentésére. A VII. be-
tegségcsoportbdl a legnagyobb aranyban (64 sz&adiék magasvér-nyomas-betegség (el-
s dleges) (110kzerepel a felmentés okaként.

Az 1973. évben vizsgalt és katonai szolgalatrala&annak minsitett sorkotelesek
koézil mindéssze 16-nal volt a felmentés ok&eringési rendszer betegségkivizsgalt sor-
kotelesek VII. betegségcsoporthoz tartoz6 megbdtsgalapjan 1998. évben tébb mint tiz-
szer annyian mirsultek alkalmatlannak, mint 1973-ban. Ez a téngégtelenll alatdmasztja
azt, hogy az 1998. évben vizsgaltak kdréb&atanai szolgalatra alkalmassa msitésegés-
zsegi allapot feltételei a 25 évvel korabbihoz leépelent sen szigorodtak.

Mindezek mellett azt is ki kell emelnlink, hogy Gsssgében magasvér-nyomas-
betegségbenszenved sorkételesek aranya (az 6sszes vizsgalt sorktietegiszonyitva) az
eltelt 25 év alatt igen jeleraen megntt: 1973. évben 0,73% volt (70 sorkoteles), 1998. é
ben pedig 1,29% (103 sorkoteles).

A 18 évesek kdrében magasvérnyomas-betegségtsaenvedk aranyanak ndveke-
désére azért kell felhivni a figyelmet, mert ezegelség a sziv koszoruér-megbetegedéseinek
egyik jelent s rizikofaktora Arvay A.—Gyarfas |., 1991Kdzismert, hogy hazankban a sziv és
errendszeri megbetegedésekkel 6sszefingdplozasok az dsszes halalozas kozel felét adjak.

A katonai szolgélatra alkalmatlan sorkdtelesekn&ktavizsgalt idszakban talalt beteg-
ségmegoszlasa kozétti eltéréseket probaval vizsgaltuk. Azt a hipotézist, hogy & ikészak-
ban vizsgalt katonai szolgalatra alkalmatlan s@lkdek betegségeinek betegségcsoportonkents
eloszlasa azonos, & préba eredménye alapjgn’=155,217F 0,1 %-0s szinten (és minden
egyéb szinten is) elvethetjik. Mindezek alapjan afiagithatjuk, hogy valoban statisztikailag is
igen er sen szignifikAnsan kulonbozik az 1973. évben é988. évben vizsgalt katonai szolga-
latra alkalmatlan sorkotelesek megbetegedéseirtelgdigcsoportonkénti megoszlasa.

Tehat masképpen megfogalmazva: az eltelt 25 évald8 éves sorkotelesek kdrében
igen jelentsen megemelkedett azon megbetegedések, allap@nkaaramelyek ideiglenesen,
vagy véglegesen kizarjak az ifju, katonai szolgalaalo alkalmassagat.

A 18 éves sorkoteles fiatalok egészségi allapota@blét vizsgalat kozott eltelt 25 év
soran bekoévetkezett valtozasokrol, — feltételenagly az érintettekt a sorozas soran kiala-
kitott egészségi alkalmassagi nméités egy viszonylag realis képet ad — a fentieldzagés-
zségileg karosodottak 6sszességére vonatkoz6 @lkamatlan minsitések alapjan a kovet-
kez megallapitasokat tehetjik:

1973-r6l 1998-ra a 18 éves sorkdtelesek katonailralkssagat befolyasol6 megbete-
gedések legnagyobb gyakorisagu tételei az alatstziatint valtoztak:

Az V. elmezavarobketegségcsoportba — ez a betegségcsoport medegy¥ziBNO sze-
rinti mentélis és viselkedészavatmdtegsegcsoporttal — tartozik 1998. évben az eggizg

23 Lasd a fiiggelékben kozolt F2. tablazat adatait
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karosodottak legnagyobb aranya 13,77 szazalékazEsszes egészségkarosodott tobb mint
egyharmada: 1102 sorkoteles. Az e csoportba tdetarnya 1973-rol 1998-ra megnégysze-
rez dott. A csoporton belki

1998-ban 608 sorkoteles (a betegségcsoporton bglPvo, ami az 6sszes vizsgalt
7,6 szazaléka) valamilyen mértéentalis retardaciéval sujtott.

1998-ban az alkalmatlannak maitettek felét (50,64%) teszik kiraentéalis és vi-
selkedészavarofE00-F99) betegségcsoportba tartozd okok miattzggileg ka-
rosodottak, mig 1973-ban minddssze 34 szazalékat.

Az értelmi fogyatékosok aranya, az eltelt 25 évtdtézel haromszorosara (2,81
szeresere) Ht.

Az 1998. évben vizsgaltak kdrében — a drogfogyadesgedése kovetkeztében — a
betegségcsoporton belll 49 tizennyolcéves sorlgitéhint , olyan Uj egészségka-
rosodas jelentkezett:tébbféle drog és pszichoaktiv szerek hasznéalash @itibzott
mentalis és viselkedészaval@k 9) altétel formajaban, amely az 1973. évi dezsg
lat soran még nem fordult el

Az idegrendszer és érzékszervek betegg¥@iebetegségcsoport) 1973-ban a legna-
gyobb betegségcsoport 372 érintettel (az 0sszegaliak 3,92 szazaléka), az 1998. évben
vizsgaltak kozul 852 fiatal egészseégkarosodasarazkgez 10,65 szazalekos arany). Az al-
kalmatlanok korében a betegségcsoport aranya ¥y¥bgn 21%, 1998. évben 9,5%.cso-
porton beldl:

Mindkét id szakban legnagyobb aranybafeaytorési és alkalmazkodasi rendelle-
nessegekzerepelnek, 1973-ban a VI. betegségcsoport kéi&el(46,2 szazalékat),
1998-ban tdbb mint kétharmadat (68,8 szazaléksz)kidi.

A kozponti idegrendszer egyéb betegs&geill mindkét idszakban a legjelent
sebb tétel aepilepszia szindrdm@:40) volt, amely 1973. évben 34, 1998. évben
32 tizennyolcéves egészségkarosodasat okoztat ekmanyvaltozas a 25 év so-
ran nem tortént.

A ful és a csecsnyulvany megbeteged#8éB-ban 49, 1998. évben 56 sorkoételes
egészségkarosodasat okoztak. Hlabvezetéses tipusu és idegi eredsdllasvesz-
tés35 egyénnél, aegyeb hallasveszt&egyénnél fordul ela tizennyolcéves sor-
kotelesek korében 1998-ban. A hallasvesztés okegészségkarosodasban sem
kovetkezett be jelens valtozas a két vizsgalat k6zott elteltsdakban.

A légz rendszer betegség@rlll. betegségcsoport) 1998. évben a harmadikdggobb
betegségcsoport 293 érintett sorkotelessel (ardsszsgalt 3,66 szazaléka). 1973. évben mind-
0ssze 34 sorkoteles tartozott ide (az 6sszes 586 szazaléka).

A betegségcsoport legjelesebb tételét 145 el azallergias rhinitisek(J30.1-
J30.4)képezik 1998-ban.

A mésodik legnagyobb csoportot 1998. évben 1%@élfazasthmas megbetegedé-
sek(J45) jelentik. Ezek kozil 51 egyénradlergids asthmgJ45.0), 76 sorkoteles-

28



nél asthma k.m.n(J45.9) okozta az egészségkarosodast. 1973. Zsgalat soran
8 esetben allapitottak medjergias asztmat.
— 1998. évben 121 sorkdteles lett asztma miatt alktédémnak minsitve, 1973. év-
ben mindodssze 1 f
— A légz rendszer megbetegedéseimglakorisaga az eltelt 25 év soran tizszeresére
n tt.
— Az allergias megbetegedések aranya a 18 éves stagék korében 28 szorosara
n tt a két vizsgalat kozott eltelt icalatt.
A csont-, izomrendszer és a kétdvetek betegseddlll. betegségcsoport) 1973. év-
ben a harmadik leggyakoribb egészségkarosodaszazalskos arannyal. 1998. évben 2,86
szzalékkal a negyedik leggyakoribb.
— Mindkét vizsgalt idszakban a betegségcsoport leggyakoribb karosodassa-
tagok egyéb szerzett deformitakazil kertlnek ki.
— A betegségcsoport masodik leggyakoribb tétedediosis.
A keringési rendszer betegséged73-ban a 4. leggyakoribb egészségkarosodas
(2,18%, 207 f), 1998. évben az 5. leggyakoribb (2,24%, 17)iegbetegedés.
— Magas vérnyomas betegséglszenvedk aranya az 6sszes vizsgalthoz viszonyit-
va 1973-ban 0,74% (70), 1998. évben 1,33% (107)f
— A betegségcsoport okozta egészségkarosodas katbaai szolgalatra alkalmat-
lan min sités oka 1973-ban 16 sorkételesnek, 1998. évb2r hék. Akeringési
rendszer betegségkovetkezteben alkalmatlanna msitettek aranya az eltelt 25
év alatt tizszeresére th

Osszességében tehat megallapithatjuk, hogy azssggsrosodas miatt katonai szol-
galatra alkalmatlan sorkételesek aranya az el®léR alatt kézel nyolcszoroséaratn (Az
1973. évben vizsgalt 18 éves sorkoteleseknél tatdhiynak 7,88 szorosa az 6sszes vizsgalt-
hoz viszonyitott alkalmatlansagi arany 1998. évpefittekintve a két vizsgélat soran, az
egészségileg karosodottaknak és a katonai szalgaidalmatianna mirsitetteknek a meg-
betegedés-megoszlasat, az adatok alapjan egyéetelmegallapithatjuk, hogy az 1998-ban
vizsgalt tizennyolcévesek jelersen betegebbek a 25 évvel kordbban vizsgalt kGiysZ.

Ez az allitasunk még annak figyelembevételévepgigdgelm en igaz, ha tudjuk, hogy egy-
részt szamos vonatkozasban szigorodtak a katoolgiédatra alkalmassa migités egészsegi-
allapot feltételei. Masrészt, — mint a korabbiaklaara tobb helyen is utaltunk — az alkalma-
zott vizsgélati, szrési technikék, eljarasok is hatékonyabbak letiekltelt 25 év folyaman.

2.3. Az 1998-ban vizsgalt sorkotelesek megoszladaetagségcsoportok és a katonai
szolgélatra valo alkalmassag szerint
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A fentiekben, az 1973-ban és az 1998-ban vizs@aéives sorkoteles fiatalok katonai szolga-
latra valo alkalmassaga mgitéséhez alapul szolgalé betegségek betegségtsogaerinti
megoszlasat — az 1975. évi BNO csoportositasnaketeégn — dsszehasonlitottuk és a 25
év alatt bekovetkezett valtozast elemeztik.

Az aladbbiakban az 1998. évben vizsgalt sorkotelesela BNO X. revizioja szerinti
betegségcsoport megoszlasat tekintjuk at a katdkaimassag mirsitése szerint, csak vazla-
tosan, hiszen a 25 évvel korabbi vizsgalat addtasia 6sszevetés sordn mar képet kaptunk
az 1998-ban vizsgaltak alkalmassag szerinti begpgsgoszIasarol.

A IV. abrdban a BNO jelenleg érvényes X. revizidjanak megfetsoportositasban
tekinthetjuk at a vizsgalt sorkotelesek katonailgalatra valdé alkalmassaga szerinti beteg-
ségmegoszlast. A korlatozassal alkalmas sorkotelesek koziil csaklacsoportot emeljik
ki, mert csak abban haladja meg a sorkételeseleéisgége az 6sszes vizsgaltak 2 szazalékat.

Az 1024 korlatozassal alkalmasorkételes (az 6sszes vizsgalt 12,80 szazaléekasl ko
kétharmada (62,7 szazaléka) a VIl. csopArszem és flggelékeinek betegségeit bizo-
nyult egészségkarosodottnak. A betegségcsopolaal&prlatozassal alkalmasnak bizonyul-
tak dont tdbbségénél — 82,9 szazalékanaléaytorési és alkalmazkodasi rendellenességek
(H52) allnak a koéros allapot hatterében. A katonai salga alkalmatlan sorkotelesek kozul
mindbdssze 98 mirsul a VII. betegségcsoportbeli érintettsége miktleatlannak. A beteg-
ségcsoporton belll az alkalmatlanok 92,9 szazdféeytorési és alkalmazkodasi rendelle-
nességekniatt kertlt felmentésre.

24 A |V. dbrara vonatkoz6an a betegségcsoportok szamszerintiszidgét lasd a23. tablazaban.
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IV. &bra A sorkoteles fiatalok betegségcsoportekisti megoszlasa az alkalmassag
min sitése szerint az 1998. évi 6sszes vizsgalt skabale

J I. Fert z és él sdiek okozta betegségek
J Il. Daganatok
IIl. A vér és a vérképz szervek bet. és az imm.rendszer rendell.
%‘%ﬂ IV. Endokrin, taplalkozasi és anyagcserebetegségek
‘13'4t:— B V. Mentdlis és viselkedészavarok
0ls J L ‘ ‘ J L VI. Az idegrendszer betegségei
T2 VII. A szem és fliggelékeinek betegségei
Eﬂ VIII. A fil és a csecsnyudlvany betegségei
IX. A keringési rendszer betegségei
Jlo.s] I[EJ X. Alégz rendszer betegségei
XI. Az emésztrendszer betegségei
0.4 XIl.Ab résabr alatti szovet betegségei
fj**’*********”****I:IAIkaImaskorlatozassal***”*** ) o -
—@ i XIIl. A csont-, izomrendszer és a kédz6vet betegségei
=1~ - ~7- -~ ~~7-~-~-7---r/BAlkalmatlan i it A .
03 XIV. A urogenitélis rendszer betegségei
0 7| XVII. Velesziiletett rendellenességek
XVIIIl. Mashova nem osztalyozott panaszok
[O g XIX. Sériilés, mérgezés
] ) A
XX. A morbiditas és mortalitas kiilsokai

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Az 1998. évben vizsgalt, katonai szolgalatra atkdlan sorkdtelesek megdobbest
nagy hanyada — valamivel tdbb, mint az 6sszesrald#n fele (50,6 szazaléka) — az V. be-
tegségcsoport:mentalis és viselkedészavdrtian szenvedett. Az érintett 1070 alkalmatlan
sorkoteles betegségcsoporton belili megoszlasaR.a. pontban az V. betegségcsoportnal
részleteztiik. Az alabbiakban %z abrénal azt szeretnénk bemutatni, hogy miként oszlig me
az V. betegségcsoporton belil a kulonba#tételek kdzott az elemzés soran az eddigiekben
0sszevontamlkalmatlankénkezelt, ideiglenesen alkalmatlanok és a véglegaieimatlan-
nak min sitettek aranya, tovabba a korlatozassal alkalmasiokya.

A katonai szolgalatra valé alkalmatlansag masoegnagyobb ok-csoportjat a ya
légz rendszer betegségeképezik 10,7 szdzalékkal. Ezen belll az asztmadetegedések
(J45) adjak a betegségcsoport 53,5 szazalékatsAma praevalencigjaval kapcsolatosan a
2.2.2. pontban a VIII. betegségcsoportnal elmomdtaitrmészetesen ehelydtt is érvényesek.
A korlatozassal alkalmas sorkételeseknek mindogszeszazaléka kerul ki e betegségcso-
portbél. A X. betegségcsoport 82,1 szazalgkasomotor és allergias rhinitis”(J30) miatt
lett korlatozottan alkalmas.

A keringési rendszer betegségei (a bétegségcsoportba tartoz6 megbetegedések)
miatt 162 sorkoteles misilt katonai szolgalatra alkalmatlannak (az osszesgaltak 2,02
szazaléka). A csoportbdl legnagyobb aranyban — 63#&alékkal — anagas vérnyomas-
betegségben (eldleges)szenvedk (110) részesednek. A korlatozassal alkalmasaiteitsé-
ge a IX. betegségcsoportbdl mindéssze 1,7%.
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Miként fentebb jeleztik, kiemelt jeler#égénél fogva részletesen vizsgaljuk az V. be-
tegségcsoporton belll, a kulonbdatételek kdzott &orlatozassal alkalmasolazideiglene-
sen alkalmatlanoks azalkalmatlanokmegoszlas&t.

V. dbra A mentalis és viselkedészavarok fajtadinagonzlasa az alkalmassag
min sitése szerint az 1998. évi vizsgalatban az Vgbétgsoportban

6 F19 Drog és egyéb pszichoaktiv anyagok
- bsg haszn.
01 6.4 F40 Fobias szorongasos rendell.
OL ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, e [ I
03 29 F41 Egyéb szorongasos rendell.
02 F45 Somatoform rendell.
70'737 ) O N A S S I N N N A F60 Specifikus személyiségi rendell.
] 18)3
i R Rl
hllv 5.4 F70 Enyhe mentalis retardacio
: 79|
O(,)ZJ ‘ ‘ F71 Kozepes mentalis retardacio
' 1s6 | | | B
01 ‘ ‘ ‘ F72 Sulyos mentalis retardacio
4o | | ____/| S O S IR A A R D
01 ‘ ‘ ‘ F73 Igen stlyos mentalis retardacié
) Iss | || [ D O O T A O
O%JS ‘ ‘ T F78 Mentalis retardaci6 k.m.n.
153 . -
03 [t i ey B Korlatozassal alkalmasj--+4--1--
. 25 . F79 Nem osztalyozott mentdlis retardacié
5 '49 M |deiglenesen alkalmatlan
01 ‘ M Alkalmatlan F98 Egyéb, gy.- és serd.korban kezd. viselk.
- 19 és emoc. rendell.
0,3 4o Egyéb
| |28
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Miutan a korlatozassal alkalmasok aranya az Vedsgigcsoporton belil mindéssze
3% (2,9%.), igy annak megoszlaséara részletesenté@mk ki, elegenchek tekintjik, hogy
az abraban jelzésszen szerepelnek. Annyit jegyzink meg mindéssze, l@oggoportot ké-
pez 32 f kozel felénél, 15 sorkotelesnél (1,36%)yhe mentalis retardacidillapitottak
meg. A tobbi tétel aranya egyetlen esetben seel é@rD,30 szazalékot.

Az V. betegségcsoporton belll az alkalmatlan égleiglenesen alkalmatlan misi-
tés ek aranya: 51,0% és 46,1%. Azért tartottuk fonthsm&ét alkalmatlan mirsités meg-
oszlasat az altételek kozott elkilonitve vizsgaert azok eltér aranyaibdl a kilonbdz
altételek sulyossagara is lehet kdvetkeztetni.

