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A motorikus szekularis trend;

Prepubertas-koru fiuk fizikai teljesitménye

Osszefoglalas

A nemzedéki valtozds testmére-
tekben bizonyithaté pozitiv kovet-
kezményei napjainkban mar Magya-
rorszagon is kozismertnek tekinthe-
t6k. A szekularis trenden azonban
nemcsak a generaciéonkénti morfolo-
giai kiilonbségek értenddk, e fogalom
tartalma ennél szélesebb, magdban
foglalja a fiziologiai funkcidk és a
mérhetd fizikai teljesitmények kiilon-
bozbségét is. Napjainkban mar az is
evidencidnak tekintend6, hogy a har-
monikus gyermekfejlédés egyik kiil-
s kornyezeti feltétele a gyermek
rendszeres fizikai aktivitasa.

A jelen vizsgélatban azt tanulma-
nyoztuk, hogyan hatott a szekularis
trend 1975 és 2000 kozott prepu-
bertas-kort fiik motorikus teljesit-
meényére.

Megallapitottuk, hogy a testma-
gassag és a testtomeg korcsoporton-
kénti atlagai a masodik vizsgalatban
nagyobbak. Ennek pozitiv voltat
azonban megkérdgjelezik a gyen-
gébb fizikai teljesitmények. Kiilono-
sen kritikusak a kardiorespiratorikus
alloképességet jellemz6 1200 m futas-
ban teljesitett lényegesen hosszabb
idék 2000-ben.

Az eredmények mutatjdk az inak-
tivitasi trendet fenntarté tarsadalmi
tényezGk erejét. Ennek megvaltozta-
tasa csak a kozgondolkodas forma-
ldsa és Osszehangolt intézkedések —
iskolai testnevelés és sport fejleszté-
se, terhelés centrikus programok ki-
dolgozdsa — révén képzelhetd el.
Mindez nemcsak az élsport utanpot-
lasa terén fontos, hanem alapveto
népegészégligyi érdek.

Bevezetés

A nemzedéki véltozas testmére-
tekben bizonyithat6 kdvetkezményei
napjainkban mar Magyarorszagon is
kozismertnek tekinthet6k'**#, és a
szerzGk véleménye megegyezik ab-
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ban, hogy a méretkiilonbségekkel jel-
lemezhet6 generacionkénti differen-
cidk bioldgiai tartalma pozitiv. E kii-
16nboziségek lényegében arra utal-
nak, hogy a fejlédé szervezet igényei
és a kilss kornyezet altal kozvetitett
hatasok harménidja kedvezobbeé valt
a megfigyelési idGszakban.

A szekularis trenden azonban
nemcsak a generacionkénti morfolo-
giai kiillonbségek értenddk, e fogalom
tartalma ennél szélesebb, magaban
foglalja a fiziologiai funkciok és a
mérhetd fizikai teljesitmények kiilon-
bozbségét is”. Ez utébbira vonatko-
z6an viszonylag kevés a publikalt
adat®, de az nagyon valoszind, ha az
idében fiatalabb mintdk nagyobb
testméreteihez gyengébb teljesit-
mény tarsul a trend kovetkezményei
egylittesen nem tekinthet6k pozitiv-
nak. Ilyen osszefiiggésben azt is
hangsulyozni kell, hogy révid id6
alatt nem a genetikai hattér modosul
(ez 20-25 év alatt nem is feltételezhe-
t6), hanem a kiils6 kornyezeti ténye-
z6k (pl. az életmdd, a rendszerese fi-
zikai aktivitas) valtozasa eredménye-
zi a hatast.

Napjainkban mar az is evidencia-
nak tekinthetd, hogy a harmonikus
gyermekfejlédés egyik kiils6 kornye-
zeti feltétele a fejl6d6 gyermek rend-
szeres fizikai aktivitasa. Malina és
Bouchard” e feltételt az egészséges
gyermek fejlédését serkent6 egyéb
kornyezeti hatasokkal (megfelel6
taplalkozas, altalanos ingergazdag-
sag, az egészségligyi ellatds mindse-
ge, a klima, a csalad mérete és ezen
beliil a sziiletési sorrend, a pihenés
és az aktiv periédusok rendszeressé-
ge és harmoénidja stb.) egyenrangu-
nak mindsiti. Nyilvanval6 az is, hogy
ennek az Osszetett folyamatnak a ta-
nulmanyozasa metodikailag lénye-
gében egyet jelent a folyamatos adat-
felvétellel, 6sszehasonlitassal és
elemzéssel.

