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lvadas

Per pastaruosius 50-60 mety, pasitelkusi savo intelektg ir modernias technologijas,
Zmonija mechanizavo daugelj sunkiy gamybos, gavybos, zemés Gkio ir kity procesy,
todél suaugusiy profesinéje veikloje lieka vis maziau fizinio aktyvumo [1, 8, 12]. Itin ma-
zas darbinis fizinis aktyvumas, daug laiko, praleidziamo sédint darbe, nepatogi, stating,
neergonomiska ar net priverstiné padétis sédint (kartais bltina gamybos procese) kartu
su kitais rizikos veiksniais (dideliu darbo tempu ir krdviu, ilgalaikiu stresu, virSvalandziais,
rakymu ir kt.) padidina rizikg sirgti jvairiomis létinémis neinfekcinémis ligomis [2, 3, 4, 8].
Taip pat pastaraisiais desimtmeciais Zymiai fiziskai pasyvesnis (ir neigiamai veikiantis svei-
katg) tapo vaiky ir suaugusiyjy laisvalaikio bei pramogy pobddis: televizija, kompiuteriai,
iSmanieji mobilieji telefonai, elektroniniai Zaidimai ir kt. [5, 6, 7]. Vaikai, kurie praleidzia
daug laiko prie televizoriaus, skaitydami, besimokydami, klausydami muzikos ar zaisdami
kompiuterinius zaidimus (be to, nuo 3 iki 6 valandy prasédi ugdymo jstaigose), dazniau
turi padidéjusj arterinj kraujo spaudima, labiau rizikuoja nutukti ar turéti antsvorj, susirgti
depresija, jiems badingesni nerimo sutrikimai, nenormali laikysena, jvairas funkciniai ne-
galavimai, didesné tikimybé suaugus sirgti Iétinémis neinfekcinémis ligomis ir pan. [6, 9,
10, 11]. Sukaupta labai daug patikimy moksliniy duomeny, patvirtinanciy, jog ilgalaikis
mazas suaugusiy, pagyvenusiy bei seny zmoniy fizinis aktyvumas ir sédimas gyvenimo
badas yra svarbus antsvorio bei nutukimo, hiperlipidemijos, pirminés arterinés hiperten-
zijos, 2-ojo tipo cukrinio diabeto, depresijos bei nerimo sutrikimy, osteoporozés, metabo-
linio sindromo, kai kuriy vézio formy veiksnys, kuris reikSmingai padidina bendrajj mirtin-
guma [13, 14, 15, 16, 17].

Gausts moksliniai tyrimai negincijamai jrodé, kad reguliarus fizinis aktyvumas turi
platy poveikio diapazong ir tiesiogiai teigiamai veikia kauly ir raumeny sistemga, Sirdies
ir kraujagysliy sistema, kvépavimo sistema, palaiko bating energijos apykaitos balansa,
mazina Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos veiksnius (pirmine arterine hipertenzija, gliukozés
kiekj ir didelio tankio lipidy cholesterolio bei trigliceridy kiekj kraujyje), didina kauly tankj
ir mineralizacija, gerina nervy sistemos veikla, teigiamai veikia imuninés sistemos veikla
irt. t.[18, 19, 20, 21, 22, 24]. Yra pakankamai moksliniy jrodymuy, kad fizinis aktyvumas yra
viena i$ svarbiausiy sveiko gyvenimo budo sudétiniy daliy, daranti teigiama jtaka ne tik
fizinei, bet ir psichinei sveikatai bei kognityvinéms funkcijoms (gerina mokiniy mokymosi
rezultatus ir trumpalaike atmintj), gyvenimo kokybei ir gyvenimo pilnatvés pajautimui,
socialiniam asmens aktyvumui ir kt. [12, 23, 25, 26].

Taigi, Si palyginti pigi, efektyvi, prieinama ir labai iSsamiai pasaulyje iStyrinéta dauge-
lio ligy prevencijos ir sveikatos stiprinimo priemoné Lietuvoje turéty bati taikoma daug
placiau ir efektyviau. Sios mokslu pagristos fizinio aktyvumo skatinimo rekomendacijos
skirtos visy pirma specialistams (visuomenés sveikatos specialistams, pedagogames, savi-
valdybiy specialistams, renginiy organizatoriams ir kt.). Jy tikslas — apibendrinti tas vei-
klas, kurios jau seniai ir sékmingai taikomos jvairiose pasaulio valstybése. Mums belieka
pasinaudoti kity istobulintais metodais.
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I. Teorinis rekomendacijy pagrindas, fizinio aktyvumo
klasifikacija ir skatinimo mokslinis pagrindas

FiziSkai aktyvi gyvensena populiacijoje pirmiausia priklauso nuo kokybisky ziniy apie
fizinj aktyvuma, atitinkamy individy gebéjimy bei asmeninés motyvacijos. Taciau,
nors zmogus ir turi tvirtas asmenines fizinio aktyvumo nuostatas, ne maziau reiksmingos
yra realios galimybés fizinei veiklai vykdyti mokykloje, darbe, namy aplinkoje ir pan.
Socialinis—ekologinis analizés modelis buvo sukurtas teoriskai analizuojant fizinio akty-
vumo skatinimg (barjerus, motyvacija, aplinkos poveikj ir kt.), kurie analizuoja individualy
Zmogaus fizinio aktyvumo elges;j. Sis modelis turi bati isradingai taikomas esant skirtin-
goms fizinés veiklos taikymo aplinkybéms. Itin svarbas individualios ar grupinés elgsenos
parametrai, kurie savo ruoztu formuojasi tam tikromis konkreciomis aplinkos sglygomis
ir/ar dél jvairiy politiniy sprendimy. Todél svarbu atsizvelgti ne tik j atskirus Sio modelio
komponentus, bet ir j sgsajas tarp atskiry veiksniy ir jy struktdrines salygas (1 pav.).

Pasaulyje naudojamos jvairios sistemos klasifikuoti ir skirstyti fizinio aktyvumo skati-
nimo priemones: tai intervencijos pagal rasj (pavyzdziui, masinés kampanijos, bendrojo
fizinio aktyvumo didinimas, sédimo gyvenimo bido mazinimas ir kt.), pagal vietg, kurioje
vykdoma intervencija (mokykloje, darbe, transporte, bendruomenéje ir kt.), intervencijos
pagal tiksline grupe (vaikai, paaugliai, suaugusieji, moterys ir kt.), pagal trukme (trumpa-
laikés - kelios savaités ar ilgalaikés - keletas ar keliolika ménesiy) arba 3iy intervencijy de-
rinys. Siekiant tiksliai parinkti fizines veiklas pagal tiksline grupe ir susieti jas su batinomis
sveikatai bendrosiomis fizinio aktyvumo skatinimo rekomendacijomis (jos pateikiamos 1,
2 ir 3 prieduose) [25], Sioje metodinéje medziagoje visa surinkta ir pateikta informacija
klasifikuojama pagal tikslines grupes. ReikSmingiausias metodiniy rekomendacijy prio-
ritetas — moksliniai jvairiy fizinio aktyvumo skatinimo intervencijy veiksmingumo jrody-
mai. Be to, atsizvelgiama j jy veiksminguma visuomenés sveikatai ir ateities perspektyvas,
jgyvendinimo paprastuma bei kokybe.



NACIONALINES IR REGIONINES POLITIKOS
Fizinio aktyvumo jstatymai ir strategijos, miesty
planavimas ir architektdra, transporto sektorius, ugdymo
ir sveikatos institucijos, organizuoto sporto sektorius ir kt.

APLINKOS
Statiniai - viesa sporto infrastuktdra, takeliai, transporto
srautai, rekreacinés zonos ir parkai, jy estetika ir kt.
Socialiné aplinka - organizuota fizinio aktyvumo veikla,
visuomeninis fizinio aktyvumo modelis, saugumas ir kt.

TARPASMENINIS
Seima, draugai, globéjai, socialiniai
tinklai, etninés ir kultarinés normos
bei tradicijos ir kt.

ASMENINIS
Biologija — amzius, lytis,
sveikata, paveldimumas.
Psichologija - jprociai,
lakesciai, nuostatos,
motyvacija.