— A betegségcsoporton belili legnagyobb altétel 4daiglenesen alkalmatlanok koré-
ben talalhaté (202 sorkdtelesnél) — 18,33 szazalé&k&pecifikus személyiségi rendel-

% A mentélis- és viselkedészavatmtegségcsoport altételeinek szamszerinti megsdiésd a Fiigge-
lék F4. tablazaaban.
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lenességekF60). Ez a tétel mindossze 17 sorkotelesnél (1)3diZgonyult olyan su-

lyosnak, hogy katonai szolgalatra alkalmatlannak siiltek.

— Az 1998-ban vizsgalt sorkdteleseknél az alkalmatiamin sités legnagyobb arany-
ban — 17,88% azaz 197 ¥ azenyhe mentalis retardaci®70) diagnozisa kdvetkez-
tében allt fenn. Ez a tétel az ideiglenesen alkdémak korében 89 sorkoteles
(8,08%).

— A mentalis retardacio tovabbi — sulyosabb allap@etnt — tételei egyértelnen a
sorkételes alkalmatlanna misitését jelentették. Ennek megfelst 62 f (5,63%)ko-
zepes mentdlis retardac{671), 54 f (4,90%)sulyos mentalis retardaci-72) 61 f
(5,54%) igen sulyos mentalis retardaci{®73) és 58 f (5,26%) mentalis retardacio
k.m.n.(F78) kbvetkeztében misgllt katonai szolgalatra alkalmatlannak. Ezekb&s a
telekben az ideiglenesen alkalmatlanok mindésszk 4, és 6 fvel részesednek. E
sorkotelesek esetében is feltételezhbbgy az ideiglenes alkalmatlansag nsitése a
diagndzis pontositasat, esetleges fellilvizsgalesai lehetve.

— A nem osztalyozott mentalis retarda¢lr9) az alkalmatlansag misitése szempont-
jabél mar sokkal bizonytalanabb megitéldétel, hiszen az ideiglenesen alkalmatla-
nok kozott 27 fvel (2,4%), az alkalmatlanok k6zott 26/l (2,36%) részesedik.
Osszefoglalva a mentalis retardacioval kapcsolaogeket: A katonai szolgalatra al-

kalmatlan sorkotelesek megbetegedései az V. befegmgort 51,00 szazalékat teszik ki. Az
alkalmatlanok korében talalt mentélis retardacigasd egészségkarosodasok az V: betegség-
csoport 41,57 szazalékat adjak. Az ideiglenesealratktlanoknal ugyanez az arany 11,62%.

— A fobids szorongasos rendellenesse@e#0) tetele, 71 sorkoteles érintettsegével
(6,44%), az ideiglenesen alkalmatlan nsités ek harmadik legnagyobb csoportjat je-
lentik. A tlinetek sulyossaga mindtssze €$etében éri el az alkalmatlanna rsités
szintjét.

— Az V. betegségcsoporton belill, a kilonbféle szaksog és specifikus személyiségzavar
(F40, F41, F45 és F60) az ideiglenesen alkalmatlaicében 27,85 szazalékkal van je-
len, az alkalmatlanok kérében mindossze 1,9 sAéxaiesz ki.

— A 49 sorkételesnél megallapitedbbbféle drog és egyéb pszichoaktiv anyagok hasganal
altal okozott mentélis és viselkedészavdFill®) okozta egészségkarosodas Ilfide-
iglenes alkalmatlansagot, mig 31dsetében végleges alkalmatlansagot eredményezett.
Ez is jelzi, hogy amit e tétel jelersegér| korabban elmondottunk, az ilyen részletezés
mellett is megallja a helyét.

Attekintve a katonai szolgalatra ideiglenesen atilan és a katonai szolgalatra al-
kalmatlan sorkotelesek megoszlaséat az V. betegsggasn beliil, a kovetkeket allapithat-
juk meg. Az alkalmatlanna misités okai dont tébbségéeben olyan megbetegedések, ame-
lyek megvaltoztathatatlan (mint példaul a menté@tardacio), vagy legalabbis tartés, bizony-
talan kimenetel egészségkarosodast okoznak (mint pl. az F19 Thkblfdg és egyéb
pszichoaktiv anyagok hasznélata). Az ideiglenefiaimaatlanok egészségkarosodasai altala-
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ban kevésbé sulyosak, megfelé&kzeléssel enyhithét, esetleg megsziintethkt(pl. Fébias
szorongasos rendellenességek F40), vagy az egyehligns allapotot jelentdiagndzisok
még pontositasra szorulnak.

A fentiekben, aV. abrédban megjelenitve azt tanulmanyoztuk, hogy az 1898en
vizsgalt sorkotelesekatonai szolgéalatra korlatozassal alkalmas katonai szolgalatra al-
kalmatlanmin sités csoportjai kdrében, a kilonbobetegségcsoportokhoz tartozé megbe-
tegedések, milyen mértékben okoztak egészségkarsisddkét csoport részesedése a sorko-
telesek egészségkarosodasabol két vonatkozaspdanss mértékben kilénbozik. Egyrészt
abban, hogy aalkalmatlannakmin sitett sorkotelesek tobb mint kétszer annyian vienna
mint akatonai szolgéalatra korlatozassal alkalmasbkasrészt még lenyegesebb a kilonbség
abban a vonatkozasban, hogy az egészségkarosdaast megbetegedések — a naiési
rendszer Iényegébered en — sokkal sulyosabbak a katonai szolgalatra m&#dnna min-
sitettek kdrében, mint akiknél az adott betegséy kerlatozza a sorkételes katonai szolgalat-
ra val6é alkalmassagat.

Az 1998. évben katonai szolgélatra alkalmatlan &etksek és a katonai szolgalatra
korlatozassal alkalmas sorkételesek koérében thkikgségek, kilonbdzetegségesoportok
szerinti megoszlasanak egyezését homogenitas-latsgaellen riztik. Azt a hipotézist,
mely szerint a két alkalmassag-msitési csoport betegségeinek betegségcsoportorgiénti
oszlasa azonos, & préba eredménye alapjar’£ 1620,6202} 0,1 szazalékos szinten (és
minden tovabbi szinten is) elvetheBeigazolddott tehat, hogy a két alkalmassag sitasi
csoport betegségmegoszlasa statisztikailag igeserrszignifikansan eltér egymastol. Tehat
valéban nem csak virtualisan, de statisztikailagyén jelentsen kilénbozik az 1998. évben
vizsgalt katonai szolgélatra korlatozassal alkaléma katonai szolgalatra alkalmatlan sorko-
telesek megbetegedéseinek betegségcsoportonkéyusaiésa.

A fentieket 6sszegezve megallapithatjuk, hogy &B18vben vizsgalt 18 éves sorkoétele-
sek korében egyrészt igen jelent- kdzel negyven szazalék (39,2%) — az egészgédgileso-
dottak aranya. Masrészt megallapithatjuk, hogyggEszségileg karosodottak korén belll a su-
lyosabb megbetegedésekkel sujtott, s ezért katandgalatra alkalmatlan sorkotelesek aranya,
tobb mint dupldja (aranyuk: 26,4%) az enyhébb miegjeelést jelentkatonai szolgalatra korla-
tozassal alkalmas sorkotelesek aranyanak (12,8%).

A 18 éves ifjak egészségi allapotanak a fentiekidsnletezett igen jelerg aranyu és
mérték karosodasa a kovetkdzvégiggondolasara készteti a szdet?’

%6 | asd a fiiggelékben kozdi8. tablazatadatait
2" Azokra a véleményekre, amelyek megkgetbzik a 18 éves ifiak 1998. évi, vagy kibi sorozaskor
észlelt igen kedvetlen egészségi allapotanak valésagos voltat, atkéxefelvetéseket tehetjik.

— Az ifju a sorozéasra a torvényben et szakorvosi vizsgalatok eredményeit viszi magjava

— A sorozéason jelenlevorvosoknak sem idejik, sem eszkdzik nincsen aogy a hozott vizsgalati
eredmények hitelességét kontrol-vizsgalatokkal heatyellenrizzék. Arra azonban lehetégik van, és
adott esetben élnek is vele, hogy akinél az alkddémsagot okozé diagndzist kérdésesnek tartjak, azt
orvosi felllvizsgalati férum elé utaljak.
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Megoldast kellene talalni arra, hogy milyen modehet a vizsgalt kohorsz tovabbi
egészségromlasat megakadalyozni, vagy legalablixestaqi.

A fiatalabb korosztalyok egészségromlasanak megekre hosszu tavu, hatékonyabb
és aktivabb egészségnevelési programok kidolgozhganzivebb egészséges élet-
mod programok: az egészségesebb Osszetéghlékok és elkészitésiik megismerte-
tése, megkedveltetése. A rendszeres intenziv tegtisnak az életik részéve tétele a
.-mindennapos intenziv testmozgasorak” bevezetésirben oktatasi intézmeény
minden korosztalyanak.

2.4. Az 1Q meghatarozaséara alkalmazott Raven tesgbszlasa a mintaban

A Raven tesztet a sorkoteles-vizsgalatban részkvévtelmi, problémamegold6 képességé-
nek megitélésére, mérésére alkalmaztuk.

»A Standard Progressziv Matrixok tesztet (Ravertjesbbol a célbdl fejlesztették ki,

hogy mérjék az emberek képességét az Uj meglakiisdlasara, az értelem felfedezésére az
0sszevisszasagban, a megeértésre, az 0sszeflugegsakriésére. Mindezek hatterében tulajdon-

Meggy z désilink szerint joggal feltételezhehogy az orvosok donttobbsége nem hajland6 pénzért
sem olyan diagndzis folallithsara, amely mindewalapot nélkiléz (Gondoljuk meg: az &ltala észlel
diagnozist nem csak kézjegyével koteles ellatnnheha bélyegzjével is hitelesitenie kell, amely le-
nyomatan neve jél olvashaté.) Az esetenkénfoetlulhat, hogy a diagnoézist felallité orvos a tieges-

nél stlyosabbnak misiti a meglév betegséget, allapotot, tlinetett s€ha nyilvan ennek ellenkge

is megtorténik.

Ritkan el fordulhat, miként az Ujsagokban is olvashat6 Jagy egy orvostdl hamis igazolast lehet va-
sarolni. Mint ahogy minden foglalkozasi kérben, fg orvosok kdzott is elordulhat olyan személy,
aki pénzért bncselekményre is hajlandd, de a détitbbség nyilvanvaléan nem teszi kockara sem eg-
zisztenciajat, sem szakmai presztizsét.

A 18 éves férfiak kedvetlen egészségi allapotaban kételkedigyelmét végil — miutan a népesség e
korcsoportjara vonatkozé teljeskgvagy akar orszagos reprezentativ vizsgalatoruldapas morbidi-
tasi adatok nem allnak rendelkezésre — az alabbhidzasi adatokra hivjuk fel. A magyar férfiak hala
dosaga mar a 15-19 éves korcsoportban is 0sszbsseijézel kétszerese, a 20-24 évesek korében ko-
zel haromszorosa a megfelal i korcsoport halanddsaganak. A mellékeh. tablazaban az 1997-99
évek 100 000 megfelekorl lakosra juté férfi és mhalalozasok szamat mutatjuk be halalokok szerint,
kiemelve az alabbi tsoportok halalozasat: Il. Daganatok, I1X. A kerisigiendszer betegségei, X. A
Iégz rendszer betegségei, XI. Az emésehdszer betegségei és végll az dngyilkossag éstéss
amelyeket a XX. A morbiditds és mortalitas kitskai kozil emeltiink ki. Ezen kiemelt okcsoportok
kozul a keringési (1X.), de még jelesebb mértékben az dngyilkossag és dnsértés maddiiorasok a
15-19 éves és annal gebb korcsoportok mindegyikében jelesgn nagyobb aranyl a férfiak halalo-
zasa, mint a rké. A tobbi halalokok korében is hasonlé tendeieig&nyesil, ha nem is minden id
szakban és nem is ilyen jeleatmértékben megnyilvanulva.

A vizsgalt 18 éves sorkoteles fiatalok kedvwlan egészségi allapotardl a fentiekben megfogabthaz

allithsok és a kozvéleményben észlelHaitségek kdzotti ellentmondés feloldasara egy mersen végrehaj-
tott orvosi fellilvizsgalat volna igazan alkalmasmégfelel szakorvosi és laboratériumi ellem vizsgalatnak
mind a 3137 egészségileg karosodott sorkoteleskelléne terjednie. Ezzel nem csupan a ténylegészaggi
allapot lenne megallapithatd, de tapasztalataij@iap sorkételesek orvosi vizsgdlatai is megrefdinataak
lennének.

% A teszt felhasznalasara a jogot a Raven teszt anargzagi licencjogat képviseBHL Hungary Kft.-

t | nyertiik el, a cég vezgevel prof. Dr. Klein Sandorral k6tott megallapodidsetében.
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képpen az Uj, nagyobb részt szavakban nem kifdjetbgalmak megalkotasara valé képesség
all amelyek lehetvé teszik a vilagos gondolkodast.

A teszt rejtvényszerabréakbdl all, amelyek két iranyban egyszerre dyabér en val-
toznak. Minden abrébdl hianyzik egy darab, amedyetsztelt személynek kell kivalasztania a
bemutatott leheségek kozdl.

A Standard Teszt 60 feladatbdl all, amelyeket Dzatba rendeztek (A, B, C, D és E).
Mindegyik (sorozat) 12 feladatbdl all, amelyek statmnként mas-mas tipusuak.

A Standard Progressziv Matrixokat gy alakitottalhkgy lehetleg a nagyon gyenge
€s a nagyon j0 képess@ mérésére is alkalmas legyen.” (Standard Plussgréssziv Mat-
rixok (1998))

A Raven teszt (Standard Progressziv Matrixok) telvéapjat (a 60 mez adatlapot),
mint kordbban mar jeleztiik, még nem dolgoztuk Aelkizsgélat helyszinén a pszicholégus
munkatarsak értékelték a tesztet €és mind a Rawzh éeedményét (10-60-ig), mind pedig az
annak alapjan szamitott 1Q értéket (A 70-130 kdzéttomanyban; miként korabban utaltunk
ra, a 69 és kisebb értékek a 70-es tételbe letekeonva.)

A Raven teszt (Standard Progressziv Matrixok) eéedmi az ugynevezett nyerspont-
szamok. A sorkoteles-vizsgalat soran, a Raven tdapjan kapott nyerspontszamokat 10-t
60-ig gyakorisagi sorban rendeztik. A nyersponts#agyakorisagi eloszlas gorbéjétva
abréban mutatjuk be.
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VI. abra A Raven teszt értékeinek megoszlasi gddejl998. évi
sorkoteles vizsgéalatban
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Az abran megfigyelhetjik, hogy a Raven teszt nyarsgzam értékei olyan aszimmet-
rikus haranggorbét formaznak, amely 25 és 55 kd«diitel szimmetrikus lefutasu. A gorbe
55-0s értekéhez minddssze 15 egyén tartozik, regben ellapulva (5, 4, 5, 3, 3) éri el a 60-
as értéket. A haranggorbe bal szara enyhén hull@maokkal elnyujtottabb: 25-h6z 63 f
20-hoz mar csak 38, majd 15-h6z 26, 11-hez 7 d10¢7 f tartozik.

A Raven teszt nyerspontszamai alapjan szamitoirt€kekr| kordbban elmondtuk,
hogy a teljes feldolgozas még nem toértéent meglemlgy rendelkezésre allo 1Q értékek a so-
rozas helyszinén végzett értékeldstrarmaznak. Az igy kiszamitott és az orvosi ldpeat
IQ érték hianyossaga, hogy a 69-es és kisebb KEpeket 70-es értékként irtdk be az adatlap-
ra. Ennek az eljarasnak felteheth az volt az oka, hogy — jéllehet az orvosi kérdhem ke-
rilhetett ki az orvos kezéb— még véletlenll se jusson a sorkdteles, vagy smamély tudo-
masara az illet értelmi fogyatékossagara és annak mértékére utaldlatti 1Q érték. Az
ilyenforman rogzitett 1Q értékek gyakorisagi gogiénutatjuk be &Il. dbran, természetesen
a 70 és kevesebb IQ értékhez tartozd megtévessdtszamot az abraban nem jelenitettik
meg.

37



VII. abra A Raven teszt alapjan a helyszinen szdm@ értékek megoszlasi gorbéje
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Az 1Q értékek megoszlasi gorbéje mar kdozel sem lgdnoszabalyos haranggorbeét,
mint a Raven teszt nyerspontszadmai. A gorbe métiogzzamely a 90-es 1Q értéknek felel
meg, 475 sorkoteles tartozik. A médusztdl jobbra gérbe kezdetben deljesebben, majd
meérseékeltebben cstkkegrtéke a 125-0s 1Q-nal mar csak 15, a 130-as I@edig mar csak
3 egyeént tudhat maga mogott. A gorbe bal oldalitbefa lassan csokkemértékkel a 72-es
IQ-val (152 f tartozik ehhez az értékhez) fejeik be. A 70-es 1Q-t nem abrazoltuk, mert a
korabban emlitett 6sszevonasok miatt ehhez azhxé&80 egyén kerllt besorolasra, ennek
az 0sszevont értéknek az abrazolasa irrealisanmedgé a gorbét es lecsokkentené tényleges
lefutasat, ami tavolrol sem felelne meg a 70 ésibkisebb 1Q-ra jutd tényleges megoszlas-
nak. Az abran bemutatott csonka, hianyos megosgtibe lefutdsa egyértelmn jelzi, hogy
az ilyen formaban, csupan részlegesen feldolgoltettve kiértékelt Raven teszt illetve 1Q
ertékek alkalmatlanok barmiféle atlagszamitas, vaxpzletes értékelés elvegzéseére. (Ezért
fontos az eredeti, egyéni Raven-tesztlapok gédofgbzasa, majd azokbdl a megfeledny-
leges 1Q érték kiszamitasa, értékelése.)

A gorbe bal oldali lefutasa a 74-es, 72-es 1Q-B(&s 152 f tartozik ezekhez az ér-
tékekhez) lassan csokkemeérték , majd az emlitett 6sszevonas miatt a 70-es 1IQragug-
rik az esetszam 680re. Az abran bemutatott megoszlasi gorbe lefutggareelm en jelzi az
ilyen formaban rendelkezésre allo 1Q értékek alkdlamok barmiféle atlagszamitas, értékelés
elvégzésere.

Az 1998. évben vizsgalt sorkdtelesek Raven tesztsppntszamai alapjan kiszamitot-
tuk — és a 2. tabldzatban bemutatjuk — a szokdatisztikai paramétereket, ugymint az atla-
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got (X), a szoérasat (SD), az atlag hibajat (5PDés a percentiliseket (P5., P10., P25., P50.,
P75., P90., P95.) tovdbba a minimum és maximunkeies.