A rendszeres fizikai aktivitas ked-
vez§ hatasai azonban nemcsak a tes-
ti fejlédés, a testosszetétel vagy az
élettani és motorikus teljesit6képes-
ség szempontjdbol értékelenddk.
Filiggetlentiil az alloképességi aktivi-
tas céljatol, de nem a rendszeressé-

gét6l és alkalmankénti id6tartamatol,
a fizikailag aktiv életmoéd kedvezd
hatdsu a leggyakrabban emlitett ri-
zikotényezok csokkentésében. Ezek:

e a kiilonb6z6 sziv- és korondria

betegségek,

¢ a magas szérum koleszterin

szint (HDL és LDL egyarant),

e avér triglicerid szintjének nove-

kedeése,

e a magas vérnyomas,

e a torzsre lokalizalodo testzsir-

tartalom novekedés,

e a .ol kent inzulinszekrécio,

e afelesleges so és dsvanyi anyag

felhalmozddas.

Egyszerd, de napjainkban mar
nyilvdnvalénak mindsitheté Ossze-
figgést irt le Malina és Bouchard’.
,Azok a fiatalok, akiknél az izom-
rendszeri és kardiorespiratorikus al-
loképesség szintje csak alulrol koze-
liti az atlagot, szinte kizdrdlagosan a
jellemzG@en inaktiv életmédot folyta-
tok csoportjaba tartoznak. Azok vi-
szont, akiknél a HDL koleszterin
szintje a vérben alacsony és ezzel egy
idében a vércukorszintjiik magas,
véletlenszertien sem fordulnak el6 az
alloképességi edzéseket folytato fia-
talok kozott.”

A jelen vizsgalat célja szamszeru-
siteni azt, hogy a szekuldris trend
néven ismert humanbioldgiai valto-
zasok milyen mértékben hatottak a
prepubertaskoru fitikk motorikus tel-
jesitképességére 1975 és 2000 kozott.

A magyarorszagi mintaknal elem-
zett szekuldris trend kovetkezménye-
ként értelmezend hatasok tekinteté-
ben ma mar nem lehetiink egyértel-
mden bizakoddak. Sem a gazdaségi
feltételekben, mint meghatarozo
alapban beallt valtozasok, sem pedig
az életmoéd modosulasai nem lehet-
nek kedvezbek a motorikus teljesito-
képesség szempontjabol. Feltételez-
ziik, hogy ezek a valtozéasok érdem-
ben nem érintették a szekuldris trend
Magyarorszagon korabban leirt ira-
nyat és sebességét* , vagyis az ezred-
fordulé 9-14 évesei értékelhetGen
magasabbak és nehezebbek, mint a
25 évvel kordbban vizsgaltak. A csok-
kent fizikai aktivitds negativ hatdsai
erGsek, de az is bizonyitott, hogy a
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rendszeresen nem sportolok mintai-
ban az altalunk is elemzett 4 motori-
kus proba eredményét kedvezden
modositja a magasabb termet és az
aranyosan nagyobb testtomeg®. E két
hatds egyiittes értelmezése alapjan
meégis azt feltételezziik, hogy az ez-
redfordulén vizsgalt gyermekek és
serdiil6k motorikus teljesitménye (az
alloképességet mindsits prébaban bi-
zonyossaggal) rosszabb lesz, mint 25
évvel ezel6tt.

Vizsgalt személyek
és alkalmazott modszerek

A vizsgalatra onként jelentkezd, 9-
14 éves naptari életkoru, egészséges
fiuknal végeztiink antropometriai és
motorikus teljesitmény adatfelvételt.
A vizsgaltak mintankénti és életkori
csoportonkénti gyakorisagi megosz-
lasét az 1. tdblizat tartalmazza. A 9-
14 évesek vdlasztdsat az indokolja,
hogy nagy valészintiséggel a 3. osz-
tilyos tanulék mar rendelkeznek a
sziikséges motorikus el6képzettség-
gel, és a serdiilés kiteljesedése a vizs-
galt mutatékban kisebb hatasu. A
mintakat a févarosban és a fGvaros
kornyékén é16 tanulok koéziil verbu-
valtuk. A vizsgilt fitk rendszeresen
részt vettek a dontGen szaktanar 4l-
tal vezetett orarend szerinti testneve-
lés 6rakon.