1 pav. Modifikuota socialinio—ekologinio modelio fizinio aktyvumo skatinimo schema, sudaryta is 4
pagrindiniy lygiy: asmeninio, tarpasmeninio, aplinkos ir regioninés bei nacionalinés politikos. Galimas
ir penktas lygis — globalus ar pasaulinis (valstybés ekonominis issivystymas, interneto ir mobiliojo rysio
tinklai, nacionalinis vidaus produktas, pasauliné Ziniasklaida, propaganda ir ideologija ir kt.). Pagal Sallis
etal. In Annual Review of Public Health, 2006, 27, p. 297-322.



Il. Ka turéty daryti savivaldybés, kad efektyviai buty
skatinamas fizinis aktyvumas vietos bendruomenése?

Organizuotas fizinis aktyvumas ir sportas yra labai svarbi paslauga, kuria vietos val-
dzios institucijos jsipareigoja teikti gyventojams. Be to, jy pareiga yra sudaryti tinka-
mas galimybes gyventojams uzsiimti organizuota ar savarankiska fizine veikla. Centri-
né valdzia skiria finansus savivaldybéms, kad jos galéty finansuoti jvairias paslaugas ir
tikslines dotacijas respublikinés reikSmés sporto objektams kurti ir rekonstruoti. Vietos
valdzios institucijos (savivaldybés), bldamos autonominiais vienetais, gali laisvai pa-
sirinkti jy teikiamy paslaugy turinj, kokybe bei badus, kuriais jos vykdo praktines fizi-
nio aktyvumo veiklas ir jy skatinimo badus. Todél, isskirtine svarba efektyviai teikiant
sporto paslaugas jvairioms gyventojy grupéms su skirtingais poreikiais turi sudaryta
vietos strategija ir detalus jos jgyvendinimo veiksmy planas. Siekiant, kad fizinis
aktyvumas tapty svarbiu sveikatai pasirinkimu, savivaldybés vadovybé turéty savo
strategijoje numatyti, kaip priartinti prevencine, komercineg ir reabilitacine fizines
veiklas (skiriasi jy tikslai, poveikio priemonés bei metodai) bei sutvarkyti reikalingus
iSteklius, kad buty galima sumazinti jvairiy sektoriy poveikio gyventojy sveikatai skir-
tumus. Siektinas tikslas — kad savivaldybés gyventojai gauty pakankamai jvairiy fiziniy
veikly, skirty stiprinti sveikata, ir organizuotas fizinis aktyvumas suteikty gyventojams
galimybe mankstintis kartu ir bendraujant. Todél savivaldybés fizinio aktyvumo skati-
nimo veikloje pastangas turi déti ne tik sporto sektorius, bet ir i$ socialinés gerovés bei
sveikatos prieziGros, Svietimo, jaunimo, kultdros ir biblioteky, transporto sektoriai ir
savivaldybiy aplinkos planavimo skyriai. O sveiko gyvenimo budo ir fizinio aktyvumo
teikiama nauda savivaldybése turi bati traktuojama kaip tiesiogiai teigiamai veikianti
bendruomenés zmoniy sveikata ir bendra gerove.

Fizinio aktyvumo skatinimas bendruomenés lygmeniu turéty apimti ilgalaikes ir
jvairialypes pastangas, nukreiptas j praktines veiklas, nuosekly fiziskai pasyviy zmo-



niy pozidrio keitima ir j laipsniska juos supancios fizinés aplinkos, kurioje jie pralei-
dzia didziaja gyvenimo dalj, pritaikyma fiziniam aktyvumui (darbe, mokykloje, saléje,
kieme, parke, vaiky zaidimo aiksteléje ir kitur) [12, 13]. Taip per daugelj mety galima
baty kryptingai, laipsniskai keisti nusistovéjusig fiziskai pasyvig bendruomenés nariy
gyvenseng (ir nuostatas) ir siekti minimaliy fizinio aktyvumo rekomendacijy (1, 2, 3
priedai) jgyvendinimo. Tam naudotinos kuo jvairesnés informavimo (poveikio) prie-
moneés, kad buty galima patraukti kuo daugiau asmeny, kurie néra susibare j jvairias
nevyriausybines ir visuomenines organizacijas ar neformalias socialines grupes: lanks-
tinukai, skelbimai, plakatai, akcijos, radijo ir televizijos laidos, socialiné reklama, socia-
liniai tinklai, jvairios Sventés, vakaronés ir kiti nemokami renginiai bei uzsiémimai. Keli
gerosios praktikos pavyzdziai, kaip savivaldybése praktiskai vystomas fizinis aktyvu-
mas, pateikti 4 priede.

Toliau pateikiami svarbiausi fizinio aktyvumo skatinimo principai, sékmingai tai-
komi daugelyje Europos Sgjungos valstybiy ir kitose salyse (Suomijoje, Austrijoje, Vo-
kietijoje, Danijoje, Kanadoje, JAV, Australijoje, Nyderlandy Karalystéje ir kt.). Zinoma,
juos reikéty jgyvendinti karybiskai ir lanksciai, atsizvelgiant j konkrecia socialine, eko-
nomine situacija ir fizine savivaldybés aplinka, vietos gyventojy poreikius, ilgalaikiy
ar nuolatiniy programy organizavimo galimybes ir turimus pajégumus bei finansinius
iSteklius.



EFEKTYVUS IR SIUOLAIKISKAS FIZINIO AKTYVUMO
TAIKYMAS: MOKSLINES LITERATUROS APZVALGA
IR GEROJI UZSIENIO VALSTYBIY PATIRTIS

lll. Vaiky ir paaugliy fizinio aktyvumo
plétojimas jvairiose aplinkose

Vaiky ir paaugliy fizinio aktyvumo skatinimas turéty aprépti visus galimus veiksnius,
kurie nulemia Sios tikslinés grupés fizinj aktyvuma bei atsizvelgti j jy tarpusavio saveika.
Visy svarbiausia — tai $eimos ir namy aplinka, mokyklos ir vaiky globos jstaigos aplinka
bei kitos salygos, dél kuriy vaikai ir paaugliai gali bati fiziskai aktyvas laisvalaikio metu
(jrengtos zaidimo aikstelés ir parkai, dviraciy takeliai, riedlenciy kalneliai ir kt.).

Savivaldybés lygiu ypatingas démesys turi bati skiriamas vaiky ir paaugliy fizinio
aktyvumo infrastruktdros ir transporto marsruty plétrai. Taip sujungiamas miesty ir
gyvenvieciy planavimas (pavyzdziui, saugus dviraciy ir pésciyjy takai), gyvenamosios
aplinkos pritaikymas fizinei veiklai (pavyzdZiui, rekreacinés zonos, zaidimy aikstelés ir
kt.), galimybés naudotis specialiais vaiky ir paaugliy zaidimy parkais (pavyzdziui, klia¢iy
ruozais, laipynémis, labirintais, lyny trasomis, riedlenciy kalneliais ir kt.) ir laisvalaikio ir
sporto objekty projektavimas [13, 14]. Tinkama sportui infrastruktra gali turéti teigia-
ma poveikj fiziniam aktyvumui, taciau labai svarbus momentas, ar vaikai gali jg lengvai
pasiekti [52].

Vadovaujantis vaiky ir paaugliy fizinio aktyvumo skatinimo empiriniy tyrimy duo-
menimis, absoliuti skatinimo veikly dauguma (pacios reiksmingiausios) yra susijusios su
mokyklomis [1, 2, 3, 16, 17]. Dauguma moksliniy apzvalgy pabrézia, kad vaiky ir paau-
gliy fizinio aktyvumo skatinimas pats efektyviausias ugdymo jstaigose. Moksliniy
tyrimy, susijusiy su namy UKkiu, taip pat vaiky globos jstaigomis, yra gerokai maziau.



Kalbant apie kitas vaiky laisvalaikio salygas, tokias kaip sporto kluby veikla, yra mazokai
moksliniy tyrimy, jrodanciy jy rysj su vaiky ir paaugliy fizinio aktyvumo skatinimu.