2. tablazat
A 18 éves sorkotelesek Raven teszt nyerspont i@éekkalaga,
szOrasa és percentilisei

Eset-
szam

Az atlag| ,,. Percentilisek

Allag | Sz0ras | Tpgip | M. | Max o5 5e T 50T 75 90] 95

7999 37,00 8,01 0,09 10 60 230 270 330 370 42470 50,0

A vizsgalt 18 éves sorkotelesek fentiekben bemtitpercentiliseit — megfelelhazai
adat nem léevén — dsszehasonlitottuk 1992. évilBr22 évesek (a minta elemszama: 9@ f
és 1997. évi indiai Pune és Mumbai iskolasok kdréd minta elemszama: 287)fvett nor-
ma értékekkelRaven, J.—Raven J. C.—Court, J. H., 1998VIIIl. abraban lathatjuk a harom
minta oszlopdiagrammal abrazolt percentiliseit.

A VIII. abra percentilis normaértékeit szemlélve egyértemmegallapithatjuk, hogy
a magyar adatok mindkét 6sszehasonlité adatset&sitjsen kisebbek. A 95 percentilisnél a
brit értékt | 9, az indiaitdl 5 pont a lemaradas. Az 50 peliisnél a lemaradas 17 illetve 7
pont, az 5 percentilisnél pedig 16 és 2 pont. A yaagadatok jelentsen alacsonyabb
percentilis ertékeinek értelmezésehez a kovettaizkell elmondani. Meggy déslnk sze-
rint az 4brazolt magyar percentilis-értékek azgdrjt sen kisebbek a két kilféldi adatsornal,
mert a mi adataink valdban a 18 éves magyar filnépessfEgpzét reprezentaljakEzzel
szemben az indiai minta 287 kulonbd@zépiskolakban tanul6é 18 éves fiuk és leanyok-viz
galati eredményeit jeleniti meg. A brit minta pedignely referencia-értéksorként szerepel az
idézett tanulmanyban, 6t kohorszba (18-22 évesakeds nk) tartoz6 58 f adataira épdul.
Ennek megfelelen a mintaban a csoport legfiatalabbjai, a 18 dévesategy 10-12-en lehet-
nek. Emlékeztetnink kell a tisztelt olvasét arragyhaz 1998. évben vizsgalt sorkotelesek
kozott 608 f valamilyen mérték mentdlis retardacidoban szenved. A két kilféldi taira
hivatkozas szerint, egészséges normal népedsegfetett, tehat feltehetn értelmi fogyaté-
kos nem kerult kozéjuk.
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VIII. abra A sorkdtelesek Raven teszt percentitiskiosszehasonlitasa a brit 18-22 évesek és
az indiai 18 évesek norma értékeitvel
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P&M = Pune és Mumbai (India) 287 iskolas adataiét8sek).
Brit adatok (18—22 éves korcsoportba tartoz6 5&e@datai alapjan szamolva.)

2.4.1. A nyerspontszamok értelmeZése

Az értekelés alapjat képemorma a nyerspontszamokhoz tartozé centilisekgt adbg. A
centilis azt fejezi ki, hogy a mintacsoport taggkirhany szazaléka ért el az adott nyerspont-
szdmnal alacsonyabbat. A centilisek alapjan a kézetéppen osztalyozhatunk:
»Intellektudlis képessége kit ", ha pontszama eléri a 95. vagy magasabb centilis é
téket a sajat korcsoportjaban.
— ,Az atlagosnal jobb intellektualis képességha pontszama eléri a 75. centilist, vagy
a 75. és 95. centilis kdzé esik. (Il.+ osztalyzdtaphat, ha pontszama eléri a 95.
centilist, vagy a 90. és 95. centilis kdzé esik.)
— Atlagos intellektualis képessél, ha pontszama a 25. és a 75. centilis kozé esik.
(Ill.— osztélyzatot kaphat, ha a 25. és az 50.ikehkidzé, és Ill.+-t, ha az 50. és 75.
centilis kozé esik a pontszama.)

29 A Standard Plusz teszt értékeléséhez magyar nowganem all rendelkezésre, ezért az adatainkat az
1992. évi brit és az 1997. évi indiduneésMumba) normakhoz hasonlitjuk.

%0 A nyerspontszamok értelmezése fejezetet az SHLghtynKft. teszt fiizetéh vettik at Standard
Plussz Progressziv Matrixok, 1998
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— LAz atlagosnal gyengébb intellektudlis képessgdha pontszama a 25. centilishez,
vagy a 25. és az 5. centilis kdzé esik. (IV.— dgztdot kaphat, ha a 10. centilishez,
vagy a 10. és az 5. centilis k6zé esik a pontsdama.

— ,Intellektualis képessége nagyon gyengea pontszama az 5. vagy annal alacsonyabb
centilishez tartozik.

2.5. A 18 éves sorkoteles fiatalok testfejlettségédltozasa 1973 és 1998 kHzott
(Kulonos tekintettel a taplaltsag (testtomeg-tobkddakulasara az eltelt 25 év folyaman.)

A vilag fejlett orszagaiban a Béges és kaloriadus taplalkozas, a mozgasszegetmoél
kovetkeztében a tultaplalas, és az ¢ldved elhizas mind nagyobb egészségligyi kockazatot
jelent a népesség korében. Ezért mar néhany éwveehen foglalkozik e problémaval az
Egészségugyi Vilagszervezet is. A WHO Feature J1P8®B-es szdmaban, az obezitassal, az
elhizottsaggal dsszefliggésben tébb fontos megakapész, amelyb— éppen a WHO nem-
zetkozi kitekintése, ralatasa és a szakmai kozeslginszemléletmodot befolyasol6 hatasa
miatt — fontosnak tartunk néhanyat idézni.

— A WHO becslése szerirdz obezitds vagy elhizottsdg a dohanyzassal, asztedi
kornyezettel, a tulzott alkoholfogyasztassal égzikai aktivitas hianyaval egyuttesen
az életmdddal 6sszeflggizikotényez k egy olyan csoportjat alkotjak, amelyekeg
| d orszagokban az 6sszes halalozas legalabb 40 ské#at, a fejlett ipari orsza-
gokban 75 szézalékaért (!) felsek

— Az elhizds nagyobbrészt az egészségtelen taplalkozétkezmeénye, amihez tarsul a
mozgasszegény, Ugletmod

— Amennyiben az élelemmel bevitt energia meghaladjaszervezet energia-
felhasznaldsét, agy a tobblet, testzsir (triglibek) forméjaban a zsirszovetekben taro-
lodik.

— Az energia elraktarozasa szervezet természetes védekezése az ehinséggetsz
ami, ha kevés az élelmiszer a tulélést biztosftimennyiben az energia elraktarozasa
inkdbb rendszeres lesz, mint kivételes, Ugy elhi@avezet és ekkor mar nem a tul-
élést szolgalja, hanem mint rizikoténygelent sen noveli az egészség kockazatat.

— Nehéz mérni a testzsir mennyiségét, ezért az ¢élbdgmt a gyakorlatban legegysze-
r bben a Testtdmeg-index (Body Mass Index, a tové&baia: BMI kgm?) alkalmaza-
saval hatarozzak meg.

— A WHO Fizikai Statusz SzakéitBizottsaga afeln ttek tulstulyanak megallapitasa
céljabdl a BMI 25., 30. és 40. értékhatar szersiztalyozasat javasolja, amely szintek
a tulsuly 1. (BMI = 25,00 — 29,99), 2. (BMI = 30,6(89,99) és 3. (BMI = 40,00 -) fo-
kozatanak felel med\ BMI tulsuly-fokozatainak tdg hatarai nem jelénéizt, hogy az
egyen BMI értéke ezek kozott a hatarok kozott, giseségre gyakorolt hatasanak ké-
vetkezménye nélkil ingadozhat.
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A tulsulyossag a kovetkedbetegségek frizikbtényez je:

— szivkoszoruér betegség

— agyi katasztrofa (stroke)

— magas-vérnyomas betegség

— diabetes mellitus (nem inzulinfliigg

— epehdlyag betegség

—izUleti gyulladas (kulondsen a kéz és a térdotmset)

— rak (bizonyos rosszindulati daganatok esetében)

Az 1. fokozatu tulsuly mar megnoévelt egészségakattal jar.

A 2. fokozatu tulsuly (BMI = 30,00 - 39,99) azomkéizbelépést kivan, ugy az egyen,
mint a kezelorvosa részéi.

A 3. fokozatu tulsuly esetében, természetesenra, dyaiékony kdzbelépés fontossaga
még hangsulyozottabban érvény@®gHO Feature No. 190., 1996

A fentiekkel 6sszhangban idézzik az 1991-ben apECOG (the European
Childhood Obesity Group) Bizottsagi JelentésériekNl. E. Poskitt, 1995néhany, fontos
gondolatét.
— A nagymérték elhizottsagot (obezitast) még a laikus is egy@rteh meg tudja alla-
pitani. Annal nehezebb ezzel szemben, még gyakedakember szamara is, az eny-
he kdveérséget a ,normalistol” megkilonboztetni.
— A legtobb gyakorld orvos, a bonyolult, kilonbémér eszkdzoket igénylmddszerek
helyett, szivesebben alkalmaz olyan mddszert, amdfsttomegnek a magassaghoz
és/vagy a korhoz viszonyitott értékébhatarozza meg a kéverseget és annak mértéket.
— A BMI alkalmas arra, hogy 6sszehasonlitsuk veleazanos kora gyermekek tulsu-
lyossagat, vagy elhizottsagét.(M. E. Poskitt, 1995
Az idézett szakcikkek megallapitasait, gondolataitovetkezkben 6sszegezhetjuk.
Amennyiben atfogo, globalis képet akarunk kapnieiizas meértékér a feln tt- vagy a
gyermeknépességben, Ugy a legcélravéuet az egyszer eszkdzoket hasznald, kozelit
modszerek alkalmazas&ozelit nek azt a taplaltsdg-meghatdrozé modszert sitjuk,
amely pl. elhizas esetén megelégszik a testtorbbipttnagysagrendi értékelésével és nem
torekszik sem annak megallapitasara, hogy a testiéibblethez, melyik testszévet, milyen
aranyban jarul hozz4, és azt sem tekinti céljamalgy a testtomeg-tdbblet testtdji eloszlaséat
vizsgalja

A fenti szempontokat szem # tartva a legegyszebb és a legaltalanosabban hasz-
nalt testttmeg-meghatarozo, a taplaltsagot vizsgdidszereknek a kdvetkedeet lehet tekin-
teni:

—a testtdmeg életkor szerinti referencia-értékei,

—a testmagassag életkor szerinti referencia-értékei,

—a testmagasséag szerinti testtomeg referencia-értékébba

—a BMI életkor szerinti referencia-értékei.
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Lényeges, hogy ezek a viszonylag egyszerinden orvos altal elérheeés alkalmaz-
hatdo mérések illetve méretek és szamitasok képezgglaltalanosan hasznalhatd, egyszer
modszer alapjat a kéros kovérség, vagy a korosnyseéd folyamatos sréséhez. Ugyanis
még a legfejlettebb és leggazdagabb orszagokbamklratdé meg — igen jelers koltségter-
he miatt — pl. a gyermekkoruak, vagy egy félrkorosztaly folyamatos, teljes kdsz rése
korszer technikai eszk6zokkel, modszerekkel riled -méresek, impedanciamérés, a zsir-
szovet, az izomszovet, a csont vastagsaganak mali#abanggal vagy mas, testszovet-
atvilagitd modszerrel, fajsulymérés stb.). A tdjas, folyamatos szr vizsgalatok megvalé-
sitdsahoz, ilyen mélységyizsgalatok elvégzesére természetesen sem szigdesdgehetség
nincsen.

Miel tt a fentiek jegyében bemutatasra kertilnek az 18@8sorkoteles-vizsgalat tap-
laltsaggal, elhizassal kapcsolatos edsedményei, szolni kell arrdl, hogy miért volt kzéig a
vizsgalatok ilyen keretek kozott tortémegvaldsitasara.

A korabbi vizsgalatoK tanisaga szerint, amennyiben valés képet akaraphi karrol,
hogy a 18 éves ifjaknak (fidknak), milyen ma Magyarzagon a testi fejlettsége, — kilonds
tekintettel a taplaltsag az elhizas mértékére -orakkvizsgalatot egy orszagos reprezentativ
minta keretében kell megvalésitani.

A fenti célnak a legteljesebb mértékben a sorozast&ben végrehajtandd orszagos
reprezentativ mintasokasagon megvalosuld, kompiesgalatok eredményei felelnek meg.
(A sorozas ugyanis a fiatal férfiak olyan elértlsgéigéhez nyujt keretet, amely attél figgetlendl
biztositja a mintaba-kerilés lehségét, hogy az ifju tanul valamely oktatasi intéapien,
vagy mar dolgozik, esetleg munkanélkuli.)

A kovetkez kben rendre attekintjik a fentiekben idézett teséi-meghatarozo és a tap-
laltsagot vizsgalé modszerek alapjat képestmagassag, testtdmeg, testmagassagra vonatkoz-
tatott testtomeg és a BMI értékallakulasat az 1973. évben és az 1998. évben ftizsgéitele-
sek korében.

31 Az 1973. évi sorkételes-vizsgalatok eredményekgyértelmen alatdmasztjak.
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2.5.1. Atestmagassag

Az allamhatalom énvédelmi képességének, a vilambBrrészén, minden torténelmi korban,
egyik legfontosabb ténye a hadsereg. A hadsereg létszam-utanpotlasatedlep a fel-
n ttkort elér ifjak koréb | biztositottak. Az ,allitaskoteles” vagy ,sorkoesl’ ifja hadra-
foghatésagat (katonai szolgalatra valdé alkalmagyagsti fejlettsége és egészségi allapota
alapjan dontottek el. Példaul az Osztrak-Magyar &Molniaban, az 1870-es években egy
egeszséges Aallitaskoteles fiatal alkalmassagahoetienek el kellett érnie az 59 hivelykes
(»1,554 m-es) testmagassagot. (A teljesség kedvésgtkell emliteni az alkalmassag masik
testfejlettségi feltételét, amely az volt, hogy allikas-keriiletnek nagyobbnak kellett lennie a
testmagassag felénél. Ez a nditési szempont az alacsony-terneét viszonylagos alkal-
massagat novelté?)

A katonai sorozasok fennmaradt testmagassag alaman rekonstrualni lehet a ter-
met valtozasanak szekularis trendjét, egyrészt pEéoépaban az 1760-as évdltezd d -
en (IX. abra), masrészt MagyarorszagernMagyarorszag mai teriletén1870-t | napjainkig
(X. abra). (Figyelem, alX. &braid skalgja 1760 és 1870 kdzott — helyhiany miatt -sem
torzitott!) Az abra taniséaga szerint a megfigyelsor kezdeti és vegpontja kozott eltelt 208 éve
folyaman a magyar allitas- és sorkotelesek testesagaatlaga 17,06 cm-rel lett nagyobb. (Az
1790. évi 158,7 cm-t az 1998. évi 175,8 cm-re.) Ez a vizsgaltsizbkra vonatkozéan 8,2 mm-
es novekedést jelent 10 évenként. Ezerzdkon belll a 10 évre szamolt ndvekedés-interaitas
kovetkez k szerint alakul: 1790-1870-ig 5,2 mm; 1870-19146ki65,8 mm; 1911 és 1973 ko-
z6tt 9,7 mm és végul 1973 és 1998 kozott 18 mmafTegyértelm a testmagassag-atlagnak az
utobbi évtizedekben mind deljesebbé valdo ndévekedése, parhuzamosan a szamididiai
statusz, a taplalkozasi viszonyok és az egészseégiiiggas fokozatos javulasaval.lX. dbraban
— élve a nemzetkdzi 6sszehasonlitas lefégével — bemutatjuk a Hermanussen (1997) altal pub
likalt német és a Weber és munkatarsai (1994) kitateadott osztrak sorozasi testmagassag-
atlagok id beli alakulasat. Németorszag nyugati €s keletta@nyaiban, az 1938—-1975. évi és
az 1955-1975. évi szlletési évjaratok sorozasnamddt alakulasarél a kovetkemegallapita-
sokat tehetjuk: A nyugatnémet sorozasi adatok 16v&3 hadkotelesekre vonatkoznak, mig a
keletnémet ifjakat 17 és 18 éves koruk kozott sakoes mértek 1990-ig, majd az azt kdvet
evekben 1995-ig fokozatosan emelték a sorozasioglettarat, hogy elérje a nyugati tartoma-
nyokban elirt életkort. Mindkét Németorszag sorkoteleseindkstmagassag-atlaga szinte par-
huzamosan fut a megfeleinagyar adatok trend-vonalaval, de azok magass#éeaegy 4-6 cm-
rel nagyobb. A kilonbség részben az eltdetkorbol adodik. (A magyar sorkotelesek, csak ug
mint a keletnémetek, fiatalabbak a nyugatnémetekfgélent sen alacsonyabb magyar atlagok
tovabbi okai az eltérszocio-6kondémiai, tarsadalmi kornyezettel és amngsak eltér geneti-
kai adottsagokkal hozhatdk dsszefliggésbe.

32 A vonatkoz6 irodalmat lasd az irodalomjegyzékbdiiitarstatistisches Jahrbuch.... (1872.)
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Az osztrak 18 éves sorkotelesek testmagassag-atlagesgalt 14 év folyaman tenden-
cijjukban alig névekednek (minddssze 0,8 cm a rekeR). Ezzel Iényegesen kilénbdznek
mind a magyar, mind a német adatoktol. Az osztaekdeleseknél mért termetétlagoknal ala-
csonyabb magyar testmagassag-atlagok hatteréb@amanyiink szerint — jorészt ugyancsak az
atlagosan kedve#lenebb magyar szocio-6konomiai, tarsadalmi koraybatasa hizodik meg.

IX. abra A fiatal felntt férfiak testmagasség-atlaganak alakulasa 176081&z6tt
Kdzép-Eurdpaban
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*Nemeskéri J. és mtsai (1983). Ev

**Joubert K.-Gyenis Gy. (1999).
***Hermanussen, M. (1997).
**xxKomlos, J. (1987).
rxxx\Weber, G. W. et al. (1994).

A két sorkoteles-vizsgdlat kozott eltelt 25 év fotyan- miként azt az ebbi adatok is
jelzik - a 18 éves sorkotelesek testmagassag atlaga az @47871,2 cm-rl az 1998. évi
vizsgalatra 175,8 cm-re tt. A X. dbranlathaté trendvonal alakulasa j6l szemlélteti, hegy
a 4,6 cm-es nbvekedés a korabbiszhkokhoz képest észrevelet intenzivebb. A 18 éves
fik testmagassaganak alakulasaban bekovetkeZatz&sok jol kbvethek a testmagassag
gyakorisagi megoszlasat bemuttd abran
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A testmagassag-csoportdlszerinti szazalékos megoszlas grafikof}dl. abra) még
szemléletesebben mutatja be az elmult 25 évbestradgassag alakulasaban bekodvetkezett val-
tozasokat. A testmagassag novekedésében bekovetjadert s valtozast jol jellemzi, hogy
ameddig az alacsonyabb testmagassag kategoériak®8d. jelentsen csokkent az arany, ad-
dig a 173-182,9 cm-es csoportban 13,9 szazalélahantt83 cm és magasabb filk aranya pedig
12,1 szazalékponttal emelkedett az 1973-as adatddpest.