1. tabldzat
A vizsgalt személyek mintankénti
és korcsoportonkénti megoszlasa.

Eletkor 1975 2000
8,51-9,50 180 161
9,51-10,50 188 160
10,51-11,50 181 165
11,51-12,50 182 166
12,51-13,50 182 159
160 155

|_13,51-14,50

A mintdkban a sportolonak ming-
sithet6k ardnya nem érte el az 5%-ot.
A Magyarorszagon érvényes ming-
sitési kritériumok alapjan gyogy-
testnevelésre utalt gyermek a csopor-
tokban nem szerepel. Ez utébbi mi-
nésitési alap alol kivételt jelentenek
a kisebb-nagyobb mértékben elhizot-
tak, akiket nem zartunk ki a statisz-
tikai feldolgozasbol.

A fizikai teljesitGképesség jellem-
zésének altalanosan alkalmazott
modszere a motorikus probaeredmé-
nyek Osszehasonlitisa és értelmezé-
se annak ellenére, hogy a tapasztala-
tok birtokdban az altaldnositott ké-

pesség fogalommal kapcsolatosan
egyre tobb és egyre szigortbb kriti-
kai észrevétel fogalmazhat6 meg.

A jelen vizsgalatban 4 motorikus
teljesitmény ismeretében jellemeztiik
a prepubertas-kortak fizikai teljesit-
menyét. A négy préba valasztasat
tobbek kozétt az is indokolja, hogy
az 1975-0s adatfelvétel sordn is eze-
ket a probaeredményeket elemezték
a vizsgalok’.

A prébik:

* 30 m futds a gyorsasag jellemzé-
sere. Végrehajtas az atlétika sza-
bélyai szerint. A leolvasas pon-
tossaga: 0,1 s.

* 1200 m futds a kardiorespi-
ratorikus dlloképesség jellemzé-
sére. Végrehajtas az atlétika sza-
bélyai szerint. A leolvasds pon-
tossaga: 1 s.

* Helybdl tavolugras a robbané-
kony er6 és a kar-torzs-1ab ko-
ordindcio jellemzésére. Végre-
hajtas az atlétika szabalyai sze-
rint. A meghatarozas pontossa-
ga: 1 cm. Harom sikeres kisér-
letbél a legjobb eredményét von-
tuk be a statisztikai feldolgozas-
ba.

* Kislabdahajitds a kar-torzs-14b
koordindci6 jellemzésére. Vég-
rehajtas az atlétika szabdlyai
szerint. A meghatarozds pontos-
saga: 10 cm. Harom sikeres ki-
serletbdl a legjobb eredményét
vontuk be a statisztikai feldol-
gozasba.

Eredmények és megbeszélés

A fizikai vagy élettani teljesitGké-
pesscg szekularis trendjére vonatko-
z6an nem ismeriink sem magyar,
sem idegen nyelv(i kozleményt. En-
nek megfelelGen ez az elemzés a ko-
rabbiakhoz viszonyitva egyoldalu
lesz, hiszen eredményeinket nem

2. tdbldzat

vethetjlik 6ssze a korabban kozrea-
dott adatokkal.

Az alsovégtag gyorsasdgat bemu-
taté 30 m futas proba (2. tiblizat) az
egyetlen olyan motorikus teszt,
amelyben nincs kilénbség a 25 év-
vel ezel6tt és a 2000-ben vizsgalt
eredmények atlagai kozott.

Ebben a tekintetben csupan az
emelhet6 ki, hogy 1975-ben a vizsgalt
9-14 éves fitk gyorsasagi teljesitmé-
nye lényegesen kiegyenstlyozattabb
(homogénebb) volt, mint 2000-ben. A
két minta atlagai koriili szérasok kii-
16nboz6sége nyilvanvalo.

A legjobb (a 14 éveseket jellemz6)
és a leggyengébb futételjesitmények
kozott a differencia 0,9-1,0 s, lénye-
geben egyforma. Az is felting, hogy
mindkét vizsgélatban a 12 és 13 éves
korcsoportok atlagos teljesitménye
kozotti eltérés a legkifejezettebb. A
vizsgalt gyermekek gyorsasaga test-
nevel§ tandri megitélés alapjan atla-
g0s.