Seima ir namy aplinka (1)

Pirmaisiais vaiko gyvenimo metais namy aplinka suteikia patj svarbiausig postimj jo
fizinei veiklai. Ypac svarby vaidmenj cia atlieka tévai. Be abejonés, jie turéty ypac aktyviai
jsitraukti j fizinio aktyvumo skatinimg ir, esant galimybei, patys kartu dalyvauti. Jrodytas
tvirtas rysys tarp tévy poziario j fizinj aktyvuma bei jy vaiky poziirio, o visokerio-
pa tévy parama ir paraginimas bei asmeninis pavyzdys sékmingai skatina vaiky
fizinj aktyvuma ir formuoja naudingus sveikatai jprocius [4, 5, 6, 51 ir kt.]. Moksliniai
straipsniai patvirtina, kad jtraukiant tévus ir (arba) $eimos narius j mokyklinio amziaus vai-
ky fizinio aktyvumo skatinimo programas bei intervencijas, gaunamas stiprus teigiamas
poveikis [2, 7, 8, 22]. Konkretls gerosios praktikos pavyzdziai pateikti 5 priede.

Rekomenduojama: bendros tévy ir vaiky fiziskai aktyvios veiklos, taip jtvirtinant tei-
giamq pamatine nuostatq, kad bitent jie yra svarbiausias fizinio aktyvumo ramstis,
kuris nuolat palaiko bei didina vaiky fizinj aktyvumaq ir suteikia paciy jvairiausiy ga-
limybiy jam vykti.

Mokykla (2)

Nuolat mokykloje vykstancios veiklos yra visy svarbiausias vaiky ir paaugliy fizinio
aktyvumo skatinimo veiksnys. Skirtingose Salyse taikoma daug jvairiy skatinimo prie-
moniy, kurios yra iStobulintos ir gerai moksliskai pagrjstos. Ypa¢ rekomenduojama
taikyti vadinamuosius daugelio komponenty metodus, t. y. j mokyklos vykdomas
fizinés veiklos skatinimo intervencijas jtraukti skirtingas ir kuo jvairesnes prakti-
nes priemones.

Vadovaujantis turimais gausiais jrodymais, svarbiausias démesys turi bati skiria-
mas tiesioginiam fizinio aktyvumo skatinimui mokykloje. Daugelio komponenty
metodai, kurie integruoja keleta ar net keliolika komponenty vienu metu, yra ypa¢
veiksmingi (pavyzdziui, kiino kultiros pamoky kokybé ir jy trukmé, fiziskai aktyvi
veikla per pertraukas, po pamoky ir pan.) [2, 15, 16, 17, 34, 50, 68]. Tokiy intervencijy
efektyvuma tik patvirtina tyrimai, kuriuose buvo fiksuojamas ar matuojamas vaiky fi-
zinio aktyvumo lygis per savaite — iSeiginémis dienomis 3is lygis gerokai sumazédavo,
palyginti su darbo dienomis [61].

Pakanka jrodymy apie teigiama individualiy strategijy poveikj vaiky ir paaugliy fi-
ziniam aktyvumui sutelkiant démesj j fizinio lavinimo pamoky optimizavima (pavyz-
dziui, skirti joms daugiau laiko, geriau orientuoti bei organizuoti fizine veikla, mokyti



kano kultdros mokytojus) [16, 17, 18, 19, 20]. Taip pat jrodyta, kad yra veiksminga trum-
pinti vaiky sédint praleista laika jterpiant j jj trumpy, fiziskai aktyviy pertrauky (tarp
pamoky), kurios yra integruotos j kasdiene mokyklos organizacine tvarka [20, 21, 45,
46, 48]. Taciau jrodymy apie 3iy pertrauky teigiama poveikj mokiniy pazangumui dar
traksta [45, 46].

Kity batiny fizinés veiklos komponenty (pavyzdziui, zaidimo infrastruktaros ir jran-
gos panaudojimo ir kt.) buvo nustatytas tik vidutinis poveikis skatinant fizine veiklg
[18, 26, 27]. Mazai efektyvas yra vietos valdzios politikos pokyciai fizinio aktyvumo
skatinimo atzvilgiu bei aplinkos apsaugos metodai, nukreipti j mokykly vidaus poli-
tikos pakeitimg (pavyzdziui, bandymas jtraukti j ugdymo procesg sveikatg skatinantj
fizinj aktyvuma) arba tik | mokyklos aplinkos pokycius (pavyzdziui, tiesiog suteikiant
daugiau galimybiy fiziniam aktyvumui vykdyti) [33, 34, 48]. Tokio pobadzio priemo-
nés yra veiksmingos tik derinant jas su tiesioginiu fiziskai aktyviu elgesiu (pavyzdziui,
ilgalaikis fizinio aktyvumo skatinimas, kuriuo siekiama keisti vyraujantj vaiky elgesj)
[28, 34, 48, 50]. Kaip neatskiriama daugelio komponenty metodo dalis, skatinant vaiky
ir paaugliy fizinj aktyvuma, labai rekomenduotinas jy tévy tiesioginis ir netiesioginis
dalyvavimas [2, 7, 22, 29, 50].

Moksliniai duomenys patvirtina teigiama (nors ir nedidelj) fiziskai aktyvaus trans-
porto vykstant j ir i$ mokyklos (dviraciai, paspirtukai, rieduciai ir kt.) poveikj ir jj sitlo-
ma buatinai taikyti kartu su mokyklos bendruomene, tévais bei vietos bendruomene,
taip padidinant jo efektyvuma [30, 31, 32, 52].

Literataroje sitloma atskirti daugelio komponenty skatinimo modelius, tiesiogiai
skatinancdius fizinj aktyvuma (pavyzdziui, daugiau laiko skiriama kano kultaros mo-
kytojy praktinéms veikloms bei atskiry fiziniy gebéjimy ugdymui ir pan.) ir keliy naujy
elgsenos komponenty diegima (kaip j bendrg skatinimo programg integruoty prie-
moniy, kuriomis siekiama vienu metu pakeisti fizinio aktyvumo elgesj ir, pavyzdziui,
mesti rakyti ar keisti mitybos jprocius ir pan.). Yra pakankamai moksliniy jrodymy, kad
intervencijos, skirtos vien tik skatinti fizinj aktyvuma, yra efektyvesnés nei intervencinés
priemoneés, kuriomis siekiama vienu metu pakeisti keleta sveikatai zalingy jprociy [16,
30, 37]. Keli konkretts gerosios praktikos pavyzdziai mokykloje pateikti 6 priede.

Rekomenduojama taikyti individualias poveikio priemones kartu su kitomis prie-
monémis: 1) ilginti fizinei veiklai skirtq laikq (didinti kiino kultiros pamoky skaiciy,
daugiau laiko fiziniam aktyvumui skirti ne pamoky metu), 2) gerinti fizinio akty-
vumo uzsiémimy kokybe (fizinés veiklos kino kultiros pamoky metu trukmés op-
timizavimas, taikant jvairius naujus mokymo metodus), 3) tobulinti fizines veiklas
vykdandiy darbuotojy jgiadzius ir kompetencijas (kiino kultiros mokytojy, savano-
riy, treneriy ir kt.). Taip pat rekomenduojama: 1) ugdymo programose visokeriopai
gerintifizinio aktyvumo skatinimgq, 2) kurtiir tobulinti mokyklos aplinkq, skirtq fizi-
nei veiklai (pavyzdziui, didinti galimybes naudotis fizinio aktyvumo infrastruktira
ir jranga), 3) raginti tévus jvairiais badais skatinti vaiky fizinj aktyvumaq, 4) skatinti
fiziskai aktyvy vaiky vykimaq j/is mokyklos (kartu dalyvaujant tévams, mokyklos ir
vietos bendruomenei).



Vaiky dienos prieziuros ir globos jstaigos (3)

Mokslinés literataros Sia tema yra nedaug ir jos iSvados néra vienareik3més. Visgi tei-
giama, kad gera lauko jranga ir atitinkamos mokymo priemonés, skirtos mokytojams ir
vaiky priezidros jstaigy darbuotojams, lemia didelj teigiama poveikj fiziniam aktyvumui
[23]. Kasdien organizuojami struktaruoti fiziniai uzsiémimai gali gerokai padidinti fizinio
aktyvumo laika bei intensyvuma, taciau jie neturety pakeisti auklétiniy laisvo laiko, skirto
nestruktlruotai (savarankiskai) fizinei veiklai [10, 23, 24]. Priezidros ir globos jstaigy dar-
buotojai, kurie patys mégaujasi fizine veikla kartu su savo auklétiniais, atlieka itin svarby
vaidmenj ir nulemia fizinio aktyvumo skatinimo priemoniy sékme [10, 23, 24]. Kadangi
geras, kvalifikuotas personalas yra pagrindinis sékmés veiksnys, rekomenduojamas papil-
domas jo mokymas [22, 23]. Visgi reikia pabrézti, kad Siose jstaigose ugdomy vaiky fizinio
aktyvumo lygis yra mazesnis nei kity vaiky [58]. Gerosios praktikos pavyzdZiai ikimokykli-
nése vaiky priezidros ir globos jstaigose pateikti 7 priede.