Az orvosi gyakorlatban széles korben alkalmazzé&stméretek referenciaadatainak
bemutatédséra a percentiliseket, mert azok plasaisan adjak vissza a tényleges megosz-
last, mint az atlag és az arra szimmetrikusandeds| folfelé ravetitett szorasértekek (SD). A
XIll. 4bran az 1973-ban és az 1998-ban vizsgalt sorkotelestiknagassag-percentiliseinek
megoszlasat mutatjuk be.

XIl. &bra A 18 éves sorkotelesek testmagassag-osdpgzerinti megoszlasa
az 1973. évi és az 1998. évi vizsgalat adatai atapj
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A két id szak testmagassag-percentilisei kozotti eltérések rdnézésre is szembe-
t nnek, néhany jellemzvaltozast azonban ki kell emelniink. Ameddig 19@8-k sorkétele-
sek kozil minden masodik (50 szazalék) kisebb ¥ @@,52 cm-nél, addig 1998-ban csak
minden negyedik (25 szazalék) testmagassaga \s@bki1l71 cm-nél. 1973-ban a sorkotele-
seknek minddssze 3 szazaléka volt 183,64 cm-nélofdig 1998-ban mar 10 szazalékuk na-
gyobb volt 184,8 cm-nél és 3 szazalékuk (238 set&s) még 189,6 cm-nél is magasabb volt.
Mindezek a szamok egyértelen magyarazzak a testmagassag-atlag 25 év aldivdi&k-
zett 4,5 cm-es ndvekedésének strukturalis hatterét.

3 Az dsszehasonlithatésag érdekében a méretek d¢ssip@sanal az 1973. évi kategériakat vettiik ala-
pul.
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XIll. abra A 18 éves sorkotelesek testmagassagepélhisei
az 1973. évi és az 1998. évi vizsgalat adatai atapj
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Annak ismerete is fontos, hogy az elmult 25 évdatgan a vizsgalt sorkotelesek test-
magassag-atlagaban a lakohely teriileti megoszléeyins bekdvetkezett-e valtozas? A 18
éves sorkotelesek testmagassagatlagainak 1978s 4@98. évi alakulasat mutatjuk bxIy.
abrana lakoéhely terlileti megoszlasa szefint.

A testmagassag-atlagok terileti valtozasairdl aekiiaz ket kell kiemelni. Az eltelt
25 év folyaman csokkent a legnagyobb és a legkisetimagassagatlagok kdzotti kilonbség:
4,7 cm-rl 3,1 cm-re. Az 1973-ban legnagyobbnak bizonyuh4(0 cm) budapesti sorkotele-
sek testmagassagatlaga (1998-ban: 176,9 cthlam eltelt 25 év folyaman a legkisebb mér-
tékben, mindbssze 2,9 cm-t és ezzel masodik heboeult a megyei varosok sorkotelesei
mogé (177,0 cm), akik ugyan minddssze 0,1 cm-elmegelzték ket. Legnagyobb mér-
tékben a Bacs-Kiskun megyei sorkotelesek testmagatiaga ntt (5,9 cm-rel), de még igy
sem érték el az 1998. évi orszagos atlagot.

3 Az abrahoz tartozB68. tablazaot lasd a fliggelékben.

48



XIV. dbra Az 1973. és 1998. évben vizsgalt sorkéddl testmagassag-atlagainak
alakulasa a lakohely terlleti megoszlasa szerint
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A testmagassagatlagok valtozasaban az elmult Zomén tapasztalt terlleti eltérések
értelmezéseére a szocio-demografiai hattérvaltogigieretében (a kdvetkekotetben) tériink
ki majd részletesen. Az akceleracios jelenségeketetesen értelmezve, annyit mar most
megallapithatunk, hogy a budapesti 18 éves sodg#kltestmagassagatlaganak emelkedésé-
ben — a tdbbi tertlethez viszonyitva — jelanintenzitdscsokkenés figyelheheg. Ennek oka
feltehet en az, hogy az itt élfiatalok jelents részének mér 25 évvel kordbban is az orszagos
atlagnal kedvezdbek voltak életkorilményei, taplalkozasa, szogiék higiénés viszonyai,
igy azok — atlagosan és relative is — kisebb meeiékavulhattak, mint az orszag mas telepu-
lésein. Az adatok alapjan ugy latszik, hogy a meggeosokban él fiataloknak — nagyjabdl a
budapestiekkel azonos hanyadanak — a fenti kortiyielemz i elérték a fvarosi szintet.

A testmagassagatlagok teriileti alakulasaban azleRBlévben bekdvetkezett ndve-
kedés mértékét nagymintas t-prébaval értékeltlikestmagassag-atlagok valtozasanak meér-
téke a vizsgalt terlileteken minden esetben stikizzty igen ersen szignifikansnak min
silt3®

A kiulonboz terlletek 1998. évi testmagassagatlagai kozdatrédeket is vizsgaltuk
nagymintas t-probavaf.A testmagassagatlagok teriileti kiilonbségei az lesetgy tobbségé-

% A kapcsol6dd6. tablazaot lasd a fiiggelékben.
3% A kapcsol6dd7. tablazaot lasd a fiiggelékben.
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ben igen ersen szignifikAns, néhany esetbensen szignifikdns, vagy csak szignifikans. Sta-
tisztikailag nem szignifikdns az atlagok kozottitkibség, ha a kdvetkezeriletek értékeit
hasonlitjuk 6ssze: Bacs-Kiskun megye Somogy medys/eeszprém megyével, Pest megye
Veszprém megyével és a megyei varosokkal, Somogyen€eszprém megyével, Budapest
a megyei varosokkal.

Tehat 6sszegezve a fentieket megallapithatjuk, lmaggimult 25 év soran a 18 éves
sorkoteles fiatalok testmagassagatlagaban medaltagi5 cm-es ndvekedés mértékében —
0sszességében — még az intenziv akceleracios katasenyesulnek. A budapesti fiatalok
novekedés-intenzitasaban bekdvetkezett jetemhérsékldés jelzi, hogy kornyezetiikben,
életkdrilményeikben — a tébbi terllethez viszorgyitvszamotte\bb mértékben kdvetkezett
be a retardacios hatasok felszamolddasa.

Természetesen mindezek a vizsgalt budapesti 18fiékesgészére vonatkoznak. Amin
azt értjuk, hogy az atlag értelemszsr, mint minden tertileti tlagérték szamos egyrhjeden-

t sen kilonboz életkdrilmények, kulturalis és szociobkondmiaitesdmok kozott él csopor-
tok, rétegek 6sszességét jelenti. Tehat Budapébteegtobb olyan fiatal, akik optimalis, vagy
azt megkodzelit kdrilmények kozott élnek, de természetesen iggy saamban vannak még
Budapesten olyan fiatalok is, akiknek egyaltalam raptimalisak, st kifejezetten rosszak az
életkorilményei. E jelenség részletes elemzésére@o-demografiai hattéradatok ismeretében
lesz mod.

2.5.2. A testtdmeg

A 18 éves sorkotelesek testtomegének megoszl&satite kg-ok szerint, csak az 1998. évi
vizsgalati adatok alapjan tudjuk bemutgkVv. abra) ugyanis az 1973-as adatok feldolgoza-
sanal ilyen megoszlasi tdblazatot nem készitettdakabran jol lathaté a megoszlas-gérbe
aszimmetriaja, amit a gorbének a nagyobb testtoknegayaban erteljesen elnyujtott jobb
oldali lefutasa eredményez.

87 Az itt hasznalt kétmintasprobak alkalmazasi feltételei kozott szerepel a varidneigkasagi egyezése.
Ez — éppen a nagy elemszamu mintadkbdl adéddaresedzk j6 részében nem teljesil, ami a probatatiézteszi.
Szerencsére azonban ez a torzitas kicsi marad, dikar mintak elemszamai hasonlé nagysaguak. Hthedyzet,
ezért ez a torzitas elhanyagolhatonakik, kivaltképp azokban az esetekben, ahtpedbbaka nullhipotézis igen
hatérozott elutasitasat javasoljak bdli 6sszehasonlitasok).A teriileti 6sszehasonkitésetében mar dvatosabban
kell eljarni az eredmények értékelésével. Tehaklzeno az esetekben amikott-préba értéke alapjan — aproba
tablazat szerint az érték 1,96 és 2,581 kdzé esikestmagassagatlagok (de ugyanigy a tobbi &téatpti 6sszeha-
sonlithsa esetén) kozotti kilénbség 0,05 %-oseszisignifikdnsnak (*) mirstilne, akkor azok statisztikai értékét
fenntartassal kell kezelniink. Természetesen azakbasetekben, amikor a teriiletek 6sszehasonkbilésaAdtiagok
kozotti eltérés-probaértéke 2,6 vagy annal nagyobb, akkor a kilénbsigtsztikailag is megalapozottnak tekint-
hetjuk.
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XV. abra A 18 éves sorkotelesek testtbmeg szedfdszlasa
az 1998. éevi vizsgalat adatai alapjan

380
360
340

J
320

[

A
250 /)
260 [ h
240 / MV‘
200 \
180 W
160
[ Y
/ \

100 / \

Esetszam

Testtomeg (kg)

Az 1973. évben és 1998. évben vizsgalt sorkotelesttomeg-csoportok szerinti sza-
zalékos gyakorisag-megoszlasat figyelhetjuk mégy/a abran.Jol kdvethet az abran, hogy
az eltelt 25 év alatt, a nagyobb testtdmeg-csogarémyaban milyen jelens mértékben at-
strukturalodott a 18 évesek testtomeg szerinti rsEgsa. A testtbmeg-atlagban az eltelt 25
ev soran bekovetkezett 5,28 kg-os gyarapodas expe ndyilvanvaléan dsszefligg a testma-
gasség-atlagok novekedesével, illetve a testmagrassdportokra jutd gyakorisagok atstruk-
turdlodasaval. A testmagassag-atlagok kozotti kidég (a nbvekedés) 1 cm-ére jutd 1,17 kg-
os testtdmeg-atlag gyarapodasnak veketegy jelents része, mint az elhizottak aranyanak
szamottev névekedése realizalodik.

Az 1973-6ta eltelt 25 esztendalatt a 18 éves sorkoteles fiatalok testtdmeg-
viszonyaiban bekovetkezett valtozasa fentiek mellett igen érzékletesen jellemzi a testto-
meg-percentilisek alakulasa. XVII. abran gemléltetett testtomeg-percentilisek-a kdvet-
kez ket kell kiemelni. Ameddig az 1973-ban vizsgaltkételesek legsovanyabb 3 szazaléka-
nak kisebb volt a testtémege 48,14 kg-nal, add@8i®an ez a hatar 50,5 kg volt. 1973-ban a
vizsgalt 18 évesek 75 szazalékanak a testtomegeérteral a 67,1 kg-ot, 1998-ban ez a suly-
hatar mar 74 kg volt. Az 1973-ben vizsgaltak kamihden tizedik (10 szazalék) 73,1 kg és
nehezebb volt. Az 1998-ban vizsgalt sorkotelesekikininden tizedik sulyosabb 84,2 kg-
nal. A vizsgalt fiataloknak mindtssze 3 szazaléidadita meg 1973-ban a 80,17 kg-ot, ezzel
szemberl998. évben a sorkotelesek 3 szazalékaaz 238 ifju- 100 kg-nal nagyobb test-
tbmeg volt.

XVI. dbra A 18 éves sorkdtelesek testtomeg-csdpererinti megoszlasa az 1973. évi
és az 1998. évi vizsgalat adatai alapjan
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A vizsgalt sorkoteleseknek a lakohely terlleti neay@sa szerinti testtomeg-

atlagaiban az elmult 25 évben bekdvetkezett vadmizat mutatjuk be XVIII. dbran. A keét
vizsgalt id szakban a legnagyobb és a legkisebb teruleti testiéatlag kdzott csak csekély
kiloénbséget talaltunk (1973-ban 3,0 kg, 1998-ba&rkg,volt az eltérés). Az egyes terileteken
az eltelt 25 év sordn bekdvetkezett testtomeg-ggal@s mértéke mar jelelsebb eltérést
mutat.

A testtdmeg-atlag ndvekedése legkisebb kéiEmogy megyében volt: 4,1 kg; a
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legnagyobb mérték (5,9 kg) Bacs-Kiskun megyében talaltuk. 19734898-ra a testtomeg-
atlagok tertleti sorrendje is megvaltozott. Az 19&@ vizsgalatnal 0,1 kg-mal Somogy me-
gye mogott a masodik helyre szorult budapesti detéseknek 1998-ban 1,4 kg-mal nagyobb
a testtbmeg-atlaga, mint a sorrendben kovetkeegyei varosokban lakoknak.

A két vizsgdlati idszak megfelel terlleteinek testtbmeg-atlagai kozotti kilonbségek
nagymintas t-prébaval vizsgélva, minden esetben @esen szignifikansan nagyobbnak bizo-
nyult az 1998. évi testtomeg-atlag a 25 évvel Karategfelel teriileti atlagnaf®

Az 1998. évi testtomeg-atlagok terlleti kilonbstgeaigymintas t-prébaval vizsgalva
megéallapithato volt, hogy statisztikailag szigrdiils eltérés csak akkor varhato, ha az atlagok
kozoétt 1,2-1,4 kg-nal nagyobb a kilonbség. Ennegfebel en a terileti testtomeg-atlagok
kozott a lehetséges kombinaciok mintegy hatvanaékaban talaltunk statisztikailag jelen-
t s kulonbséget’ A kombinaciok felsorolasat meltiik, hiszen az abrabél az elmondottak
alapjan jol lathatd, hogy nagy valoszégggel mely tertletek atlagai k6zott van és melyek
kozo6tt nincs statisztikailag jelers eltérés.

XVIII. dbra az 1973. és 1998. évben vizsgalt setkstk testttmeg-atlagainak
alakulasa a lakohely terileti megoszlasa szerint
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2.5.3. A testmagassag szerinti testtomeg

A XIX. abrana sorkotelesek testmagassag-csoportok szerittibriesg-atlagainak alakulasat
mutatjuk be az 1973. évi és az 1998. évi vizsgadiattai alapjan. A testmagassag-csoportok
kialakitasahoz 1973. évben az E. Schmidt (Martile8altal kidolgozott termetcsoportokat
vettik alapul. A tablazati adatok alapjan egyértelinogy mar az 1973. évi sorkoteles-

3 A kapcsol6dd6. tablazant lasd a fiiggelékben.
39 A kapcsol6dd7. tablazaot lasd a fiiggelékben.
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vizsgalat adatai sem harmonizéaltak a csoportositasgyanis a legnagyobb széazalékos gya-
korisag (37%) a 173,0-182,9 cm-es ,magas” csoporfbedult el . Az 1998. évi vizsgalat
soran, a sorkoteles fiatalok testmagassag-nove&ekidaetkeztében a ,magas” termetcso-
portban mér a vizsgaltak 50 szazaléka taldlhatgjgen magas” kategoriaban pedig 17%,
mig 1973. évi vizsgalatkor ugyanebben a csoporthenddssze a fiatalok 5 szazaléka tarto-
zott. Az abran jol lathato, hogy minden termetcstpn az 1998. évben vizsgaltak testto-
meg-atlaga a nagyobb. A testtdmeg-tobblet mértékenaet ndvekedésével, szinte csoportrol
csoportra emelkedik, legnagyobb (4,0 kg) az ,igaagas” fiataloknal. A termet-csoportokon
belili testtomeg-atlag névekedés dohanyada az ,elhizas” szamlajara irhato.

Jelen tanulméanyban, hely hianya miatt, nincs madsemagassag szerinti testtbmeg
részletesebb elemzésére. A fenti vazlatos értékalgssan jeleznink kell, hogy a taplaltsag
megitéléséhez a két testméret természetes, élésrefiiggése mar j6 ideje igen fontos esz-
kozt jelent a szakemberek szaméara. A testmagassagi@kozatott testtomeg referencia-
atlagaiban és referencia-percentiliseiben regkz egyén taplaltsaganak megitélését sdgit
het ségek Joubert K.—Darvay S.—Agfalvi R., 1998kkor valnak igazan megbizhat6va, ha
azokat reprezentativ minta keretében jut adattomeghl, korévenként, azaz egy-egy
kohorszra vonatkozéan kilon szamoljak ki. A sorlasterizsgalat adatai ebben a vonatkozas-
ban is egyediilallo adatbazisként szolgalnak.
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XIX. dbra A 18 éves sorkdtelesek testmagassag-as@szerinti testttmeg-atlagai
az 1973. évi és az 1998. évi vizsgalat adatai atapj
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2.5.4. A testtbmeg-index (BMI)

A BMI (testtdmeg-index) a tapléltsag mértékének itddéséere — a testtdmeg és a testmagas-
sag viszonyan alapuldé — a nemzetkdzi gyakorlatbdagszélesebb kdrben hasznalt jelA
képletet és a részletesebb tudnivaldkat lasd axagres modszer” fejezetben.)X. abran
mutatjuk be a BMI megoszlas gyakorisagi gorbéjégétbe jobb oldali aga eteljesen meg-
nyulik a kéros elhizas iranyaban.

A BMI értékek szazalékos gyakorisagat bemudaxd. abrén jol megfigyelhet, hogy
az altalunk vizsgalt 18 éves sorkotelesek kozedZEzaléka — azd292 tizen-nyolcéves ifjd
a nemzetkozileg elfogadott osztalyozas szedglstilyosnak minsil (25,00 és nagyobb BMI).
Ebb | az I. talsuly csoportba (a BMI = 25,00-29,99)akdtelesek 11,68 szazaléka (94% f
tartozik, a Il. fokozatba (30,00-39,99) 4,05% (328koételes) és mindossze 19 fiatal (0,23%)
kertilt a Ill. talsuly fokozatba, ahol 40,00-nél yagb a BMI érték.

Az 1973. évi sorkoteles-vizsgalat BMI értékeit ceakagyomanyos csoportositasban
tudjuk bemutatni &XI. abréa épitett tablazatban. A két vizsgalat eltBMI csoportositasa
ellenére is, az adatok 6sszevetése soran, egyeerelmegfigyelhet az elhizas 25 év alatt
bekovetkezett tendenciaja.