A teljesitmények hasonlésdga
Simoneau és Bouchard® megkézelité-
se alapjan Iényegében érthetd. A vizs-
galok tapasztalatai szerint a rovid
ideig tartd, tehdt anaerob teljesitmé-
nyek teljes variancijabol 50% a ge-
notipussal, csak 5% a technikai vég-
rehajtdssal, 15% a genetikailag is
meghataroztt edzéshatasokkal és
30% a kérnyezeti hatdsokkal megma-
gyardzhatd. Ez a felosztds aritmeti-
kailag helyes ugyan, de sajnos a szer-
z0k nem adnak magyarazatot arra
vonatkozoéan, hogy mit értsen az ol-
vaso a 30%-ot jelent$ kornyezeti ha-
tasokon, hiszen az edzéshatasokat,
mint kornyezeti hatdsokat az el6z6
kategoridba soroltak.

A helybdl tavolugras préba (3.
tablizat) elsGsorban az alsé végtag
robbanékony erejét hivatott jellemez-
ni, noha kozismert, hogy az eredmé-
nyességben a kar-torzs-lab koordina-

A 30 m futds mintankénti atlagai és szérasai (s)

—

Minta i 1975 ) 2000

Eletkor Atlag Széras Atlag Széras P

8,51-9,50 6,05 0,42 6,14 0,72 NS
9,51-10,50 5,94 0,44 6,09 0,76 NS
10,51-11,50 5,66 0,41 5,70 0,75 NS
11,51-12,50 5,50 0,40 5,53 0,83 NS
12,51-13,50 53 0,37 5,40 0,59 NS
13,51-14,50 5,26 0,30 5,31 0,57 NS

A rovidités jelentése: NS = az atlagok kiilonbsége nem szignifikans.
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ci6 mindsége (amely ezen a teljesit-
mény szinten fGleg a gyakorlottsag
kdvetkezménye) is jelentés kompo-
nens. Az 1975-ben vizsgalt fiatalok
robbanékony erejét jellemzé teljesit-
mény atlagok kovetkezetesen és szig-
nifikansan jobbak, mint a 2000-ben
vizsgéltaké. Ebben a probéban is fel-
ismerhetd az 1975-ben mért eredmé-
nyek fokozottabb homogenitasa. Az
is feltlin, hogy az elsé vizsgalat al-
kalmaval az egymast kovetd korcso-
portok teljesitmény-kiilonbsége kis-
sé nagyobb, mint 2000-ben volt.

3. tablazat

Részben hasonl6 eredményt ka-
punk a kislabdahajitas proba min-
tankénti és korcsoportonkénti atla-
gainak az Osszehasonlitasa utan is.
A kiilonbség csupan annyi, hogy eb-
ben a prébaban, a 2000-ben vizsgalt
12-14 éves gyermekek teljesitménye
nem rosszabb, mint 1975-ben volt, és
az atlagok korili variabilitasok is
hasonloéak (4. tdbldzat). A leggyen-
gébb és a legjobb atlag kozotti kii-
l6nbség mindkét vizsgéalatban ha-
sonlé, 9-10 méter kozotti. A teljesit-
mények sportszakmai megitélése

A helybél tavolugras mintankénti atlagai és szérasai (cm)

=
Minta 1975 2000

Eletkor atlag szOras atlag szoras P
8,51-9,50 161,64 15,47 149,16 21,22 <5%
9,51-10,50 168,56 16,05 156,08 22,62 <5%
10,51-11,50 174,66 16,23 160,21 22,16 <5%
11,51-12,50 181,97 17,71 164,89 21,80 <5%
12,51-13,50 190,84 18,18 182,14 21,02 <5%
13,51-14,50 202,76 21,03 191,00 23,25 <5%

{={v 7}

A rovidités jelentése: <5% = az atlagok kiilonbsége 5%-os véletlen hiba szin-

ten szignifikans.

4. téblazat
A kislabdahajitds mintankénti atlagai és szérasai (m)

Minta 1975 2000

Eletkor Atlag Szoéras Atlag Széras P
8,51-9,50 2417 5,16 20,01 5,16 <5%
9,51-10,50 27,51 5,36 24,90 5,60 <5%
10,51-11,50 30,74 6,41 27,84 6,01 <5%
11,51-12,50 33,88 6,36 33,63 6,47 NS
12,51-13,50 36,79 6,25 35,58 6,67 NS
13,51-14,50 41,45 6,10 37,83 6,25 NS

A roviditések jelentése: NS = az atlagok kiilénbsége nem szignifikans, <5%
= az atlagok kiilénbsége 5%-os szinten szignifikans.