Rekomenduojama: vaiky globos jstaigy auklétiniams arba dienos priezZiiros jstai-
gose sukurti fizinei veiklai tinkamgq aplinkq, kad vaikai galéty sékmingai ja uzsiimti.
Ypaé rekomenduojamos patalpos fiziniam aktyvumui, kurias gali laisvai rekonstruo-
ti, jsirengti ar pertvarkyti patys vaikai. Svietimo darbuotojai, parengti skatinti fizinio
aktyvumo veiklas, turéty stebéti ir, reikalui esant, koreguoti vaiky veiklas. Taip pat
rekomenduojama, kad tévai ar globéjai bent kartais tiesiogiai dalyvauty fizinés vei-
klos skatinime.

Fizinio aktyvumo plétojimas kitos vietose (4)

Ekonomiskai iSsivysciusiose uzsienio Salyse buvo atliekamos intervencijos ir j kitas svar-
bias vaiky ir paaugliy fizinio aktyvumo skatinimo sritis: bendruomenes, sveikatos prie-
Zidros jstaigas, kiino kultaros ugdymo programas, mobiliyjy telefony programas ir t. t.
Taciau néra parengty moksliskai pagrjsty strategijy, kurias baty galima panaudoti Siose
rekomendacijose. Kol kas néra tvirto mokslinio patvirtinimo ir dél sporto kluby veiksmin-
gumo skatinant vaiky fizinj aktyvuma, nepaisant to, kad nemaza dalis ES valstybiy vaiky ir
paaugliy mankstinasi klubuose [38, 39, 40]. Sisteminése mokslinése apzvalgose pabrézia-
ma, kad sporto klubai gali sékmingai dalyvauti skatinant fizinj aktyvuma, kai turi susikiire
tinkama sveikatai aplinka, turi konkrecia naudingq sveikatai veiklos strategijq ir
vykdo jos jgyvendinimo praktines veiklas [39, 40].

Vertinant siuolaikiniy informaciniy ir komunikaciniy technologijy (kompiuteriai, inter-
netas, mobilieji telefonai ir pan.) intervencijy veiksminguma fizinio aktyvumo skatinimui,
atskiriamos mokyklai ir namams skirtos intervencijos - jy poveikis ugdymo jstaigose reiks-
mingai didesnis [41]. Nors nemaza intervencijy dalis lemia statistiskai reiksminga fizinio
aktyvumo padidéjima arba net teigiamus sveikatos pokycius, susijusius su fizine veikla,



taciau gauti rezultatai menki ir trumpalaikiai [42, 43, 44, 49], o sisteminiy apzvalgy iSvados
daznai priestaringos [42, 43, 49, 71]. Visame pasaulyje aktyviai bandoma taikyti praktiskai
fizinio aktyvumo skatinima per socialinius tinklus — deja, moksliniai tyrimai yra mazos im-
ties, trumpalaikiai, nepatikimi ir nepatvirtina Sios veiklos efektyvumo [47, 48, 71]. Atsizvel-
giant j mazg programéliy ir interneto efektyvuma bei j tai, kad jy naudojimo praktika tik
formuojasi, silloma informacines ir komunikacines technologijas panaudoti tik kartu su
tiesioginémis fizinio aktyvumo skatinimo intervencijomis, taip gaunant didesnj bei
patikimesnj efekta [60, 69].

Moksliniuose straipsniuose ypa¢ daug diskutuojama, kam reikalingas didesnis dé-
mesys skatinant fizinj aktyvuma: berniukams ar mergaitéms, vaikinams ar merginoms.
Berniukams, be abejonés, reikia kitokiy intervencijy nei mergaitéms (aprasyta nemazai
skirtumy tiek tarp vaiky, tiek tarp suaugusiyjy, tiek organizuotoje fizinéje veikloje, tiek
didziajame sporte), taciau néra labai aiskaus ir vienareik3misko atsakymo j $j klausima [10,
53, 54, 55, 56, 57, 62]. Zinoma, kad berniukai yra labiau linke j didesnio intensyvumo fizi-
ne veikla, transporto fizinj aktyvuma, jvairias tarpusavio varzymosi (konkuravimo) veiklas
(pavyzdziui, komandy ar tarpusavio rungtynes) nei mergaités [15, 57, 59, 63]. Be to, be-
veik visose Salyse berniuky bendrasis fizinis aktyvumas yra didesnis nei mergaiciy, todél
atskiry Saliy strategijose mergaitéms ir merginoms skiriama daugiau démesio [54, 59, 63,
66, 67]. Net traumy fiziniy veikly ar sportavimo metu berniukai ir vaikinai patiria gerokai
daugiau nei mergaités ar merginos [64, 65]. Mergaités maziau aktyviai juda mokykloje,
Zaisdamos zaidimy aikstelése ar naudodamos kitokia specialig infrastruktdra, maziau nau-
dojasi fizinj aktyvuma skatinancia transporto infrastruktara nei berniukai [15, 57, 66, 671.
Priezastys labai jvairios ir jas galima suskirstyti j 3 pagrindines grupes: biologines, psicho-
logines ir socialines-kultarines. Svarbus socialinis ly¢iy skirtumy aspektas, dominuojantys
ly¢iy vaidmenys bei stereotipai visuomenéje, vyraujancios kultarinés, religinés, etinés ir
kitos normos bei tradicijos, vyraujancios mados ir tendencijos, aukléjimas seimoje ir kt. -
visa tai vienaip ar kitaip paveikia mergaiciy ir berniuky fizinio aktyvumo struktarg [53, 56,
57, 62, 67]. Mokslinéje literattroje pabréziama, kad vaikams augant, jy fizinis aktyvumas
nataraliai mazéja [35, 36, 54] ir paaugliy merginy Sis smukimas reikSmingai didesnis nei
vaikiny [35, 54, 59]. Gerosios praktikos pavyzdziai, kaip praktiskai vykdomas vaiky fizinis
aktyvumas jvairiose vietose pateikti 8 priede.

Taikant bendras priemones, skirtas skatinti fizinj aktyvumq bendruomenése, ypac
rekomenduojama taikyti intervencijas tikslinéms vaiky ir paaugliy grupéms, ku-
rios yra sunkiau ,pasiekiamos” (pavyzdziui, specializuotas pratyby programas so-
cialiai pazeidZiamoms ar socialine atskirtj patiriancioms gyventojy grupéms arba
grupéms, veikiamoms sveikatos rizikos veiksniy - antsvorio, rikymo, alkoholj var-
tojanciy tévy ir pan.) [70, 71].