XX. abra A 18 éves sorkotelesek BMI szerinti gys&ga
az 1998. évi vizsgéalatban
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A rendelkezésre all6 adatok alapjan leség volt a BMI atlagok testmagassag cm-
enkénti kiszamitasara, mind az 1973. évi mind pedig 998. évi sorkotelesekre vonatkoz6-
an. AXXIIl. dbraszemlélteti a két vizsgalat testmagassag centierdtént megallapitott BMI
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atlagértékeinek alakulasat. Megfigyelhegyrészt az, hogy az 1998. évben vizsgalt fiatalok
néhany testmagassag cm kivételével — szinte mitetstmagassag esetében valamelyest job-
ban tapléltak, mint az 1973 évben vizsgéltak. (828l évben vizsgaltak BMI tobblete atla-
gosan 0,8 kg/fm de néhany esetben a 2, a 3,0 kg/mt is eléri.) Masrészt az atlagokra
illesztett harmadfoku polinom ,pupjanak” athelydése a nagyobb testmagassagok iranyaba,
jelzi, hogy a taplaltsag mértéke is valamelyestiétiott a nagyobb testmagassagok felé.

A két id szakban vizsgalt sorkotelesek lakohely szerinti Bitlhgainak terileti 6sz-
szehasonlitasa egy Ujabb lelsgget nydjt az eltelt 25 év soran bekdvetkezetiozasok
elemzésére. A BMI atlagok lakéhely szerinti megasat aXXIll. abran mutatjuk be? Az
abra alapjan a kovetkezet figyelhetjik meg. Mind 1973-ban, mind 1998-tzaterlleti atla-
gok, egymashoz viszonyitva megletssin szk tartomanyon belil helyezkednek el: a legki-
sebb és a legnagyobb atlag eltérése 1973-ban O, KP98. évben 0,5 kgfmA két vizsga-
lati id szakban megallapithato taplaltsagi rangsor jefembértékben atrendedik. Amig
1973-ban a legjobban taplaltak a Somogy megye¥ (RdinT), és legkevésbé taplaltak a bu-
dapesti (21,0 kg/f ifjak voltak, addig 1998-ban a legjobban tapléleabudapestiek lettek
(22,3 kg/nf). A Budapesten laké sorkételesek taplaltsaga az eltelt 25 év alatt a legna-
gyobb mértékben, atlagosan: 1,3 kghel. A taplaltsag mértékének legkisebb aranyd emel
kedése a Borsod-Abauj-Zemplén megyében lakd vidgdiorében figyelhet meg (0,4
kg/m).

A BMI adatai alapjan, 6sszhangban a testtomeg alatgnal észleltekkel, megallapit-
hatjuk, hogy az 1998 évben vizsgalt 18 éves so®tatalok korében egyrészt altalaban
n tt a taplaltsaguk mértéke, masrészt igen jelekbrikben a tulsulyosok aranya. (mint ko-
rabban emlitettik kozel 16%.) A taplaltsaguk mértékkar a 25 évvel kordbban vizsgaltak-
hoz viszonyitjuk, akar 6nmagukban szemléljuk azoég@y igen jelents taltaplaltsagi, elhiza-
si folyamatra deritenek fényt. Figyelembe véve eebet ben idézett, a tllstlyhoz kapcsolo-
do6 egészségkockazati ténykeat, fontos lenne kidolgozni e tendencia megakitéagz sziksé-
ges, a 6-18 éves korosztalyokra kiterj@&dlonbdz szint intézkedéseket. A vizsgalt 18 éve-
sek korében tapasztalt tulsulyossag egyrészteakeli egészségkockazati hatasa miatt érde-
mel figyelmet. Masrészt pedig azért fontos e kguoswa odafigyelni, mert tapasztalat szerint
az evek multaval nem csupan a sulytébblet mértész ¢gyre nagyobb, de a tdbbnyire moz-
gasszegény életmod és a szilkségesnél tobb és rgfeiehaisszetétel taplalék fogyasztasa
kovetkeztében, mind szélesebb lesz az elhizottekiko

XXII. bra A vizsgalt sorkotelesek testmagassagndzBMI atlagai

40 A kapcsol6dde8. tablazant lasd a fiiggelékben.
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A kovetkez kben foglalhatjuk 6ssze az 1973. és 1998. évbesyalz 18 éves sorkote-
les fiataloknal a taplaltsag (testtdmeg-tdbbletjozéisaval kapcsolatos eredményeket:

A vizsgalat soran felvett mintegy 30 antropometadatbdl, jelen tanulmany céljanak
megfelel en csala testtémeggel, a testmagassaggal és e két paramgtiany 6sszefliggésé-
vel foglalkoznak, Ggymint a testmagassag szerntitimeg és a BMI (body mass index).
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A testmagassag-atlag a két sorkoteles-vizsgalabtk@ttelt 25 év soran 4,5 cm-rel
n tt. Ez a 10 évre szamitott 18 mm-es atlagndvekadezekularis trend magyarorszagi fo-
lyamataban a legintenzivebb ndvekedési szakasz.

A vizsgalatok kozott eltelt 25 év soran a 18 évetssktomeg-atlaga is jelersen —
5,28 kg-mal — gyarapodott. A testtomeg-gyarapodéstakérl, jellegér| a percentilisek
nyujtanak szemléletes képet. Az 1973-ban a vizdgakltvesek 75 szazalékanak a testtomege
nem érte el a 67,1 kg-ot, 1998-ban ez a sulyhaéri kg volt. 1973-ban a vizsgalt 18 éve-
sek 10 szazaléka volt 73,1 kg-nal nehezebb, 1988&haa 10% 84,2 kg-nal nagyobb testto-
meg volt. A vizsgalt fiataloknak mindéssze 3 szazalBkéadta meg 1973-ban a 80,17 kg-ot,
ezzel szemben 1998. évben a sorkoételesek 3 szaZH)@kkg-nal nagyobb testtomegplt.

A BMI értékek szazalékos gyakorisagat vizsgalva figgglhet , hogy 18 éves sorko-
telesek kozel 16 szizaléka tartozik a tulsulyosd@iaba (25 és nagyobb BMI). Ebtaz I.
tulsuly csoportba (a BMI = 25,00-29,99) a sorkdelel12,53 szazaléka tartozik, a Il. foko-
zatba (30,00-39,99) 3,22% és mindossze 19 fiatialzi& a 1ll. tulsuly fokozatba, ahol 40,00-
nél nagyobb a BMI érték.

Mindezek alapjan — 6sszhangban a testtomeg vizggalaészleltekkel — megallapit-
hato, hogy az 1998 évben vizsgalt 18 éves sorldtedelok korében igen jelerd a tulsu-
lyosok aranyaA BMI alapjan 1293 sorkoteles tartozik a tulsulylogérébe Figyelembe véve
a tanulmany bevezgében idézett, a tulsulyhoz kapcsol6dé egészsédglmatktényezket, az
egyén és a tarsadalom szamara is fontos lennegkiritil e tendencia megallitAsahoz sziksé-
ges, a tanuléifjusag egészeére kiterjekiilonb6z szint intézkedéseket.

2.6. A sorkotelesek szenvedélyszerekkel kapcsidatesetei

Ebben a fejezetben a sorkotelesek szenvedélysatrklpcsolatos ismeretely a szenve-
délyszerek alkalmazasardl, hasznalatardl szamdbenld témaval kapcsolatos, az alabbiak-
ban ismertetésre kerukérdések és a hozzajuk tartozé valaszok az unsokerd ivben kap-
tak helyet. Ennek megfelan a kérdéseket, a vizsgalatot végrvosok tették fol a sorkote-
leseknek és a valaszaikat lsjegyezték be a kérdvbe.

Miutan a fentieknek megfeledn a szenvedélyszerekkel kapcsolatos kérdéseket nem
onkitolt s kérd ivben kérdeztik, tovabba olyan koérilmények kozoéttent a kikérdezes,
amely szituaciéban agy vélhette a kérdezett, hagw ldroggal valdé kapcsolatardzintén
nyilatkozik, szamara annak a kébiekben esetleg hatranyos kdvetkezményei lehethek.
fejezetben a szenvedélyszerekkel kapcsolatos lekaesdott valaszokat, megallapitasok
tehat csupan tajékoztato jellewgk tekinthetk. A kérdéskor targyalasa, az eredmények be-
mutatdsa mindezen fenntartdsok ellenére véleméngidaknt mégis indokolt. A valaszok
megbizhatésaga ugyanis a kérdés ,jogi sulyatolgyfeg sokszor érzékelheatn valtozik.
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Mind a kérdések megfogalmazasakor, mind pedig jéhgekelés soran tudatosan ke-
raltik a szenvedélyszerekkel kapcsolatosan — kigkgygpen a drogokkal dsszefliggésben — a
mindennapi szohaszndélatban gyakran alkalmazotvezé] -élvezet” megfogalmazasokat.
Ezzel igyekeztink elkerillni annak elismerésének emkgszatat is, hogy a drogok hasznalata
valodi 6rom, élvezet forrasai lehetnek.

2.6.1. A sorkotelesek véleménye a kilonls@envedélyszerek hasznalatarol

Ebben a kérdéscsoportban azt prébaltuk megtudnikételesektl, hogy miképpen véleked-
nek a kulonboz szenvedélyszerek hasznalatéarol. A kérdés a kiwetkppen hangzott:Az
emberek kilénbdzképen itélik meg masok cselekedeteit”:

.Mi a vélemeénye arral...

- ha valaki naponta elsziv 1-2 doboz cigarettat?”

(A sorkoteles itt is és minden tovabbi kérdésndoaetkez valaszlehetségekbl
egyet jeldlhetett meg:

.nem helyteleniti”,

~helyteleniti”, és

,er sen helyteleniti”f*

A kérdésekre adott valaszok terileti szazalékosos®gsat 8. tablazaban mutatjuk
be.

.Mi a véleménye arrdl, ha valaki naponta elsziv-é@y doboz cigarettat?A sorkéte-
lesek egydtode (20,1%) nem helyteleniti, ha vahagionta elsziv 1-2 doboz cigarettat. Legki-
sebb aranyban a miskolci sorkotelesek (2,4%), lggoiab aranyban a debreceni sorkételesek
(45,4%) nem helytelenitik a napi 1-2 doboz cigarefszivasat. A két szélgrték mellett a
tobbség lényegesen kdzelebb all az orszagos adaghwapi 1-2 doboz cigaretta elszivasat a
sorkotelesek egészének 59,6 szazaléka helytelea@inagyobb aranyban helytelenitalaszt
adtak a miskolci (89,7%), legkisebb aranyban aretsni (38,8%), majd a Hajdu-Bihar me-
gyei (42,9%) sorkotelesek. Az aen helytelenitk orszagos éatlaga 19,6%, ethz aranytdl
legnagyobb mértékeltérés a Pest megyeieknél (3,6%) és a pécsi€kd@%) talalhatd?

.Mi a véleménye arrdl, ha valaki kiprébélja a matihnat?” Orszdgosan a sorkotele-
sek 11,5 szazaléka nem helyteleniti a marihuanalk@tasat. Legkisebb aranyban a Veszp-
rém megyeiek (0,4%) és a Borsod-Abauj-Zemplén miegyd,1%) kdzul kertlnek ki a nem

“l Természetesen dbrdult, hogy a sorkdteles nem tudott, vagy nenriakalaszolni a kérdésre. ilyen-
kor a valaszat ismeretlennek tekintettik.

42 A tovabbiakban nem tériink ki a ,helyteleniti”, ,een helyteleniti” valaszokra, egyrészt azért nem,
mert igy hangsulyosabb lesz a cselekményt elfogadédsza. Masrészt azért nem, mert atnézve a leijte
valaszokat azt talaltuk, hogy a két helytelentilasz egymashoz viszonyitott aranya teruletenkégysagrendi-
leg minden kérdés esetében megkozelit azonos. Ez pedig egyértelem jelzi, hogy a sorkételesek valaszai-
nak hangsuly eltolédasat a kérdeggyénisége, stilusa nagyban befolyasolja.
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helytelenitk. A debreceni fiatalok kézel harmada (30,6%) adijg — legalabbis nem helyte-
leniti — a marihuana kiprobalasat.

.Mi a véleménye arrdl, ha valaki rendszeresen fagyamarihuanat?”Az 6sszes
vizsgalt sorkoteles 5,4 szzaléka nem helyteldmitivalaki rendszeresen fogyaszt marihua-
nat. Miskolcon egyetlen fiatal sem volt, aki neyellenitette volna a marihuana rendszeres
fogyasztasat, de Borsod-Abauj-Zemplén és Pest rbegyss csak kevesen voltak, akik nem
igy vélekedtek (0,6% és 1,8%). A legnagyobb aranybdebreceni (15,8%) és a Hajdu Bihar
megyei (11,0%) sorkdtelesek nem helytelenitettélashuana rendszeres szivasat.

.Mi a véleménye arrol, ha valaki kiprobalja az LSP- A vizsgalt sorkételesek 6,8
szazaléka nem helyteleniti, ha valaki kiprobaljadL&D-t. Ezen a véleményen van a Debre-
cenben vizsgalt sorkotelesek kdzul minden hatodik,5%) k képviselik a legnagyobb
aranyt. Az atlagosnal kozel kétszer nagyobb aramygadjak el az LSD kiprébalasat Hajdu-
Bihar és Bacs-Kiskun megyében (12,2% és 12,0%)ew helytelenitk legkisebb aranya
Borsod-Abauj-Zemplén megyében talalhato 0,6 szkkale

.Mi a véleménye arrdl, ha valaki kiprobal valamilymmphetamint?"Orszagosan a
sorkotelesek 6,6 szazaléka nem helyteleniti az ataphin kiprébaldsat. Az amphetamin ki-
prébalasat mindéssze 1 sorkoteles nem helytelenidiskolcon, de Borsod—-A.—Z. megyé-
ben is csupan nyolcan voltak ilyenek. A legnagyakdnyban a debreceni sorkételesek koré-
ben nem helytelenitik az amphetamin kiprobalaséijkben minden 6todik (19,7%) elfogad-
ja azt.
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3.tablazat
A sorkotelesek véleménye a szenvedélyszerek Kipirdbéhasznaloirol

A sorkételes véle{ Béacs- |Borsod- Hajdu- Pest So- | Vesz- | Buda- | Debre-| Mis- Pécs Sze- Eaviitt
ménye arrol aki: | Kiskun | A.—Z.* | Bihar** mogy | prém pest cen kolc ged ay

Naponta elsziv 1-2 doboz cigarettat

nem helyteleniti 28,8 219 27,0 14,3 15,8 11,2 19,6 45,4 24 175 251 20,1
helyteleniti 43,4 54,6 42,9 81,7 64,4 62,0 64,0 38,8 89,7 53,7 575 59,6
er sen helyteleniti 27,3 23,6 27,4 36 19,0 26,6 15,5 15,3 79 288 174 19,6
nem valaszolt, ism 0,5 0,0 27 03 0,8 0,2 1,0 0,5 0,0 0,0 0,0 0,7
Kiprébalja a marihuanat

nem helyteleniti 18,4 11 19,3 2,0 5,0 0,4 21,2 30,6 24 158 21,3 115
helyteleniti 27,3 68,1 29,1 88,6 61,1 44,6 59,4 32,8 879 379 459 543
er sen helyteleniti 53,5 30,9 495 9,1 33,3 49,0 18,8 35,5 9,7 458 329 335
nem valaszolt, ism 0,8 0,0 22 03 0,6 0,2 0,6 11 0,0 0,6 0,0 0,6
Rendszeresen fogyaszt marihuanat

nem helyteleniti 9,7 0,6 11,0 1.8 2,6 2,1 7,5 15,8 0,0 5,6 9,2 54
helyteleniti 22,7 67,8 25,0 87,5 59,0 32,9 57,0 30,6 879 345 280 504
er sen helyteleniti 66,9 315 61,9 10,1 383 65,0 35,1 53,0 12,1 59,9 62,8 43,6
nem valaszolt, ism 0,8 0,0 22 05 0,1 0,0 0,5 0,5 0,0 0,0 0,0 0,5
Kiprébalja az LSDt

nem helyteleniti 12,0 0,6 12,2 1,8 2,6 3,0 11,4 17,5 1,2 90 116 6,8
helyteleniti 27,0 68,0 315 87,8 58,0 40,2 59,3 40,4 885 294 357 533
er sen helyteleniti 60,3 31,4 54,5 10,1 393 56,8 28,8 41,0 10,3 61,6 52,7 394
nem valaszolt, ism 0,7 0,0 18 04 0,1 0,0 0,6 11 0,0 0,0 0,0 0,5
Kiprébal valamilyen amphetamint

nem helyteleniti 115 0,9 125 1,8 3,6 3,1 9,3 19,7 06 85 10,6 6,6
helyteleniti 28,3 68,2 36,2 880 57,3 43,2 62,4 383 891 316 37,2 550
er sen helyteleniti 59,4 31,0 495 9,7 39,0 53,7 27,8 41,0 10,3 59,9 522 379
nem valaszolt, ism 0,8 0,0 18 04 0,1 0,0 0,5 11 0,0 0,0 0,0 0,5
Kiprébal valamilyen nyugtatot, altatot

nem helyteleniti 24,9 1,8 26,8 1,8 11,0 10,6 16,7 33,3 30 141 179 138
helyteleniti 39,3 69,3 47,1 88,5 55,0 53,6 63,4 443 89,1 418 396 59,6
er sen helyteleniti 34,9 28,8 244 9,2 33,6 35,8 19,4 21,3 79 441 425 26,1
nem valaszolt, ism 0,9 0,0 1.8 04 0,3 0,0 0,5 11 0,0 0,0 0,0 0,5
Kiprébalja a szipuzéast

nem helyteleniti 8,9 0,5 114 1,7 2,3 2,7 6,0 15,8 1,2 6,2 7,7 52
helyteleniti 26,4 68,2 34,3 88,8 60,1 44,1 56,7 42,1 87,3 243 396 54,1
er sen helyteleniti 63,6 31,3 51,8 9,3 37,4 53,2 36,2 39,3 115 695 52,7 40,0
nem valaszolt, ism 11 0,0 24 0,3 0,2 0,0 11 2,7 0,0 0,0 0,0 0,7
Kiprébalja a kokaint

nem helyteleniti 7,9 0,4 81 16 2,6 1,6 6,8 12,6 0,6 6,2 7,7 4.5
helyteleniti 18,8 68,7 24,0 88,2 585 37,0 52,4 30,6 86,7 243 26,1 494
er sen helyteleniti 72,2 30,8 65,2 9,9 38,6 61,3 39,7 53,6 12,7 695 66,2 4522
nem valaszolt, ism 11 0,1 27 03 0,3 0,1 1,2 3,3 0,0 0,0 0,0 0,9
Hetente legalabb 5-sz6r szeszesitalt fogyaszt

nem helyteleniti 15,5 4,1 14,7 3.2 7,1 7,0 16,0 21,3 30 11,9 10,6 10,0
helyteleniti 40,3 66,9 43,2 89,7 72,4 51,3 60,5 443 88,5 41,2 411 60,2
er sen helyteleniti 43,1 28,9 383 68 194 41,8 22,5 29,0 85 46,3 48,3 28,6
nem valaszolt, ism 11 0,1 38 0,3 1,2 0,0 1,0 5,5 0,0 0,6 0,0 11

"Miskolc nélkil.
Debrecen nélkdl.