5. tablazat

Az 1200 m futds mintinkénti atlagai és szérasai (s)

Minta 1975 2000 i

Eletkor Atlag Szoéras Atlag Szoras r
8,51-9,50 379,98 50,94 416,99 71,99 <5%
9,51-10,50 367,18 53,20 398,08 71,58 <5%
10,51-11,50 357,01 46,51 371,08 74,37 <5%
11,51-12,50 345,18 44,68 372,69 69,29 <5%
12,51-13,50 330,29 37,75 354,46 68,41 <5%
13,51-14,50 315,81 35,08 338.95 67,56 <5%

A rovidités jelentése: <5% = az atlagok kiilonbsége 5%-os véletlen hiba szin-

ten szignifikéns.

sem kedvez6, az atlagok erésen ko-
zepesek.

A helybdl tavolugras és a kis-
labdahajitas (3-4. tdbldzat) probak
eredményei alapjan megitéléstink
szerint kovetkezetesen visszakoszon
a gyakorlds hidnya. A koordinacio
hidnya ugyanis nem pétolhato tel-
jes mértékben az 6roklétt lehetse-
gekkel vagy a nagyobb testméretek-
kel.

A vizsgaltak kardiorespiratorikus
alloképességét bemutatd 1200 m fu-
tés proba atlagait és szorasait az 5.
tablazatban foglaltuk dssze. A mintan-
kénti kiilonbségek talan ebben a tel-
jesitményben a legriasztobbak. Az
ezredfordulén vizsgdlt gyermekek
idGeredményének atlagai 25-30 ma-
sodperccel hosszabbak. A kovetkeze-
tesen gyengébb teljesitményhez 1é-
nyegesen nagyobb csoporton belili
variabilitdsok tarsulnak. A 13 és 14
évesek korcsoportjdban példaul a
szorasok kiilonbsége nagyobb, mint
az atlagoke!

Nem vitathato, hogy az alloképes-
ségi teljesitményben tapasztalt kii-
16nbségek alapveté magyarazata
(a regisztralt és az elvart teljesitmény
szinten) a nagyon mérsékelt mennyi-
ség fizikai aktivitds, amely lényegeé-
ben mar inkabb inaktivitisnak mind-
sithetd.

Az 1975-ben és 2000-ben vizsgalt
motorikus teljesitmények Osszeha-
sonlitdsa sziikségszer(ien 1j megvi-
lagitast ad a szekuldris trend kovet-
kezményeit elemz6 tanulmanyoknak
is. Nem itélhetjiik pozitivnak a test-
magassag ¢és a testtdbmeg generacion-
kénti novekedését (mint a nemzedé-
ki véaltozds egy-egy kovetkezme-
nyét), ha a méreteiben nagyobb gyer-
mek értékelhetden gyengébb fizikai
teljesitményre képes. Marpedig ada-
taink tobbsége arra utal, hogy min-
den olyan motorikus prébaban,
amelyben az elvart eredményesség-
hez minimalis (tehdt nagyobb ora-
szammal és j6 szervezéssel iskolai
koriilmények kozott is biztosithato)
gyakorlas sziikséges, a 2000-ben vizs-
galt fiuk elmaradnak 25 évvel korab-
ban élt tarsaik teljesitményétdl.

A bemutatott negativ tendenciak
feltételezett okainak feltarasa elsosor-
ban a szociologia feladata. A szakte-
rilleten valé minimalis jartassag és
objektiv adatok hidnydban itt még a
jelzés szint( dsszefoglalasra sem vil-
lalkozunk. Azt azonban joggal felté-
telezziik, hogy a tapasztalt eredmeény
(hatas) multifaktorialis.
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A tapasztalt és 6sszességében egy-
altalan nem kedvezé eredményeket
mindsithetjiik meglepének, értékel-
hetjlik riasztonak, karosnak vagy ve-
szélyesnek, de azt nem allithatjuk,
hogy az e munkaban elemzett prob-
léma Magyarorszagon djkelet.

Ismereteink szerint az elsé ilyen
tartalmu kozlés 1913-ban jelent meg
Foldvdry tandr 1ir tollabol". Ezt kove-
téen Kirdly' siirgds segitséget kért,
mert a Kispesti Real Gimnazium ta-
nuldinak ,egészsége, testi fejlédése
és fizikai teljesit6képessége korosan
elmaradt” az akkor fiziologidsnak
itélt allapottol. Azt lehet hangsulyoz-
ni, hogy az életkoriilmények a XX.
szazad elején jelentésen rosszabbak
voltak, mint napjainkban (mert ez is
igaz), de ez nem magyarazat, vagy
indok a madr akkor kért segitség el-
maradéasara.