Intervencijy kokybés kriterijai (5)

Siekiant sékmingai jgyvendinti jau minétas ir patirtimi bei moksliniais jrodymais pa-
grijstas priemones, ypac svarbu laikytis kokybés kriterijy: 1) uztikrinti ilgalaikiam vei-
kly jgyvendinimui batinus iSteklius (pavyzdziui, priemones, praktiniams uzsiémimams
skirtas vietas, fizinio aktyvumo paslaugas teikianciy asmeny finansavima, jy laika, skaiciy
ir pan.); 2) tobulinti specialisty zZinias ir gebéjimus (pavyzdZiui, praktiniais mokymais ir
kitais metodais), reikalingus norint sékmingai taikyti naujus fizinio aktyvumo skatinimo
metodus; 3) visy vietos valdzios institucijy (savivaldybiy, senilnijy), asmens ir visuo-
menés sveikatos prieziaros jstaigy (visuomenés sveikatos biury, polikliniky, ambula-
torijy ir kt.) bei visuomeniniy bei nevyriausybiniy organizacijy ilgalaiké, nuosekli,
darni ir lanksti parama fizinio aktyvumo skatinimo priemoniy jgyvendinimui; 4)
visy suinteresuotyjy subjekty (pavyzdziui, vaiky, jy Seimy, mokytojy ir kito per-
sonalo) jtraukimas j fizinio aktyvumo veikly planavima, jgyvendinima ir vertinima.
Visy fizinio aktyvumo skatinimo strategijy faktinis veiksmingumas priklauso nuo to, kaip
efektyviai jos jgyvendinamos realioje aplinkoje.
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IV. Suaugusiy asmeny fizinio aktyvumo
pléetojimas jvairiose aplinkose

Suaugusiyjy fizinio aktyvumo skatinimas turéty bati vykdomas pasinaudojant visomis
galimomis poveikio priemones ir atsizvelgiant j jy tarpusavio saveika. Ypatingos svarbos
vaidmenis ¢ia atlieka darbovietés, pirminés sveikatos prieziros jstaigos (pavyzdziui, poli-
klinikos, klinikos, reabilitacijos centrai ir kt.), namy aplinka ir laisvalaikio praleidimo vietos
(pavyzdziui, sporto ir laisvalaikio klubai ir kt.). Be to, bendruomenés fiziniam aktyvumui
svarbi yra vietiné infrastruktdra, bendros veiklos ir aktyvaus transporto marsrutai.

Yra labai daug uzsienio valstybiy praktiniy programy ir apzvalginiy straipsniy apie
suaugusiyjy fizinio aktyvumo skatinima. Apskritai Sioje srityje dominuoja moksliniai ty-
rimai, susije su fizinio aktyvumo skatinimu darbo vietoje ir sveikatos sistemoje. Taciau
moksliniai $iy konkreciy intervenciniy veikly veiksmingumo jrodymai dar yra nepakan-
kami, todél moksliniy apzvalgy statusas gali buti vertinamas tik kaip vidutinis ir tik retais
atvejais — aukstas.

Fizinis aktyvumas darbo vietose (1)

Patikimais jrodymais pagrjsta, kad efektyvu skatinti fizinj aktyvumq darbo vietose.
Rekomenduojama taikyti daugelio komponenty poveikio metodus, kurie turéty ap-
imti Siuos elementus: 1) specialius darbuotojy kursus ir ilgalaikes pratyby progra-
mas, 2) darbo ir gamybinius procesus (pavyzdziui, pratyby ar poilsio pertraukas),
3) specializuotq infrastruktirq, kuri skatinty fizinj aktyvumq darbe (pavyzdziui,
vietoje jrengti treniruokliai ar kiti jrenginiai, dviraciy stovai prie pastato, aktyvaus
poilsio kambatriai, dusai).

23



24

Sisteminés apzvalgos patvirtina, kad daugelio komponenty metodai ypac svarbds, veiks-
mingi ir rekomenduotini fiziniam aktyvumui darbo vietoje (jskaitant ir ilgalaikes gyvenimo
bldo korekcijas) [1, 2, 3]. Vadovaujantis jy analize, daugelio komponenty metodai yra veiks-
mingiausi teikiant paslaugas darbo vietoje, reorganizuojant jmoniy darbo procesus taip, kad jie
tikty fizinei veiklai skatinti, remiant fiziskai aktyvy transporta (pavyzdziui, dviraciy stovai, dusai
ir kt.) ir taikant Zingsniamaciy, akcelerometry ar kity iSmaniyjy priemoniy naudojimo interven-
cijas [1, 2, 3]. Tik nedidelius ar patenkinamus rezultatus pademonstravo fizinio aktyvumo skati-
nimo intervencijos kartu su kitomis ilgalaikémis darbuotojy sveikatos gerinimo programomis
(pavyzdziui, zalingy jprociy atsisakymo, laiko, praleisto sédint, trumpinimo, nutukimo prevenci-
jos, sveikos mitybosirkt.) [3, 4, 5, 7]. Nors yra atlikta daug intervencijy, kuriomis siekiama skatinti
darbe lipti laiptais (trumpuoju periodu gaunami vidutiniai rezultatai), tik labai nezymi tyrimy
dalis aptiko Siy intervencijy teigiama poveikj fizinio aktyvumo didéjimui ir sveikatai [6, 13, 14,
15]. Itin populiarios bei daznai taikomos intervencijos, skirtos informacijai apie fizinj aktyvuma
pateikti ir konsultacijoms darbo vietose, neduoda patikimy rezultaty ir néra veiksmingos [16].

Kai kuriose ekonomiskai issivysciusiose valstybése (ir ekonomiskai stipriose kompanijose)
biuro darbuotojams jau sitlomos fiziskai aktyvios darbo vietos (pavyzdziui, keiciamo aukscio
stalai, stacionarts dviraciai, bégimo takeliai ir kt.). Dél specialiai jrengty darbo viety (kas yra
brangu ir ne visuomet jmanoma) sutrumpéja sédéjimo darbe laikas, padidéja fizinis aktyvumas
ir nenukencia darbo rezultatai [10, 11, 12, 21]. Remiantis apzvalgomis, Siuo metu néra patikimy
duomeny, kad veiksmai, kuriais siekiama sumazinti praleisty sédint darbe valandy skaiciy, yra
veiksmingi [17, 18] ir naudingi fizinio aktyvumo elgsenai bei darbuotojy sveikatai [17, 19, 20].

Nors ilgalaikiy ir nuosekliy moksliniy tyrimy triksta, kad baty galima pagristi daugelio in-
tervencijy darbo vietoje efektyvuma, nemazai valstybiy, tarptautiniy organizacijy, institucijy ar
mokslo jstaigy jau yra parengusios tokias rekomendacijas ir jas jgyvendina (taip kovodamos su
nenumaldomai plintanciu sédimu gyvenimo badu ir jo pasekmémis - étinémis neinfekcinémis
ligomis) [22, 23, 24, 25, 26 ir kt.]. Gerosios praktikos pavyzdziai, kaip suaugusiy fizinis sveikatg
stiprinantis fizinis aktyvumas taikomas konkreciose darbo vietose pateikti 9 priede.

Fizinio aktyvumo pratyby bei konsultavimo programos (2)

Tai mokslo patikimai patvirtintas ir efektyvus daugelio komponenty metodas ska-
tinant suaugusiyjy fizinj aktyvumq. Rekomenduojama: tikslinés fizinio aktyvumo
arba specializuoty pratyby programos ir informacijos apie fizinio aktyvumo naudq
sveikatai pateikimas. Fizinio aktyvumo patarimai (konsultacijos) gali bati reko-
menduojami kaip vienas is keliy svarbiausiy bady skatinti fizinj aktyvumgq jvairiose
aplinkose. Net trumpos intervencijos gali turéti jtakos, taciau realaus fizinio akty-
vumo padidéjimas daug sékmingesnis, kai daugiau laiko skiriama praktinéms fizi-
néms veikloms ir kuo ilgiau trunka pacios intervencijos. Taip pat rekomenduojama
derinti specialisty konsultacijas su specialiomis aktyvumo skatinimo priemonémis,
ypac panaudojant Zingsniamacius ar kitus Siuolaikinius prietaisus.



Jvairas fizinio aktyvumo patarimai (konsultacijos, informacijos suteikimas ar pan.) yra
itin daznai mokslinéje literatlroje aptariamas ir praktikoje taikomas intervencijos meto-
das. Taciau sisteminése apzvalgose, kuriose vertinamas jy veiksmingumas ilguoju laikotar-
piu ir lyginama su kitomis intervencijomis, labai abejojama jy efektyvumu [30, 32, 50, 51 ir
kt.]. Tik nedidelés dalies Siy priemoniy buvo nustatytas reikSmingas poveikis fizinei veiklai.
Be to, intervencijos buvo sékmingos siekiant tik trumpalaikio, vidutinio laikotarpio povei-
kio [28, 32, 33, 34], o sveikatai neabejotinai svarbiau yra ilgalaikis naujy jprociy sukdrimas
bei seny iSstumimas. Praktinés suaugusiy asmeny pratyby programos paprastai vykdo-
mos kartu su fizinio aktyvumo konsultacijomis [27, 28], todél sunku spresti, ar teigiamas
poveikis fizinio aktyvumo elgesiui buvo gautas tik konsultuojantis, ar taikant pazintines
strategijas ir pratyby programas. Gerosios praktikos pavyzdziai, kaip praktiskai veikia su-
augusiy fizinio aktyvumo pratyby bei konsultavimo programos pateiktos 10 priede.