.Mi a véleménye arrél, ha valaki kiprobal valamglly nyugtatét, altatot?Az dsszes
vizsgalt sorkoteles 13,8 szazaléka valaszoltahexty nem helyteleniti valamilyen nyugtato,
altatod kiprobalaséat. A nem helytelerkét a legkisebb ardnyban a Borsod—A.—Z. megyei és a
Pest megyei sorkotelesek kozott taldltuk, egyatéhszazalékkal. A nyugtaté-altatd kiprobéa-
lasat a debreceniek harmada (33,3%), a Hajdu-Bitegyei €s a Bacs-Kiskun megyei fiata-
lok mintegy negyede (26,8% és 24,9%) nem helyteleni

.Mi a véleménye arrdl, ha valaki kiprébalja a szigast?” Orszagos atlagban a sorko-
teleseknek 5,2 szazaléka nem helyteleniti a szgpuadnem helytelenik legkisebb szamban
Borsod—A.—Z. megyében (5)f és Miskolcon (2 f) voltak. A szipuzas kiprobalasat legna-
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gyobb aranyban nem helytelerkiét a debreceni (15,8%) és a Hajdu-Bihar megyei4fb)
sorkotelesek kozott talaltunk.

.Mi a véleménye arrdl, ha valaki kiprébalja a kokd&?’ A vizsgalt sorkdtelesek egé-
szének 4,5 szazaléka nem helyteleniti a kokairokgdasat. A kokain kiprébaldsat nem hely-
telenit sorkotelesek legkevesebben Borsod—A.—Z. megyébdtiskolcon voltak (4 és 1 7.

A kokain kiprébalasat nem helytelerktaranya csak a debreceni sorkotelesek kérébed-hala
ja meg a 10 szazalékot (12,6%).

.Mi a véleménye arrdl, ha valaki hetente legaldblsZor szeszesitalt fogyaszt®’
vizsgalt sorkotelesek 10,0 szazaleka nem helytelanfietente legalabb 6tszéri szeszesital
fogyasztast. A hetente legalabb 6tszori szeszdegghsztasat nem helytelengorkotelesek
legkisebb aranyban Miskolcon (3,0%), ill. Pest m&ggn (3,2%) talalhatéak. A nem helyte-
lenit k legnagyobb aranya (21,3%) Debrecenben talalleatiokovet legmagasabb arany a
Budapestieknél volt (16,0%).

A fentiek alapjan a kovetkekben foglalhatjuk 6ssze a sorkotelesek vélekedé&siene
ruleti kilonbségeit azokrdl, akik kiprobaljak, vaggndszeresen alkalmazzak a szenvedély-
szereket. Kivétel nélkill mindegyik szenvedélyszmtében, annak kiprobaléjaval, vagy rend-
szeres alkalmazojaval szemben a legelbbeknek a debreceni sorkotelesek bizonyultak.
Korikben a szenvedélyszerek alkalmazasat nem haijtk aranya az esetek nagyobbik
részében kozel hdromszorosa, de minden esetbdélbdatszerese az orszagos atlagnak. A
szenvedélyszerek alkalmazasat a legkisebb mértédbmyadok, vagy ha ugy tetszik, a leg-
nagyobb mértékben elutasitok sorrendjében a misikobldinak az élen, ket kévetik a Bor-
sod-Abauj-Zemplén megyei, majd a Pest megyei selégtk.

Variancia-analizis segitségével kérdésenként vizdgehogy a kilonbodz lakdhely
sorkotelesek valaszai egyeznek-e, vagy van (lebadgly) szignifikdns eltérés. A szamitasok
alapjan megallapithatjuk, hogy mindegyik alkérdéstében a kilonbdzterileti valaszok
kozott statisztikailag is 1ényeges (igensan szignifikans) kilonbségek vanrfak.

43 A kérdéskorhdz kapcsol6dé variancia-analizis srsok adatai a fliggelék F11. szamu tablazataban
tekinthet k meg.

63



2.6.2. ,A sorkdteles kiprébalta-e mar a felsorategvedélyszerek valamelyikét?”

Ebben a kérdésben azt tudakoltuk a sorkdtdleBbgy a felsorolt szenvedélyszerek kdzul
kiprébalta-e mar valamelyiket. Az igen és a nenasabk mellett természetesen megtagadhat-
ta a valaszadast, amit ismeretlen valaszként dtiigke A kérdésekre adott valaszok terileti
szazalékos megoszlasat.aablazaban adjuk kdzre.

4. tablazat
A sorkoteles kiprobalta-e mar a felsorolt szenwesigdrek valamelyikét,
illetve volt-e mar részeg

A sorkoteles Bacs- |Borsod—- Hajdu- Pest So- | Vesz- | Buda- | Debre-| Mis- pécs | SzegelEaviitt
kiprobalta-e: Kiskun | A.—Z.* | Bihar** mogy | prém pest cen kolc 9 ay

Dohanyzas (cigaretta)

igen 72,6 51,6 71,3 68,4 73,0 75,6 53,0 83,1 66,1 723 70,5 66,7
nem 27,0 48,4 28,2 31,4 26,9 24,4 46,7 15,8 339 27,7 29,5 33,0
nem valaszolt, ism. 0,4 0,0 05 0,2 0,1 0,0 0,3 1,1 0,0 0,0 0,0 0,2
Szeszesital

igen 75,1 33,5 78,1 82,1 81,3 86,6 64,3 89,6 66,7 79,1 93,2 72,8
nem 24,5 65,9 21,6 17,8 18,6 13,4 35,4 9,8 33,3 209 6,8 27,0

nem valaszolt, ism. 0,4 0,5 0,3 0,2 0,1 0,0 0,3 0,5 0,0 0,0 0,0 0,2
Marihuana, hasis

igen 45 1,3 78 87 4,6 57 15,5 15,3 1,2 7,3 15,0 7,6
nem 95,1 98,2 91,4 91,0 949 93,9 84,0 83,6 98,8 92,7 850 92,0
nem valaszolt, ism. 0,5 0,5 08 0,3 0,5 0,4 0,5 11 0,0 0,0 0,0 0,5
LSD

igen 1,4 0,3 22 23 0,5 1,6 4,2 7,1 0,6 1,7 2,9 2,0
nem 98,1 99,1 97,0 975 99,1 98,0 95,3 91,3 99,4 98,3 97,1 975
nem valaszolt, ism. 0,5 0,5 09 0,3 0,5 0,4 0,5 1,6 0,0 0,0 0,0 0,5
Amphetamin

igen 1,2 0,4 21 46 1,2 1,9 55 6,6 0,6 4,5 2,4 2,7
nem 98,3 99,0 97,0 95,1 984 97,7 94,1 92,9 994 955 97,6 96,8

nem valaszolt, ism. 0,5 0,5 1,0 0,3 0,5 0,4 0,4 0,5 0,0 0,0 0,0 0,5
Opium szarmazék

igen 0,5 0,0 1,0 0,1 0,7 0,1 0,9 1,6 1,2 0,6 0,0 0,5
nem 99,0 99,5 98,1 99,7 98,8 99,5 98,6 96,7 988 99,4 1000 99,0
nem valaszolt, ism. 0,5 0,5 09 03 0,5 0,4 0,5 1,6 0,0 0,0 0,0 0,5
Nyugtatd, altaté

igen 8,5 0,3 9,7 2.2 1,7 11 25 12,6 0,0 11 3,4 3,8
nem 91,0 99,1 89,6 97,6 97,8 98,5 97,1 86,3 100,0 98,9 96,6 95,8
Kokain

igen 0,4 0,0 0,3 0,3 0,1 0,4 15 2,2 0,0 0,6 0,5 0,5
nem 99,1 99,5 98,9 99,5 993 99,2 98,0 96,7 100,0 99,4 99,5 99,0
nem valaszolt, ism. 0,5 0,5 0,8 0,3 0,6 0,4 0,5 1,1 0,0 0,0 0,0 0,5
Szipuzas

igen 11 0,2 26 0.2 0,9 0,7 0,7 8,2 2,4 0,0 1,0 11
nem 98,4 99,2 96,5 99,5 98,7 98,9 98,8 90,7 97,6 100,0 99,0 984
nem valaszolt, ism. 0,5 0,5 09 03 0,3 0,4 0,5 11 0,0 0,0 0,0 0,5
Alkohol

igen 75,6 33,5 78,1 82,0 81,3 86,7 64,3 89,6 655 791 92,8 728
nem 24,0 659 216 179 18,6 13,3 35,4 9,8 345 209 7,2 26,9
nem valaszolt, ism. 0,4 0,5 0,3 0,2 0,1 0,0 0,3 0,5 0,0 0,0 0,0 0,2
Részegség

igen 53,8 9,5 64,0 52,6 55,7 57,5 38,5 73,2 36 565 58,9 47,6
nem 458 89,9 35,6 47,2 44,2 42,3 61,2 26,2 96,4 435 41,1 52,1
nem valaszolt, ism. 0,4 0,5 04 0,2 0,1 0,2 0,3 0,5 0,0 0,0 0,0 0,3

"Miskolc nélkiil.
Debrecen nélkdl.
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.Kiprébalta-e mar ...

...a dohanyzast?’A dohanyzast az dsszes vizsgalt sorkoteles kéddarprobalta ki
(66,7%). Legkevesebben a kiprobalék Borsod—A.—Zgyében voltak, de aranyuk még ko-
rikben is meghaladta a sorkotelesek felét (51,6%kt kovetik alig valamivel nagyobb
aranyban a Budapestiek (53,0%). A dohanyzast lggridgyaranyban a debreceni sorkotele-
sek probaltak ki (83,1%). ket 7,5 szazalékponttal lemaradva kovetik a Vesapméegyei
sorkotelesek (75,6%).

...a szeszesitalt?A vizsgalt sorkotelesek kdzel haromnegyede (72 Bigobalt mar
valamilyen szeszesitalt. A legkisebb aranyban Bb$o-Z. megyében voltak a kiprobalok,
ahol a sorkotelesek harmada (33,5%) ismerte ely fagyasztott mar valamilyen szeszesitalt.
Ezzel szemben a Szegeden mintaba kerult sorkdkelgsail 93,2%, a debreceniek kdzul
tizb | kilenc ivott mar valamilyen alkoholtartalmu italt

...a marihuanat, hasist?A vizsgalt sorkotelesek 7,6 szazaléka nyilatkoagit, hogy
kiprébalta mar a marihuanat vagy a hasist. A ké&titédzer valamelyikét kiprébalok legki-
sebb aranya Miskolcon és Borsod—A.—Z. megyébenlvdio és 1,3 szazalékkal. Legnagyobb
aranyban — kdzel azonos mértékben — Budapestemg@riben és Szegeden probalték ki a
marihuanat vagy a hasist. (15,5%, 15,3%, 15,0%)

...az LSD-t?"Az LSD kiprobalasat orszagosan a sorkotelesek 2atdéa ismerte el.
Az LSD-t kiprébaldk legkisebb ardnya Borsod—A.—Zegyében és Somogy megyében volt
(0,3% és 0,5%). A kabitdszert kiprobaldkat legndndpyaranyban (7,1%) a debreceni sorkote-
lesek kozott talaltuk.

...az amphetamint?A szert orszagosan, a vizsgalt sorkotelesek BZadzka probalta
ki. Az amphetamint kiprobalok legkisebb aranybarrddd—A.—Z. megyében és Miskolcon
voltak (0,4 és 0,6%). Legtdbben 6,6 szazalékkalr@mmben prébaltak ki az amphetamin
szarmazeékokat, de még a budapesti kiprobaldk ardny8o) is kétszerese az orszagos arany-
nak.

...az OpiumszarmazékotAz dpiumszarmazékot kiprobalok arany a vizsgatksie-
lesek korében orszagosan minddssze 0,5%. A kabitdSzegeden és Borsod—A.—Z. megyé-
ben egyaltalan nem prébalta ki egyetlen sorkoteées. Veszprém megyeben, Pest megyé-
ben, Somogy megyében, Budapesten és Pécsett ddlijkGaranya az 1 szazalékot sem éri
el. A legtébben az oOpiumszarmazékot is a debreserkotelesek korében probaltak ki
(1,6%), ket kovetik a miskolci kiprobalok 1,2 szazalékkal.

...a hyugtatot és az altatot& nyugtatd és az altato kiprobalasara a vizsgakde-
lesek 3,8 szazaléka vélaszolt igennel. A Miskol&i@kul senki nem probalta ki a nyugtato, az
altaté hatasat, a Borsod—A.—Z. megyeiek kozul ak essorkotelesek 0,3 szazaléka. A nyugta-
tot és az altatot az atlagosnal jelesgin nagyobb aranyban a debreceni és a Hajdu Bigar m
gyei fiatalok, tovabba a Bacs-Kiskun megyeiek, gitak ki (12,6%, 9,7% és 8,5%).

...a kokaint?” A kokain kiprébaldséat is — hasonléan az épiumsaaékokhoz — min-
dossze a sorkotelesek 0,5 szazaléka jelezte. Seskoldbn, sem pedig Borsod—A.—Z. me-
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gyében egyetlen vizsgalt sorkoteles sem probalakabitoszert. A kokaint kiprobalok leg-
nagyobb aranyban, jelen esetben is, a debrecealiokakérében voltak (2,2%).

...a szipuzast?’A vizsgalt sorkotelesek 1,1 szazaléka prébélta &ripuzést. Pécsett
egyetlen sorkételes sem prébalkozott az oldészeghéksel, de a megyék felében is 1 szaza-
léknal kisebb a kiprobaldk aranya. A ,palmat” gt a debreceniek viszik el 8,2 szazalékos
kiprébalasi arannyal. ket kdvetik a Hajdu Bihar m-i és a miskolci fiatald,6 és 2,4 szaza-
lekkal.

...az alkoholos italokat?* Az 6sszes sorkoteles 72,8 szazaléka probalta &ikaho-
los italok valamelyikét. Legkevesebben a BorsodZAmegyei vizsgaltak korében probaltak
ki az alkoholos italokat (33,5%). Az alkoholos dalvalamelyikét kiprébalok aranya Szege-
den volt a legmagasabb 92,8%, ezt kbvetik a debrezea Veszprém megyei sorkotelesek
89,6 szazalékos és 86,7 szazalékos arannyal. Aakajdh egyeznek a szeszesital kiprébala-
sanal kapott valaszokkal.

...a részegseégetArra a kérdésre, hogy kiprobalta-e mar a részegqeglt-e mar ré-
szeg), a sorkotelesek kozel fele valaszolt ige(hel6%). Legkevesebben a miskolciak és a
Borsod—A.—Z. megyeiek voltak életiik folyaman réeske@,6 szazalékos és 9,5 szazalékos —
a tobbiekhez képest hihetetlentl csekély — arandyldgtébben a debreceni és a Hajdu Bihar
megyei fiatalok kdztl jutottak mar el, italozas&woil részegség allapotaba (73,2% és 64,0%).

Attekintve a fenti kérdésekre adott valaszokat ngggfhetjik, hogy szinte minden
esetben a debreceni fiatalok korékerlltek ki legnagyobb ardnyban a szenvedélygetre
kiprébalok. ket rangsorban a szenvedélyszerek egy részbenda-Bd)ar megyei, mas ré-
szeében a budapesti sorkotelesek kovetik. A valasiapjan a Borsod—Abauj—Zemplén me-
gyei és a miskolci sorkdtelesek tartjdk leginkabot magukat a szenvedélyszerékEzen
utdbbi megéallapitdshoz sziikséges bizonyos fenstarkat hangsulyozni. Jollehet semmi
konkrét okunk az adatok valosagtartamaban kételkeutgis a kovetkekre kell felhivni a
figyelmet.

Osszevetve példaul a Borsod—A.—Z. megyei sorkdkledkoholos vagy szeszesital
kiprébalasi aranyat a tobbi tertilet megfelatanyaival irrealisnak hik, hogy a jelents bor-
vidékkel rendelkez megye kdzségeiben, tehat falusi kornyezetben éljgymeg az ifjak két-
harmada a 18. életévét, hogy semmilyen szesz&shabs italt (tehat még bort sem) ki sem
probalt, azaz meg sem kostolt. Ugyanakkor az dssad®teles kézel haromnegyede kiproé-
balt, megkaostolt valamilyen szeszesitalt.

Ennél a kérdéskornél is vizsgaltuk kérdésenkénamaia-analizis segitségével, hogy
a kulénboz lakdhely sorkételesek valaszai egyeznek-e, vagy van (Ibhaégy) szignifi-
kans eltérés. A szamitasok alapjan megallapithatiogy mindegyik alkérdés esetében a k-

4 Ez a kérdés, tulajdonképpen a szeszesital fogymstienrz kérdése.

66



I6nb6z terlleti valaszok kdzott statisztikailag is 1éngedigen ersen szignifikans) kilénb-
ségek vannak.

Miként az elzményekben lathattuk a szenvedélyszerekkel kapgosofaindkét kér-
déskor kérdéseire az adott valaszok terileti aramgyjabdl megegyeznek. Ennek okan jo-
gosan vetdhet fel az igény arra, hogy azokon a terileteldml az atlagosnal nagyobb
aranyban nem helytelenitik hasznalatat, vagy kigiték, illetve fogyasztjak a szenvedélysze-
reket, ott fokozni kell a fiatalok kdrében a feldbsito, tdjékoztaté munkat a szenvedélysze-
rek rendkivil veszélyes voltarol.

2.6.3. A sorkotelesek alkoholfogyasztassal kaptsokzokasai.

A témakorhoz kapcsolddo alkérdések strukturajaalabbiakban rendre részletezzik. A fel-
dolgozés jelen szakaszaban a sorkoételes lakohegrensvizsgéltuk az alkoholfogyasztassal
kapcsolatos vélekedését. A valaszok terlleti semalmegoszlasat &z tdblazaban mutat-
juk be.

Az els kérd pont a kbvetkezZeéppen hangzik:

,Az eddigiek soran milyen gyakran ivott szeszé8ita

A lehetséges valaszok:

— soha,

— naponta,

— naponta tébbszor,

— hetente,

— hetente t6bbszar,

— havonta.

(Az esetek ritkasaga miatt 6sszevonasra keriltepmnta, és naponta tdbbszor, to-
vabbé a hetente és hetente tobbszor kérdésekitevatiszok.)

A valaszok megoszlasa igen érdekesen alakult.