Tobb, mint 60-70 évvel késébb
Arday*, Eiben és munkatdrsai' tudo-
madnyos alapossdggal bizonyitottak,
hogy a testosszetétel szekularis
trendje kedvezétlen, a fizikai teljesi-
t6képesség csokken és az egészség-
kilatdsok folyamatosan romlanak.
Talan ismétlésnek tiinik, de nem fe-
lesleges hangsulyozni, hogy mun-
kdnkban éppen az 1975-ben jellem-
z8hoz, és mar akkor is negativan mi-
noésitett adatokhoz hasonlitottuk a
2000-ben mért motorikus teljesitmé-
nyeket.

A szervrendszerek funkcionalis
gyarapodasanak ingerei nem kis
részben a kiilsé kornyezetbdl szar-
maznak. A fejlédés és a novekedés
menetét viszont endogén tényezdk
hatdrozzak meg elsGsorban. A taplal-
kozdsi szokdsok és tényez6k, a szo-
cidlis kortilmények és a testmozgés
hatdsa a fejlGdés tempéjara kétségte-
len. Mivel a struktira és a funkcié
gyermek- és serdiil6korban kiilono-
sen szoros kolcsonhatasban van egy-
madssal, a testi fejlettség egyik lénye-
ges elbiralasi szempontja lehet a szer-
vezet miikodési mutatoinak elemzé-
se is.

Ebben a gondolatmenetben az el-

- mult 25 év alatt Magyarorszagon be-
kovetkezett (elsGsorban az altalunk
is tanulmanyozott) védltozasokat
Osszességilikben még joindulattal sem
nevezhetjlik fejlédésnek, a tapasztalt
modosuldsok inkabb vitalis dllapot
romldst jelentenek.

A gyermekek spontén fizikai akti-
vitasa a fejlett tarsadalmakban, ép-
pen a tarsadalmi hatasok kovetkez-
tében (6vodai foglalkozasok, iskola-

el6készitd) jelentGsen csokken 2-5
éves kor kozott, és lényegében ez a
redukalt mennyiség aktivitas ma-
rad konstans a fiuk mintdiban a
posztpubertasig. A csiokkent fizikai
aktivitas (heti 3-4 6ra nem szervezett
testmozgas) kdros kovetkezményeit
az iskolai testnevelés tnmagdban
meg napi gyakorisagu orakkal sem
tudja kompenzalni. Sziikséges tehat,
hogy mennyiségében és mindségé-
ben is megfelelS (tehat bioldgiailag
adekvat), de valamilyen formaban
szervezett és dltaldnos aktivitdsi
programot biztositsunk gyermeke-
inknek.

Funkcionadlisan feldarabolt tarsa-
dalmunkban (ez a rossz értelemben
vett munkamegosztds!) az ismeret-
szerzés, a megoldds alternativdinak
kidolgozdsa és a végrehajtas kiilon-
boz6 intézkedési (beavatkozasi) lehe-
téségekkel felruhazott csoportok fel-
adata (kutato team — problémafelve-
tés —, minisztériumi osztalyok — don-
téshozatal és finanszirozas —, is-
kolak €s pedagégusok — végrehaijtas
-). Pedig: A felnovekvé gyermeket,
azaz ajovo generaciot nem lehet frak-
cionaltan nevelni. Egységes, vagyis
tarsadalmi szintd Gsszefogas sziiksé-
ges a negativ tendenciak megvaltoz-
tatasara. Ebben az osszefiiggésben
sem a feladatot, sem pedig a felelGs-
séget nem lehet megosztani, hiszen
itt a tarsadalom egészségi allapota-
rol, vitalis statusarél van szo.

Egy szemléletes kontraszt: Ekelund
és munkatdrsai®® szinte aggodva fogal-
maztak meg, hogy a svéd gyermekek
és fiatalok kozel 15%-anak (!!!) rend-
szeres fizikai aktivitisa nem éri el a
kiilénb6z6 kézikonyvekben megha-
tarozott s korcsoportonként kivana-
tosnak tekintett szintet. Ez az arany
kivanatos dllapot lenne a magyar
humanbiologusok, de elsGsorban a
magyar gyermekek szdmadra is.
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