Intervencijos su zingsniamaciais (3)

Viena is intervencijy, skatinanciy fizinj aktyvuma, naudoja zingsniamacius (ar kitus
Siuolaikinius elektroninius prietaisus, skaiciuojancius judesius). Jie leidzia suaugusie-
siems Zmonéms savarankiskai kontroliuoti savo fizinio aktyvumo elgesj, kas sustiprina
jy iSorine motyvacija. Daugelyje programy zingsniamaciy naudojimas yra susijes su
konkreciu tikslu — pavyzdziui, pasiekti 10 000 Zingsniy per para (sutartiné norma, dél
kurios diskutuojama). Skatinant fizinj aktyvuma naudojant zingsniamacius vidutinis-
kai pasiekiama papildomai mazdaug 2000 zingsniy per para [30, 35, 38]. DidZiausias
poveikis pasiekiamas tada, kai intervencija siekiama konkretaus tikslo asmeniskai,
pavyzdziui, nueiti po 10 000 zingsniy per dieng [35, 36, 38]. Si intervencija palyginti
pigi ir vidutiniu laikotarpiu gaunami vidutiniai teigiami rezultatai (pageréja Zzmoniy
atskiri fiziologiniai rodikliai) [35, 36, 37]. Taciau tolimoje perspektyvoje (pabaigus in-
tervencijas ar programas) rezultatai vél sumazéja, todél abejotinas jy ilgalaikis povei-
kis gyvensenai [9, 36, 39].

Ve =

Fizinis aktyvumas sveikatos prieziuros jstaigose (4)

Fizinio aktyvumo skatinimas sveikatos priezitros srityje paprastai vyksta per jvairius
sveiky suaugusiyjy profilaktinius patikrinimus arba per apsilankymus susirgus (patarimai,
konsultacijos, mokymai ir kt.). Konsultavima tiesiogiai atlieka jvairiy specialybiy medicinos
darbuotojai arba medikai kreipiasi j kitus specialistus i$ kity skyriy ar kity jstaigy (pavyz-
dziui, sporto ir sveikatingumo kluby instruktorius, medicininés reabilitacijos specialistus
ir pan.). Vis dazniau sitloma jvairiy specialybiy medicinos darbuotojy fizinio aktyvumo
konsultavima paversti jprasta pirminés sveikatos prieziiiros sistemos praktikos da-
limi su aiSkiais kriterijais, standartais bei dokumentacija ir atitinkama darbuoto-
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ju kvalifikacija [40, 41, 42, 46, 47, 52]. Sisteminése apzvalgose aiskiai atskiriamos pro-
gramos, kurios naudoja vienkartines trumpas intervencijas (pavyzdziui, 10-15 minuciy
konsultacijas), ir tas, kuriy poveikis gerokai ilgesnis (pavyzdziui, kelios konsultacijos su
pertraukomis, specialiy pratimy sistemy panaudojimas ir jy koregavimas ir kt.), nes jy
daromas poveikis reikSmingai skiriasi.

Sveikatos prieziGros sistemos priemoneés, skirtos skatinti fizinj aktyvuma, nors neturi
pakankamo rimto mokslinio pagrindimo [40, 42, 45, 53], labai daZnai taikomos jvairiose
Salyse. Tik daugiau nei pusé sisteminiy apzvalgy parodé 3ios rasies intervencijy veiks-
minguma [42, 43, 44, 50, 52], o dauguma apzvalgy patvirtino, kad trumposios konsul-
tacijos turi menka poveikj fizinio aktyvumo elgsenos pokyciams [44, 48, 49, 50]. Siste-
minése apzvalgose labiau pabréziamas vidutinés trukmés ir ilgalaikio intensyvaus
konsultavimo intervencijy, kai iSnaudojamos visos galimybés, veiksmingumas
(konsultacijos telefonu, internetu, gydymo jstaigoje, dalomoji medziaga su manksto-
mis, fiziologiniy rodikliy fiksavimas ir pan.), nors tada Zenkliai padidéja jy savikaina [40,
44, 46, 52].

Fizinio aktyvumo skatinimas naudojant kompiuterius
ir kitas naujas technologijas (5)

Pastaraisiais metais kuriama bei jgyvendinama vis daugiau intervencijy, kuriose nau-
dojami kompiuteriai ir kitos naujos i$maniosios technologijos. Siy intervencijy turinj daz-
nai sudaro komunikavimas akis j akj (per Siuolaikines technologijas), komunikavimas per
socialinius tinklus ir telefoniniy pokalbiy seansai. Deja, Sio pobudzio intervencijy veiks-
mingumo jrodymai tikrai yra nepakankami (abejotini arba neaiskus), nors jy populiaru-
mas sparciai auga [57, 61, 62, 63]. Todél absoliuti dauguma valstybiy susilaiko nuo tokio
pobudzio fizinio aktyvumo skatinimo rekomendacijy sudarymo ir sidlo Sias intervencijas
panaudoti kartu su kitomis.

Tik keliose sisteminése apZvalgose nustatytas kompiuteriy intervencijy teigiamas po-
veikis (nors ir labai nedidelis) fizinio aktyvumo elgsenai [54, 55]. Yra labai nedaug socialiniy
tinkly (pavyzdziui, ,Facebook”, ,Twitter” ir kt.) panaudojimo griezty efektyvumo jrodymy
[29, 56, 57, 58], labai menkas specialiai fizinio aktyvumo skatinimui sukurty interneto sve-
tainiy [60, 61] ir iSmaniyjy telefony specialiy programéliy efektyvumas [8, 58].

Fizinio aktyvumo skatinimas vietos bendruomenése (6)

Uzsienio valstybése pastangos skatinti suaugusiyjy fizinj aktyvuma daznai nukreiptos
j vietos bendruomenes. Tai gali bati gyvenvietés, didelio miesto mikrorajono, atskiros ga-
tvés ar savivaldybés iniciatyvas, aktyvas ir bendruomeniski gyventojai. Kadangi bendruo-
menés zmonés naudojasi savivaldybés, ugdymo jstaigy, asmens ir visuomenés sveikatos



priezilros jstaigy paslaugomis, todél Sios institucijos tiesiogiai galéty prisidéti skatinant
ilgalaikj fizinj aktyvuma ar koreguojant kitus su sveikata susijusius jprocius. Vietos ben-
druomenés lygmeniu fizinio aktyvumo skatinimas efektyvesnis, kai taikomas daugelio
komponenty metodas: jvairios ilgalaikés ir nemokamos praktinés veiklos (atsizvelgiant j
jvairiy socialiniy grupiy poreikius), kartu jtraukiami ir Seimos nariai, vykdomas aplinkos
pritaikymas prie fizinio aktyvumo poreikiy, individualus ar grupinis konsultavimas ir pan.
[64, 78, 81, 82]. Kokybisky ir ilgalaikiy moksliniy tyrimy, patvirtinanc¢iy bendruomenés in-
tervencijy efektyvuma, nepakanka. Tik pavienése sisteminése apzvalgose atskleistas ma-
zas ar vidutinis efektas [77, 79, 80, 82].

Intervencijy kokybaés kriterijai (7)

Intensyviai ir ilgai kartu taikomos fizinio aktyvumo konsultavimo ir pratyby
programos daznai yra efektyvios ir jas galima rekomenduoti tikslinéms suaugusiy-
ju grupéms (pavyzdziui, socialiai remtiniems asmenims, pagyvenusiems Zzmonéms su
sveikatos rizikos veiksniais ir kt.). Galutinis individualiy fizinio aktyvumo konsultavimo ir
pratyby programy ekonominis efektyvumas priklauso ne tiek nuo intervencijos rasies,
bet nuo konkretaus projekto parengimo kokybés ir jam skiriamy léSy. Trumpos inter-
vencijos (patarimai, viena ar kelios trumpos fizinio aktyvumo pratybos) ekonomiskai
nelabai pasiteisina ir néra efektyvios, todél nerekomenduojama jy taikyti [64, 66, 67].
llgesnj laikotarpj vykdomos pratimy programos ir mokymas kainuoja maziau ir yra efek-
tyvesnés [68, 69]. Remiantis moksliniais jrodymais, fizinio aktyvumo skatinimas darbo
vietoje, kaip daugelio komponenty metodo dalis, gali biti rekomenduojamas kaip eko-
nomiskai efektyvus metodas.