4 A kérdéskorhdz kapcsol6dé variancia-analizis sesok adatai a fliggelék F12. szamu tablazataban
tekinthet k meg.
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5. tablazat
A sorkoételes és az alkoholfogyasztas

Béacs- | Borsod—| Hajdu- Pest So- | Vesz-| Buda-| Debre-| Mis- Pécs Sze- Egyiitt
Kiskun| A.—Z.* |Bihar** mogy| prém| pest | cen kolc ged

Milyen gyakran ivott szeszesitalt

- soha 24,0 65,9 21,0 183 18,0 13,1 34,9 94 32,3 20,9 7,7 26,7
- naponta és naponta tobbszér 1,5 0,9 26 05 13 11 0,8 4.4 06 06 00 1.2
- hetente és hetente t6bbszor 27,8 13,0 32,0 139 20,2 200 159 315 6,7 26,6 26,1 20,5
- havonta 46,7 20,3 445 67,4 605 65,7 484 54,7 604 520 66,2 51,6
Egydtt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Milyen szeszesitalt fogyasztott

- sor 43,5 20,8 439 43,1 52,8 63,3 345 49,2 220 525 40,1 427
- bor 17,2 73 16,2 246 181 17,2 200 21,0 42,1 19,8 41,1 188
- tdmény 15,2 59 19,0 139 111 6,3 10,2 19,9 3,7 6,8 11,1 116
- nem fogyasztott 24,1 66,0 20,9 184 180 13,2 353 99 32,3 20,9 7,7 26,9
Egydtt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Részegség és alkoholizmus kozott

- nincs kildénbség 44 159 3,9 0,6 3,3 0,2 0,1 2,3 0,0 0,0 0,5 3,5
- részegség a sulyosabb 3,3 27,0 36 01 50 0,7 2,9 34 238 06 1,0 58
- alkoholizmus a sulyosabb 923 57,1 925 993 91,7 991 97,0 943 76,2 994 98,6 90,8
Egyatt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Részeg lett az elmult hdnapban

-igen 8,4 53 125 69 50 58 25 28,0 06 28 43 6,8
- nem 91,6 94,7 87,5 93,1 950 94,2 975 720 994 97,2 957 932
Egydtt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Részeg lett az elmult évben

- igen 19,3 2,3 25,1 17,2 15,6 21,4 154 275 1,8 174 19,2 16,6
- nem 80,7 97,7 749 828 844 786 846 725 982 826 808 834
Egydtt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Részeg lett élete s

-igen 38,5 23 46,5 40,7 46,2 446 26,2 511 1,2 455 48,1 338
- nem 61,5 97,7 535 593 538 554 738 489 988 545 519 66,2
Egydatt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Szedete nyugtatét

-igen 7,2 0,2 84 22 18 09 22 128 00 11 43 34
- nem 92,8 99,8 91,6 97,8 982 99,1 97,8 87,2 100,0 98,9 0957 96,6
Egydtt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Szedett-e altatot

- igen 4,5 0,2 4,3 0,5 0,5 0,6 1,4 3,3 0,0 0,0 1,0 1,7
- nem 95,5 99,8 95,7 995 995 994 986 96,7 100,0 100,0 99,0 98,3
Egydtt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Nem orvosi javaslatra szedett-e nyugtatét, altatét

- igen 5,2 0,1 5,2 1,4 1,2 0,3 1,2 7,3 0,0 0,6 1,9 2,1
- nem 94,8 99,9 94,8 98,6 988 99,7 988 92,7 100,0 994 98,1 97,9
Egydatt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

" Miskolc nélkdil.
Debrecen nélkul.

— Az orszagos atlag szerint 26,7 szazalélsmr&tteleseknek soha nem fogyasztott sze-
szesitalt Ehhez képest a kilonboterileteken igen jelens eltérés mutatkozik. Leg-
alacsonyabb érték 7,7 szazalékkal a szegedi stekétekdrében volt, legmagasabb
pedig BAZ megyében, 65,9% volt. Ez az igen magaskér miként az ez kérdés-
nél mar utaltunk rd& — nemnik realisnak. Sajnos azt ma mar nem lehet kidarite
hogy vajon a kérdek (orvosok) kérdésmegfogalmazasaban, viselkedésétagyy
esetleg a sorkotelesek korében uralkodd kézhanbefatydsolta ilyen, irrealisnak 4
n meértékig a valaszadast a kordbbi, de mint latgjuo a tovabbi kérdéseknél is.

— A naponta, és naponta tobbszor szeszesitalt fogkaerszagos aranya 1,2%. Ennél
jelent sen kisebb, mind a Pest megyei, mind pedig a nisksla pécsi valaszok ara-
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nya (0,5%, 0,6% és 0,6%). Legmagasabb a naponpantaatobbszor alkoholt fo-
gyasztok aranya Debrecenben 4,4%.

A hetente, és hetente tObbszor szeszesitalt fogyasaszes vizsgalt sorkoteles kozil
minden 6todik (20,5%). Miskolcon vannak legkiselshrgban azok a fiatalok, akik
hetente, vagy hetente tdbbsz6r alkoholos italt dsgtanak (mindbéssze 6,7%). A leg-
nagyobb aranyban hetente, vagy hetente tobbszbaksgzeszesitalt a Hajdu-Bihar
megyeiek (32,0%), ill. a debreceniek (31,5%).

A havonta szeszes italt fogyaszgjlakorisdga orszagos atlagban 51,6%. Ebben a fo-
gyasztasi gyakorisagi kategoriaban legmagasabmyaba Szegeden illetve Pest me-
gyében vizsgalt sorkotelesek szerepelnek 66,2%6M4 szazalékkal. A kategoria
legalacsonyabb fogyasztasi aranya a Borsod-A.—ZAyyeiefiatalok kérében volt:
20,3%.

.Leggyakrabban milyen szeszesitalt fogyaszt?”

A fenti kérdésre a kovetkemégy valaszleheség volt:

— sort,

— bort,

— tomeény szeszt, illetve

— nem fogyasztott.

Az 0sszes vizsgalt sorkoteles 42,7 szazaléggaszt sortLegalacsonyabb a sérivok
aranya Borsod—A.—Z. megyében, ahol az orszagograalirkevesebb mint a fele, csak
20,8% sorfogyasztd. A vizsgalt sorkotelesek k6ARiBGszazalékkal a Veszprém me-
gyeiek fogyasztottak sort a legnagyobb aranyban.

A borfogyasztélkaranya orszagosan 18,8%. Ehhez viszonyitva adggba aranyban
borfogyasztokat Miskolcon (42,1%) és Szegeden @41 thlaltunk. A legalacsonyabb
a borfogyasztok aranya Borsod—A.—Z. megyében (7,3%)

Tomeény szeszt fogyasztvizsgalt sorkotelesek 11,6 szazaléka. Ennéhtjeden ki-
sebb aranyban fogyasztanak roviditalokat, mind skaici (3,7%), mind pedig a Bor-
sod—-A.—Z. megyei sorkotelesek (5,9%). A legtobb étynszeszesitalt Hajdu-Bihar
megyeben (18,8%), illetve Debrecen (19,9%) fogyasat a vizsgalt sorkotelesek ko-
zul.

A szeszesitalt nem fogyasztékanya nagyjabodl koveti az el pontban a ,milyen
gyakran ivott szeszesitalt” kérdésie:soha szeszesitalt nem fogyasatélaszainak
szazalékos aranyat, ezért erre itt részletesenérmmk ki.
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.Mi a killénbség a részegség és az alkoholizmustizo

Arra a kérdésre, hogy ,Mi a kiulénbség a részegséagéalkoholizmus kozott?” a sor-
kotelesek a kbvetkedehetséges valaszok kdzil valaszthattak:

— nincs kilénbség,

— arészegseg a sulyosabb allapot,

— az alkoholizmus a sulyosabb allapot

A fenti kérdésre adott valaszok a kdvetk&&pen alakultak.
— Az Osszes vizsgalt sorkoteles 3,4 szazaléka g@andgl hogynincs kilénbség a ré-
szegség és az alkoholizmus koz&tBorsod—A.—Z. megyei sorkételesek 15,9 szazaleé-
ka vélte agy, hogy a két fogalom kozott nincs kikég. Ez a magas arany arra enged
kovetkeztetni, hogy Borsod—A.—Z. megyei fiatalokrddien az alkoholfogyasztassal
kapcsolatos fogalmaknal értelmezési zavarok vanfalkel z kérdésekre adott — az
atlagostol igen esen eltér — valaszaik egy része ezzel a fogalmi bizonytaggal
ertelmezhet. Sem Miskolcon, sem pedig Pécsett egyetlen sddgteem hitte azt,
hogy nincs killdnbség a részegség és az alkoholikoniit.
— A vizsgalt sorkotelesek 5,7 szazalékanak véleméageinta részegség a sulyosabb
allapot. Ezen a véleményen van a Borsod—A.—Z. megyei seldsiek 26,9szazaléka és
a miskolciaknak is kdzel negyede (23,8%) értekéalesen a két fogalmat. A Borsod—
A.—Z. megyei fiatalok valasza 42,8 szazalékraith azok korét, akik nincsenek tiszta-
ba az alkoholizmus és a részegség fogalma kdZitthkséggel.
— A sorkotelesek donttdbbsége (89,7%) helyesen allitja, hogybaoholizmus a sulyo-
sabb allapot
A korédbbiakban arra mar valaszt kaptunk a sorkstdle- a ,Kiprobalta-e mér ...”
kérdéskorben — hogy volt-e mar részeg. A kovetkben a részegseg gyakorisagéat tudakol-
tuk.

,El fordult-e Onnel, hogy részeg lett?”

A kérdésre a lehetséges valaszok:

— az elmalt hénapban,

— az elmalt évben,

— az eddigi élete soran.

— A vizsgalt sorkotelesek kozul — bevallasuk szerimnhinddossze 6,8% volz elmult
honapban részedennél Iényegesen nagyobb aranyban részegedtekandegreceni
sorkotelesek (28,2%), de még a Hajdu-Bihar megyeigknya is kozel duplaja
(12,5%) az orszagos gyakorisagnak. A miskolcialékén fordult el részegség a leg-
kisebb aranyban az elmult hénapban (0,6%), de @lgcs az orszagos érték felét sem
éri el — a budapesti (2,5%), illetve a pécsi stwlaseknél is a részegseg aranya
(2,8%).

— Az 0sszes vizsgalt sorkoteles 15,5 szazaléka isrberthogyészeg volt az elmalt év-
ben Az elmult év folyaman bekdvetkezett részegségatmiskolciak kérében talaltuk
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legkisebb aranyban (1,8%)ket a Borsod—A.—Z. megyei sorkotelesek kovetiksza-
zalékkal. Az elmult évben atélt reszegséget a lggpiab aranyban a Hajdu-Bihar me-
gyeiek ismerték be (21,9%)ket nem sokkal lemaradva kovetik a Veszprém megyei
sorkotelesek (20,3%).

Arra a kérdésre, hogglete soran volt-e mar részeg2 6sszes vizsgalt sorkoteles tobb
mint negyede valaszolt igennel (26,4%). Legkisebdnygban életik folyaman is a
miskolci (1,2%) ill. Borsod—A.—Z. megyei (2,1%) tidok voltak részegek. Eletiik so-
ran valaha is részegek legnagyobb aranyban a Somegyei (37,3%), €s a szegedi
(37,2%) sorkotelesek voltak.

A ,Kiprébalta-e mar...?” kérdéscsoportban a szenvedélyszerek kozotbssmrevon-

tan rdkérdeztink a nyugtatok, altatok szedésérglytith mindkettt kilon kérdésben is tuda-

koltuk.

.Szedett-e mar élete soran nyugtatot?”

Arra a kérdésre, hogy szedett-e mar élete folyamsaorkoteles nyugtatot? az 6sszes
sorkodteles 3,4 szazaléka véalaszolt igennel. A niéskiatalok kdzul senki nem szedett
nyugtatot, de igen csekély aranyban szedtek nyatggaBorsod—A.—Z. megyei (0,2%)
és a Veszprém megyei (0,9%) sorkotelesek is. Elfetilaman, a vizsgalt sorkotele-
sek kozul a debreceniek szedtek legnagyobb aranypagtatot (12,7%).

.Szedett-e mar élete folyaméan altatot?”

Arra a kérdésre, hogy élete folyaman szedett-eaita@ot? a vizsgalt sorkotelesek ko-
zul 1000-b| minddssze 17 valaszolt igennel (1,7%). Sem a ohiskem pedig a pécsi
sorkdtelesek kozil egyetlen egy sem szedett altdtht altatdszedk legnagyobb
aranyban a Bacs-Kiskun megyei (4,5%) és a HajdamBimegyei (4,2%) sorkotelesek
kozal kerultek ki.

.El fordult mar, hogy nem orvosi javaslatra szedetatdit, vagy nyugtatot?”

A fenti kérdésre a sorkotelesek 2,1 szazaléka zdlagiennel. A miskolci sorkétele-

sek kozul senki, a Borsod—-A.—Z. megyeiek kdzulsakcegyetlen egy fiatal szedett orvosi
javaslat nélkdl altatét, nyugtatot. Legnagyobb gbém orvosi javaslat nélkil nyugtatot és
altatét a debreceni sorkotelesek szedtek 7,7 sddad] de még a Bacs-Kiskun megyei és a
Hajdu Bihar megyei sorkotelesek kozott is a nenosirvendelvényre szel aranya az atla-
gosnak toébb mint kétszerese (5,2% és 5,1%).

Attekintve a sorkoteles alkoholfogyasztassal, ngifgés altatdszedéssel kapcsolatos

kérdésekre adott valaszait, a kovethkest allapithatjuk meg. A sorkételesek 26,7 szazalék
soha nem fogyasztott szeszesitalt. A naponta, magpnta tobbszor alkoholizalok ardnya 1,2
%. A sorkotelesek kozul minden 6todik (20,5 %) hete vagy hetente tbébbszor fogyaszt al-
koholt. A vizsgalt fiatalok valamivel tobb mint alé (51,6 %) csak havi gyakorisaggal iszik
valamilyen szeszesitalt.
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A sorkotelesek a kovetkezaranyban fogyasztjak a kilonbdalkoholos italokat. A
sorkotelesek legnagyobb hanyada (42,7 %) sort.igdikel hisz szazalékuk (18,8 %) iszik
bort és meglehesen nagy aranyd a 18 évesek korében a roviditaen§y szeszes italok fo-
gyasztasa (11,6 %).

A fogalmi tajékozottsagukra jellemzhogy kdzel 90 szazalékuk (89,7 %) helyesen
itéli meg, hogy a részegség és az alkoholizmusllkazalkoholizmus a sulyosabb allapot. A
kett sulyossaga kozott 3,4 szazalékuk szerint ninasrikislég, ezzel szemben 5,7 szazalékuk
véli gy, hogy a részegség a sulyosabb allapot.

A sorkotelesek kozel fele (48,7) volt mar részegetboran valamikor. Koziluk 6,8 %
az elmult hénapban, 16 % az elmult év folyaman nésreg.

Altatot, nyugtatot csak néhany szzalékban szdditt)lik is minddssze 2,1 % orvosi
javaslat nélkdil.

Ennél a kérdéskornél is vizsgaltuk kérdésenkéte)agen variancia-analizis segitsé-
gével, hogy a kulonb6zlakohely sorkéotelesek valaszai egyeznek-e, vagy van (Ibbadgy)
szignifikans eltérés a kulonbozeriletek kdzott. A szamitasok alapjan megallapjdx,
hogy mindegyik alkérdés minden vélasza esetébé&ii|Gmboz terlleti valaszok kdzott sta-
tisztikailag is Iényeges (igen esen szignifikans) kilonbségek vanriak.

48 A kérdéskorhdz kapcsol6dé variancia-analizis srsok adatai a fliggelék F12. szamu tablazataban
tekinthet k meg.
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Osszefoglalas

A 18 éves sorkotelesek testfejlettségének, eggsAkapotanak és szocio-demografiai jel-
lemz inek vizsgalata” cim kutatasi program adatfelvételi, vizsgalati szakask végrehajta-
sara az 1998. evi tavaszi é&xi sorozas keretében kertilt sor.

Az 1998. évben meginditott kutatasi programot a KEpességtudomanyi Kutato In-
tézet és az ELTE Embertani Tanszék kezdeményeNggyar Honvédséggel egyltthio-
désben. A 18 éves sorkoteleSekeprezentativ mintajan végrehajtandé komplex Kstat
program megvalositasat egyrészt a varhato erednmakytidomanyos értéke, masrészt azok
gyakorlati hasznosithatésaga indokolta.

A sorkdtelesek biologiai allapotanak vizsgalatané&szetesen csak a fiatal fetinfér-
fiakrél ad képet. Ismeretes azonban, hogy hazankb&nfiak sziletéskor varhaté atlagos
élettartama évek ota 66 ev korul van (1998-ban46yl 1999-ben 66,32 év volt), amely ér-
ték kozel tiz évvel alacsonyabb, mint &é&'® és Eurépaban a legalacsonyabbak kozottvan

Tovabba a fentiekkel 6sszefliggésben megallapithatfy, a férfiaknal a keringési és
a rakos betegségekkel kapcsolatos haldlozas Eusdpablegmagasabb és egyre fiatalabb
korosztalyokat érint.

A magyar férfiak fentiekben vazolt igen kedven halanddsagi viszonyai okan fon-
tos lenne valds képet kapni arrél, hogy milyen meglarorszagon az ezredforduld sdaké-
ban, a bioldgiai és tarsadalmi vonatkozasban eratfé valas idszakaban lev 18 éves if-
jaknak (fidknak), a testi fejlettsége, a fizikdiGkiépessége, az egészsegi- és pszichikai allapo-
ta.

*

Az 1998. évben végrehajtotfA 18 éves sorkotelesek testfejlettségének, eggisaisé
lapotanak és szocio-demografiai jellenmek vizsgalata’cim kutatasi program (a tovabbi-
akban:az 1998. évi sorkotelegizsgala) egy orszagos reprezentativ mintan valosult meg. A
minta-kivalasztasi rendszert a KSH mintavételi srakerei dolgoztak ki EltetOdon vezeté-
sével, szem ett tartva az 1973. évi sorkoteles-vizsgalattal vidd§zehasonlithatésag kove-
telmeényeét.

A fentieknek megfelelen az 1998. évi sorkoteles-vizsgélat tertleti nkintaasztasa
is ugyanazokra a megyékre, a megyéken belll ugpanatepllésekre és keruletekre, telepu-
lésrészekre terjedt ki, mint ahol az 1973. évi 8teles-vizsgalat folytlésd I. abrg.