Didzioji dalis sisteminiy apzvalgy patvirtina, kad fizinio aktyvumo skatinimo prie-
monés darbe yra ekonomiskai pagrjstos ir efektyvios (pavyzdziui, sumazina islaidas,
skirtas ligoms gydyti, sumazina nedarbingumo dieny skaiciy ir kt.) ir gaunama ekono-
miné graza yra didesné uz intervencijy islaidas [70, 71]. Visgi reali investicijy graza buvo
patvirtinta tik pavieniy sisteminiy apzvalgy [72]. PSO parengé moksliniy straipsniy ir
projekty apzvalga, kurioje ekspertai sistemiskai jvertino ir apibrézé jvairias priemones,
padedancias skatinti socialiai remtiny (ir socialiai izoliuoty) grupiy fizinj aktyvuma. Apz-
valgoje issamiai apraSomas tiksliniy grupiy dalyvavimas rengiant, jgyvendinant ir
vertinant intervencijas, intervencijy turinio kultarinis jautrumas ir tarpsektoriniy
bei daugelio komponenty tinkly karimas [65].

Remiantis naujausiomis apzvalgomis, trumpos pratimy mokymo programos nelaiko-
mos ekonomiskai naudingomis [31, 66], nes jos reikalauja didesniy islaidy nei kitos fizinio
aktyvumo skatinimo priemonés (ypac kai kartu vyksta profesionaly konsultacijos ir pa-
rama socialinéms grupéms) [70]. Taciau, esant tam tikroms aplinkybéms, jos yra batinos
tikslinéms socialiai remtinoms ir didesnés rizikos grupéms [68].
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Siekiant sékmingai jgyvendinti priemones, skirtas skatinti suaugusiyjy fizinj akty-
vumgq, ypac rekomenduojama laikytis siy kokybés kriterijy: 1) neabejotinas moks-
linis ir teorinis konkreciy priemoniy pagrindas, 2) darbuotojy, atsakingy uz fizinio
aktyvumo skatinimq, mokymas, 3) intervencijos metodo daugialypiskumas taikant
Ivairias fizinio aktyvumo skatinimo priemones (daugelio komponenty metodai).

Kalbant apie teorinj intervencijy pagrinda, yra jrodymy, kad veiksmingiausios yra prie-

monés, paremtos transteoriniu elgsenos kaitos modeliu [27, 70]. Keliose apzvalgose daro-
ma iSvada, kad visi sveikatos prieziaros darbuotojai turéty biti mokomi, kad fizinio
aktyvumo skatinimas yra jprastiné jy kasdienio darbo dalis [40, 45, 52, 74]. Kalbant
apie intervencijos metodo daugialypiskumga, rekomenduojama j vieng programa kartu
itraukti individualaus poveikio, socialinius ir aplinkos elementus [75, 76].
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V. Vyresnio amziaus suaugusiy zmoniy fizinio
aktyvumo plétojimas jvairiose aplinkose

Pagyvenusiy ir seny Zzmoniy fizinés veiklos skatinimas turi bati vykdomas atsizvel-
giant j elgsenos ypatumus, badingus Siai amziaus grupei, nuolat apsvarstant bei ko-
reguojant vykdomas programas. Intervencijos galéty bati vykdomos namy aplinkoje
ar bendruomenés turimoje infrastruktaroje, pirminése sveikatos priezidros jstaigose,
globos, rapybos ir kitose socialinése jstaigose, kurios talkina iSéjusiems j pensija bei
silpnos sveikatos Zzmonéms, sportui skirtoje infrastruktaroje (pavyzdziui, sporto klu-
buose, baseinuose ir kt.).

Atsizvelgiant ir | bendruomenés poreikius, pagyvenusiy ir seny Zzmoniy fizinei vei-
klai turi bati skiriamas ypatingas démesys. Tai galéty bati gyvenviecdiy ir miesty
planavimas (pavyzdziui, Zmoniy saugumo uztikrinimas, keliai, skirti vazinéti dviraciu
ar vaikscioti pésciomis, ir pan.) ir gyvenamosios aplinkos pritaikymas (pavyzdziui, fi-
ziniy veikly galimybés Salia namy, vietos pasivaikscioti su augintiniais ir kt.), taip pat
parkai, laisvalaikio ir rekreacinés zonos bei visuomenei laisvai prieinami sporto inf-
rastruktaros objektai. Mokslinéje literaturoje pagyvenusiy ir seny asmeny sékmingas
fizinio aktyvumo padidéjimas dazniausiai susijes su kuo jvairesniy fizinio aktyvumo
skatinimo metody bei priemoniy naudojimu. Be to, $iai amziaus grupei yra svarbu,
kad fizinio aktyvumo rasys baty malonios, jdomios, svarbios ir asmeniskai skati-
nancios [26, 27]. Asmeninis padrasinimas, paskatinimas, tinkamas Zodinis jtikinéjimas
yra potencialiai efektyvios ir naudingos asmeninio poveikio priemonés. Pagyvenusiy
ir senyvy asmeny padrasinimui ir paskatinimui galima panaudoti jvairiausias komuni-
kacijos priemones bei partnerius: Seimos gydytojus, sveikos gyvensenos ar kitus spe-
cialistus, draugus, sutuoktinius, kaimynus, trenerius ir instruktorius, savanorius ir pan.

Nors daugelyje uzsienio 3aliy jau seniai ir intensyviai vykdomos jvairios vyresniems
suaugusiems zmonéms skirtos fizinés veiklos intervencijos bei programos [20-25 ir



kt.], visgi traksta rimty moksliniy jy efektyvumo jvertinimo studijy. 11 priede patei-
kiama keletas gerosios praktikos pavyzdziy, kaip vyresnio amziaus suaugusiy Zzmoniy
fizinis aktyvumas plétojamas jvairiose aplinkose.
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VL. Fizinés veiklos konsultacijos (patarimai) ir
praktinés pratimy programos jvairiose aplinkose

Atsizvelgiant | atitinkamq asmeninj (poreikiai, galimybés ir baimés), socialinj ir
aplinkos kontekstq, ypac rekomenduotinos priemonés namy ir bendruomenés
aplinkoje, fizinés veiklos konsultacijos (patarimai) ir praktinés pratimy programos,
skirtos specialiai Siai amziaus grupei (socialiné integracija, glaudus bendravimas
ir palaikymas, galimybés fizinei veiklai). Sie kriterijai yra rekomenduotini ir fizinio
aktyvumo skatinimui sveikatos priezitros institucijose (pavyzdziui, konkretis as-
meniniai mankstinimosi planai).

Konsultavimas namuose ir bendruomenéje (1)

Daug sisteminiy apzvalgy nagrinéjo namuose ir bendruomenése taikyty fizinio akty-
vumo skatinimo priemoniy efektyvuma ir i$ esmés pritaré Siy intervencijy naudingumui
ir veiksmingumui [1 -6 ir kt.]. Taciau ilgalaikis intervencijy poveikis ir patys efektyviausi
fizinio aktyvumo skatinimo metodai dar néra tiksliai identifikuoti dél sisteminiy apzvalgy
trakumy bei tiksliy duomeny stokos [2, 5, 6]. Didesnis intervencijy efektyvumas Sioje am-
Ziaus grupéje gaunamas, kai individualiai nustatomi fizinés veiklos tikslai (pavyzdziui,
asmeniné programa, nueity per dieng Zingsniy skaicius ir pan.), daznai vykdomos kon-
sultacijos akis j akj (bendravimas), vyksta nuolatinis socialinis palaikymas (draugai,
Seimos nariai) ir suteikiama daug asmeniskai naudingos informacijos apie fizinio
aktyvumo galimybes [5, 6, 10, 29, 30, 37]. Asmeninis planas turéty adekvaciai atspindéti
galimus fizinés veiklos apribojimus, senyvo zmogaus létinius susirgimus, galima griuvimo
pavojy, jo asmeninius gebéjimus, asmenine patirtj ir fizinj pajéguma. Fizinio aktyvumo
skatinimo intervencijos, integruotos | jau egzistuojanciag vietine socialine struktirg bei