Azeért volt szilkséges és fontos az 1998. évi viatghhz 1973. évi vizsgalat mintate-
riletével és minta-kivalasztasi rendszerével azoeleplléseken és azonos szempontok sze-

47 A 18 éves fiatal felntt férfinépesség biolégiai allapotanak az utolsszletes felmérése 1973-ban tor-
tént, az akkori sorkételes ifjak orszagos represténvizsgalata keretében.

“8 A n k sziletéskor varhaté atlagos élettartama Magyaagen 1998-ban 75,18 év, 1999-ben 75,13 év
volt.

49 A szomszédos Ausztridban, 1998-ban a férfiak szsker varhato atlagos élettartama 74,8 év,kén
80,9 év volt.
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rint végrehajtani, mert csak ilyen feltételek melesékkenthet minimalisra az eltér popu-
laciogenetikai, gazdasagi és foldrajzi hatasokrgygstiilése.

A két vizsgalat eredményei kozotti eltérések maggatanal, értékelésénél csak ilyen
korilmények kdzott mirsithet kell megalapozottsaggak adott terilet, telepulés, kérnye-
zet; min ségébentovabba azeletkorilményekben, taplalkozasban bekévetkez#tizagok
szerepe, hatasa

A vizsgalat jelenlegi feldolgozasi fazisaban 80@kételesr| van kit6ltott orvosi
kérd iv és antropolégiai adatlap. Ennek alapjan azttlef@ndani, hogy a 18 éves sorkotele-
sek vizsgalati aranya — eletesen, elskozelitéssel — 10, 95 szazalékos.

*

Az 1998. évi sorkoteles-vizsgalat adatfelvételébesorkotelesek (az dsszes vizsgalt
sorkoteles szama: 8002)fkatonai egészségi alkalmassaganak sitése, az orvosok altal
kitoltott kérd iv els oldalan kertlt bejegyzésre. A msités lehetséges tételei a kdvethez
voltak:

(1.) Alkalmas (korlatozas nélkil); (2—4.) Alkalmigrlatozassal (Az alkalmassag kor-
latozottsagara harom fokozat, egy-egy egészsegiegadasaval volt beirhatd.); (5.) Ideigle-
nesen alkalmatlan; (6.) Alkalmatlan.

Az alkalmassag korlatozasanak vagy az alkalmatippganak vezetdiagndzisat és
annak BNO (Betegségek Nemzetkozi OsztalyozasaWzigeszerinti) szamat kellett a kér-
d pont megfelel helyére bejegyezni a sorkédteles egészsegi allapiatgalo orvosnak.

Jelen elemzés igényeinek megfedsl a fenti csoportositast a kdvetkegsszevonas-
sal, és az ehhez kapcsoldédo atnevezéssel lenédgit@yszerbben alkalmassa tenni az 1973.
evi sorkoteles-vizsgalat (az 6sszes vizsgalt sel&dtszama: 9495 ¥ hasonlo adataival tor-
tén Osszehasonlitasra:

— Alkalmas (1973-ban 78,4 %; 1998-ban 60,8 %)

— Egészségileg karosoddif Korlatozassal alkalmagmindharom lehetséges ok sze-
rint) és azAlkalmatlan(az ideiglenesen alkalmatlanokkal egyifitp73-ban 21,6 %;
1998-ban 39,2 %)és ebbl

— Alkalmatlan (az ideiglenesen alkalmatlanokkal egyt973-ban 4,1%; 1998-ban
26,4 %).

Az 1998. évben vizsgalt 18 éves sorkoételesek kirgbeegészségileg karosodottak
aranya 17,6 szazalékponttal, az alkalmatlanok asd2¥,3 szazalék-ponttal volt tobb, mint 25
évvel korabban.

Amig 1973-ban csak minden 25. sorkételes giilt alkalmatlannak, addig az 1998.
évben vizsgalt 18 éves fiatal kozul mar mindergdseségi allapota miatt, katonai szolgalat-
ra alkalmatlan.

*

A 18 éves sorkoteles fiatalok egészségi allapot@bledt vizsgalat kozott eltelt
25 év soran bekovetkezett valtozasokrol, — fekketad, hogy az érintettekra sorozas soran
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kialakitott egészsegi alkalmassagi nsités egy viszonylag reélis képet ad — a fentieldzen
egeszségileg karosodottak 0sszességére vonatkoap @kalmatlan mirsitések alapjan a
kovetkez megéallapitasok tehek:

1973-r6l 1998-ra a 18 éves sorkdtelesek katonailralkssagat befolyasolé6 megbete-
gedése¥’ legnagyobb gyakorisagu tételei az alabbiak szeéhoztak :

Az elmezavarok betegségcsoportha lfetegségcsoportartozik 1998. évben az egés-
zségileg k&rosodottak legnagyobb aranya 13,77 $laaEz az 6sszes egészsegkarosodott
tobb mint egyharmada: 1102 sorkételes. Az e csbpotartozok aranya 1973-r6l 1998-ra
megnéegyszeredott. A csoporton belll:

— 1998-ban 608 sorkdteles (55,2%) valamilyen mértékntalis retardacidval sujtott.

— 1998-ban az alkalmatlannak miitettek felét (50,64%) teszik ki a Mentalis églvis
kedészavarok (FO0-F99) betegségcsoportba tartonk okiatt egészségileg karoso-
dottak, mig 1973-ban mindéssze 34 szazalékéat.

— Az értelmi fogyatékosok aranya, az eltelt 25 évwtdéazel haromszorosara (2,81 sze-
resére).ntt.

— 1998. évben, a drogfogyasztas terjedése kovetkamztébbetegségcsoporton belil 49
tizennyolcéves sorkotelest érinij egészsegkarosodas jelentkezefitbbféle drog és
pszichoaktiv szerek hasznalata altal okozott menésl viselkedészavar@kl19).

Az idegrendszer és érzékszervek betegg®¥@iebetegségcsoport) 1973-ban a legna-
gyobb betegségcsoport 372 érintettel (az 0sszegaliak 3,92 szazaléka), az 1998. évben
vizsgaltak kozul 852 fiatal egészségkarosodasarazkgez 10,65 szazalekos arany). Az al-
kalmatlanok kérében a betegségcsoport aranya ¥9hegn 21%, 1998. évben 9,5%. A cso-
porton belul:

— Mindkét id szakban legnagyobb aranybaféaytorési és alkalmazkodasi rendellenes-
ségekszerepelnek, 1973-ban a VI. betegségcsoport kélBiel(46,2 szazalékat), 1998-
ban tdbb mint kétharmadat (68,8 szazalékat) tdgzik

— A kdzponti idegrendszer egyéb betegs&geill mindkét idszakban a legjelergebb
tétel azepilepszia szindrom#&G40) volt, amely 1973. évben 34, 1998. évben 32
tizennyolcéves egészségkarosodasat okozta. Jelardnyvaltozas e tételben a 25 év
soran nem tortent.

A Légz rendszer betegségéVlll. betegségcsoport) 1998. évben a harmadikdeg
gyobb betegségcsoport 293 érintett sorkodtelesgebgazes vizsgalt 3,66 szazaléka). 1973.
évben mindbssze 34 sorkoteles tartozott ide (aze8sszsgalt 0,36 szazaléka).

— 1998-ban betegségcsoport legjelsebb tételét 145 el az Allergias rhinitisek
(J30.1-J30.4képezik, amasodik legnagyobb csoportot 12%dl az Asthmas megbe-
tegedésekl45) jelentik. Ezek kdzul 51 egyénmdlergias asthmdJ45.0), 76 sorkote-

0 Mindkét vizsgalt idszak megbetegedései az 6sszevesidef érdekében a BNO IX. revizidja szerint
lettek csoportositva.
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lesnélAsthma k.m.n(J45.9) okozta az egészségkarosodast. 1973. Zsgalat soran
mindossze 8 esetben allapitottak meigyias asztmat.

1998. évben 121 sorkoteles lett asztma miatt alkdémnak minsitve, 1973. évben
mindossze 1 f.

A Légzrendszer megbetegedéseimpglakorisaga a 18 éves sorkételesek korében, az
eltelt 25 év soran tizszeresére, az allergias megedéesek aranya 28 szorosart.n

A csont-, izomrendszer €s a kiitOvetek betegségilll. betegségcsoport) 1973. év-

ben a harmadik leggyakoribb egészségkarosodaszazalékos ardnnyal. 1998. évben 2,86
szazalékkal a negyedik leggyakoribb.

Mindkét vizsgalt idszakban a betegségcsoport leggyakoribb karosodasajtagok
egyeéb szerzett deformitasaimasodik leggyakoribb tételeseoliosis.
A keringési rendszer betegséged73-ban a 4. leggyakoribb egészségkarosodas

(2,18%, 207 f), 1998. évben az 5. leggyakoribb (2,24%, 17)9vegbetegedés.

Magas vérnyomas betegséglsaenvedk aranya az 6sszes vizsgalthoz viszonyitva
1973-ban 0,74% (70 ¥, 1998. évben 1,33% (107)f

A betegségcsoport okozta egészségkarosodas \aitoaai szolgalatra alkalmatlan
min sités okal973-ban 16 sorkételesnek, 1998. évben 162K. A keringési rend-
szer betegségei kovetkeztében alkalmatlannasitéttek aranya az eltelt 25 év alatt
tizszeresére nt.

Osszességében tehat megallapitathatd, hogy azségkérosodas miatt katonai szol-

galatra alkalmatlan sorkotelesek aranya az elfe#\2alatt kozel nyolcszorosaratn

Attekintve a két vizsgélat soran, az egészségisegdodottaknak és a katonai szolga-

latra alkalmatlanna mirsitetteknek a megbetegedés-megoszlasat, az adapjnaegyértel-

m en megallapithatd, hogy az 1998-ban vizsgélt tigelvévesek jelensen betegebbek a 25
evvel korabban vizsgalt korosztalynal. Ez az &litéég annak figyelembevételével is egyér-
telm en igaz, ha tudjuk, hogy egyrészt szamos vonatkarészigorodtak a katonai szolgalat-
ra alkalmassa mirsités egészségi-allapot feltételei. Masrészt, -+ enkorabbiakban arra tébb
helyen is utalas tortént — az alkalmazott vizsgadatrési technikak, eljardsok is hatékonyab-
bak lettek az eltelt 25 év folyaman.

Az 1998-ban vizsgalt sorkotelesek katonai szolgaleald alkalmassag szerinti beteg-

ségmegoszlasat a BNO jelenleg érvényes X. revimgjanegfelel csoportositasban atte-
kintve a kdvetkezket kell kiemelni.

Az 1024 korlatozassal alkalmasorkoteles kdzel kétharmada 62,7 %) a VII. cso-

port: A szem és fliggelékeinek betegségait bizonyult egészségkarosodottnak. A betegség-
csoport dont tobbségénél — 82,9 szazalékanal fémytorési és alkalmazkodasi rendellenes-
ségek (H52) allnak a kéros allapot hatterében. A kai@mlgalatra alkalmatlan sorkotelesek
koézll minddssze 98 misil a VII. betegségcsoportbeli érintettsége milkialmatlannak s
ezek 92,9 szazalék&nytorési és alkalmazkodasi rendellenességektt kerllt felmentésre.
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Az 1998. évben vizsgalt, katonai szolgéalatra alkdlam sorkételesek megddbbesr
nagy hanyada — valamivel tdbb, mint az 6sszesrald#n fele (50,6 szazaléka) — az V. be-
tegségcsoport: Mentalis és viselkedészavatdian szenvedett. Az érintett 1070, a katonai
szolgélatra ideiglenesen alkalmatlan és a kataragélatra alkalmatlan sorkdtelesnek az V.
betegségcsoporton bellli megoszlasat attekintk@yvatkez megallapitasok tehek. Az al-
kalmatlanna minsités okai dont tdbbségében olyan megbetegedések, amelyek megyvalto
tathatatlan (mint példaul a mentalis retardaciagylegalabbis tartds, bizonytalan kimenetel
egészseégkarosodast okoznak (mint pl. az F19 Tabbliglg és egyéb pszichoaktiv anyagok
hasznalata). Az ideiglenesen alkalmatlanok egéekasgégpdasai altalaban kevésbé sulyosak,
megfelel kezeléssel enyhithet, esetleg megszintethkt(pl. FObids szorongasos rendelle-
nességek F40), vagy az egyébként sulyos allapaitattj diagndzis még pontositasra szorul.

*

A Raven teszt a sorkételes-vizsgalatban résztvévtelmi, problémamegoldo képes-
ségének megitélésére, méresére kerult alkalmazasra.

A Raven teszt (Standard Progressziv Matrixok) eéedmi az igynevezett nyerspont-
szamok. A sorkoételes-vizsgalat soran, a Raven tdapfan kapott nyerspontszamokat 10-t
60-ig gyakorisagi sorban rendezve a haranggorb&bgelit gorbét eredményez.

A vizsgalt 18 éves sorkoételesek Raven teszt pealhiseitt— megfelel hazai adat nem
lévén — 6sszehasonlitva két kilféldi minta adatawanagyar adatok mindkettél jelent sen
alacsonyabbnak bizonyultak. Az alapvédiilonbség a magyar és az dsszehasonlitdé adatok
k6zott, hogy a sorkoteles-vizsgalat adatai valGhd®8 éves magyar filnépesség egészeét rep-
rezentalja, mig a brit mintdban 6t kohorszbdl mssi@ 58 f képezi a mintat és az indiai
adatok pedig iskolasok korébvétettek. (Emlékeztetil: a vizsgalt sorkotelesek kozott 608 f
valamilyen mérték mentélis retardacioban szenved.)

*

Az 1973-as és az 1998. évi sorkoteles-vizsgalatidok eltelt 25 év folyaman a 18
éves sorkotelesek testmagasség atlaga jskemt(4,5 cm-rel) rt.

A testtbmeg-atlagban az eltelt 25 év soran bek@ézetk 5,28 kg-os gyarapodas egy
része nyilvanvaloan 6sszefligg a testmagassag-ktraiyekedéseével, illetve a testmagassag-
csoportokra jutd gyakorisagok atstrukturalodasaval.

A 18 éves sorkoteles fiatalok testtbmeg-viszonyaibekovetkezett valtozas a testto-
meg-percentilisek alakulasaval a kovetkazppen jellemezhet Ameddig az 1973-ban vizs-
galt sorkotelesek legsovanyabb 3 szazalékanak kkigel a testtomege 48,14 kg-nal, addig
1998-ban ez a hatar 50,5 kg volt. 1973-ban a vizd@aévesek 10 szazaléka volt 73,1 kg és
nehezebb, 1998-ban az ifjak 10 szazaléka 84,2 kgagyobb testtdbmegvolt. A vizsgalt
fiataloknak mindéssze 3 szazaléka haladta meg bai3 80,17 kg-ot, ezzel szemd&98.
évben a sorkotelesek 3 szazalekeaz 238 ifju- 100 kg-nal nagyobb testtémeyolt.

A BMI adatai alapjan, 6sszhangban a testtdmeg alatnal észleltekkel, megallapit-
hatd, hogy az 1998 évben vizsgalt 18 éves sorkdfetalok korében egyrészt ltalaban a

77



taplaltsaguk mértéke, masrészt igen jelerkorikben a tulsulyosok aranya.BMI alapjan
1292 sorkoételes tartozik a talsulyosak korébéplaltsaguk mértékeét akar a 25 évvel korabban
vizsgaltakhoz viszonyitjuk, akdr 6nmagukban szgiikéhzokat, egy igen jelerg tultaplalt-
sdagi, elhizasi folyamatra deritenek fényt.

Figyelembe véve a tulsulyhoz kapcsolodo egészsé&gkat tényezket, fontos lenne
kidolgozni e tendencia megallitAsahoz szilkségés;d8 éves korosztalyokra kiterjedi-
[6nbdz szint intézkedéseket.

*

A sorkotelesek véleménye a kulonb&zenvedélyszerek hasznéalataadkovetkezk-
ben foglalhaté 6ssze. Kivétel nélkil mindegyik szmtelyszer esetében, annak kiprobaléja-
val, vagy rendszeres alkalmazojaval szemben ariégddbeknek a debreceni sorkotelesek
bizonyultak. Kérikben a szenvedélyszerek alkalmézasm helytelenik aranya az esetek
nagyobbik részében kdzel haromszorosa, de mindethesslegalabb kétszerese az orszagos
atlagnak. A szenvedélyszerek alkalmazasat a |dgkiseértékben elfogadok, vagy ha ugy
tetszik, a legnagyobb mértékben elutasitok sorédmij a miskolciak allnak az élerket
kovetik a Borsod-Abauj-Zemplén megyei, majd a Pesgyei sorkdtelesek.

A sorkoteles kiprébalta-e mar a felsorolt szenvgsiBerek valamelyikét?Attekintve a
kérdésekre adott valaszokat megfigyelhébgy szinte minden esetben a debreceni fiatabok k
réb | kertiltek ki legnagyobb aranyban a szenvedélykeerkiprobalok. ket rangsorban a
szenvedélyszerek egy részben a Hajdu-Bihar megys, részében a budapesti sorkotelesek
kovetik. A valaszok alapjan a Borsod-Abauj-Zempiéegyei és a miskolci sorkotelesek tartjak
leginkabb tavol magukat a szenvedélyszetekt

A sorkotelesek alkoholfogyasztassal kapcsolatosasan Attekintve a sorkoteles al-
koholfogyasztassal, nyugtatod és altatészedéssebtbgtios kérdésekre adott valaszait, a ko-
vetkez ket allapithatjuk meg. A sorkotelesek 26,7 szazalgha nem fogyasztott szeszes-
italt. A naponta, vagy naponta tobbszor alkohofikahranya 1,2 %. A sorkotelesek kozul
minden 6tddik (20,5 %) hetente, vagy hetente toibEryaszt alkoholt. A vizsgalt fiatalok
valamivel tdbb mint a fele (51,6 %) csak havi gydd@ggal fogyaszt valamilyen szeszesitalt.

A sorkotelesek legnagyobb hanyada (42,7 %) soik.ig0zel husz szazalékuk (18,8
%) iszik bort és megleheten nagy aranyu a 18 évesek kdrében a rovidit@éeny szeszes
italok fogyasztasa (11,6 %).

A fogalmi tajékozottsagukra jellemzhogy kézel 90 szdzalékuk (89,7 %) helyesen
iteli meg, hogy a részegség és az alkoholizmusllkazalkoholizmus a sulyosabb allapot. A
kett sulyossaga kozott 3,4 szazalékuk szerint ninasrikislég, ezzel szemben 5,7 szazalékuk
véli gy, hogy a részegség a sulyosabb allapot.

A sorkotelesek kozel fele (48,7) volt mar részegetboran valamikor. Koziluk 6,8 %
az elmult hénapban, 16 % az elmult év folyaman nasreg.

Altatot, nyugtatot csak néhany szzalékban szdditt)lik is mindéssze 2,1 % orvosi
javaslat nélkdil.
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