aplinka, yra apibddinamos kaip vidutiniskai efektyvios ir taikytinos [3, 4, 10, 37]. Moksliniai
tyrimai patvirtina, kad sékmingai jgyvendinami batent tie testiniai projektai ir interven-
cijos, kurie efektyviai iSnaudoja ir tuo pat metu plétoja patogias, lengvai pasiekiamas,
funkcionalias, saugias bei estetiskai patrauklias vietines rekreacines teritorijas (parkus, Zel-
dynus, aiksteles, rekreacines zonas ir kt.). Taip pat praktiskai naudingos ir gana efektyvios
specialios griuvimo profilaktikos intervencinés programos, taikomos su kitomis
priemonémis, nes kauly l0ziai Sioje amziaus grupéje sukelia daug komplikacijy ir net mir-
ties atvejy, yra sunkiai gydomi ir patiriami dideli gydymo kastai [7, 8, 9, 28, 39, 40].
Apzvalgose pabréziama, kad Sioje amziaus grupéje ypa¢ dominuoja (yra mégstamos
bei naudingos sveikatai) kelios laisvalaikio organizuotos ir neorganizuotos fizinio akty-
vumo veiklos: vaiks¢iojimas, sodo/darzo ar Gkio darbai, vaZiavimas dviraciu, plaukiojimas,
golfo zaidimas, Suns priezilra bei jo vedziojimas, Sokiai ir kt. [35, 36, 38, 40, 41, 42 ir kt.].

Fizinis aktyvumas sveikatos prieziuiros jstaigose (2)

Sveikatos priezilros sistemos priemonés labai daznai taikomos jvairiose uzsienio 3a-
lyse, skatinant pagyvenusiy ir seny Zmoniy fizine veikla. Taciau sudétinga jvertinti tei-
giama poveikj sveikatai ilguoju laikotarpiu, nes nepakanka moksliniy duomeny, trukdo
skirtumai tarp Saliy sveikatos priezilros sistemy, didelé taikomy metody jvairové ir pan.
Tik mazdaug pusé sisteminiy apzvalgy parodé Sios rasies intervencijy veiksmingumg ir
dauguma apzvalgy patvirtino, kad trumposios intervencijos turéjo itin menka poveikj fizi-
nio aktyvumo elgsenai bei sveikatai [12, 13, 15, 16, 19]. Daugelyje moksliniy straipsniy kaip
efektyvaus pagyvenusiy ir seny zmoniy fizinio aktyvumo skatinimo kliatis iskeliamas me-
dicinos darbuotojy kvalifikacijos trikumas, tarpusavio bendradarbiavimo bei praktiniy
veikly pasiskirstymo spragos ir kt. [11, 14, 16,17, 30]. Nors intervencijose ir fizinio aktyvumo
skatinimo programose dazniausiai naudojami jvairls metodai, taciau daZniausiai apraso-
mos ir efektyviausios yra Sios: informacijos suteikimas, individualios fizinio aktyvu-
mo konsultacijos, praktiniai pratimy planai, asmeninés programos su konkreciais
tikslais ir fizinio aktyvumo paslaugy pasialymai [12, 14, 18, 37].

Intervencijy kokybés ir efektyvumo kriterijai (3)

Siekiant sékmingai jgyvendinti intervencijas, kuriomis skatinamas pagyvenusiy
ir seny Zmoniy fizinis aktyvumas, rekomenduojama laikytis konkreciy kokybés
kriterijy: 1) batinas nuolatinis abipusis rysys su tikslinés grupés dalyviais - jis pa-
lengvina fizinés veiklos jgyvendinimgq (atsiZzvelgiama | atsirandancias specifines
Siai amziaus grupei kliatis), 2) detalus priemonés turinio ir organizacinio proceso
planavimas, 3) pakankamas suinteresuotyjy asmeny laisvas laikas, kad baty uzti-
krintas kokybiskas ir ilgalaikis intervencijos jgyvendinimas.
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ekonomikos pozilriu, nes sveikatos sistemos islaidy sutaupymas gali bati pasiektas jau
trumpuoju ir vidutiniu laikotarpiu [34]. Taciau visiskai uzkirsti kelio létiniy ligy pradziai vien
fiziniu aktyvumu (dél amziaus, organizmo pakitimy, daugelio per gyvenima patirty neigia-
my veiksniy ir pan.) daznai nebéra galimybés — galima tik pristabdyti §j procesa [34]. Sistemi-
nés apzvalgos patvirtina, kad aplinkos pritaikymo metodai ir daugialypés intervencijos, tie-
siogiai skirtos socialiai remtinoms (prastos socialinés ir ekonominés padéties), izoliuotoms ar
kitoms isskirtinéms Zmoniy grupémis, gali turéti teigiama poveikj jy sveikatai [12, 31, 32, 33].
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VII. Fizinio aktyvumo skatinimas visoje
gyventojy populiacijoje

Fizinés veiklos skatinimo priemonés, skirtos placiajai visuomenei, turi neabejoti-
nai didelj visuomenés sveikatos potenciala. Visy pirma tai visuomenés informavimo
metodai (pavyzdziui, ilgalaikés visuomenés informavimo ir Svietimo kampanijos),
bendruomenés intervencijos, ilgalaiké valstybés ar savivaldos politika bei aplinkos
pritaikymas fiziniam aktyvumui. Tac¢iau sudétinga jvertinti mokslines apzvalgas, ana-
lizuojancias Siy metody taikymo efektyvuma. Pirmiausia labai sunku istirti tokiy su-
détingy ir su daugeliu poveikio priemoniy, susijusiy politikos ir aplinkos pritaikymo
priemoniy veiksminguma, eksperimentiniu ir praktiniu metodu. Paprastai pirmenybé
teikiama toms intervencijoms bei valstybinéms strategijoms, kurios yra svarbios vi-
suomenés sveikatai ir sveikatos stiprinimui. Tai gali bati lengvai jgyvendinamos ir pa-
prastos priemonés, turinc¢ios trumpalaikj ir menka poveikj subpopuliacijos lygiu (pa-
vyzdziui, sporto $ventés ar akcijos, sporto varzybos ir pan.). Skatinant fizinj aktyvuma
svarbu nuolat ir nuosekliai palaikyti (remti, raginti, informuoti, motyvuoti ir pan.)
bet kokia naudinga kasdiene fizine veiklg (pavyzdZiui, raginimai naudoti laiptus
vietoj lifty ar eskalatoriy, raginimas vaikscioti pés¢iomis ar daugiau vazinéti dviraciais
ir kt.). Tam sékmingai galima panaudoti atitinkamas pasaulines ir tarptautines dienas.
Taciau vien Siomis epizodinémis priemonémis nejmanoma sukurti pakankamo ir ilga-
laikio naudingo poveikio sveikatai. Todél rekomenduojama, kad tokie raginimai bty
jtraukti j daugelio komponenty metoda, siekiant ilgalaikiy elgsenos poky¢iy [3, 19].



Masinés ziniasklaidos (informavimo) kampanijos (1)

Masinés informavimo kampanijos rekomenduojamos kaip badas skatinti fizine vei-
klq, jei jos naudojamos kaip daugelio komponenty metodo dalis ir veikia kartu su
kitais intervencijy struktiriniais komponentais (aplinka, politika ir kt.).

Sisteminés apzvalgos nepatvirtina masinés informacijos kampanijy intervencijy
efektyvumo ir tik nedidelis teigiamas poveikis fizinio aktyvumo elgesiui nurodomas ma-
Ziau nei puséje visy sisteminiy apzvalgy [1, 2, 3, 6]. Todél masines Ziniasklaidos kampanijas
efektyviau derinti su kitomis fizinio aktyvumo skatinimo priemonémis (pavyzdziui,
kartu su politikos pokyciais, aplinkos bei infrastruktiros priemonémis, didele praktiniy
programy pasitla savivaldybiy lygmeniu, socialiniy normy keitimu ir kt.) [ 4, 5, 7, 8]. Geroji
praktika, kaip sékmingai naudojant informacines-komunikacines technologijas vykdo-
mos masinés informavimo kampanijos, pateikta 12 priede.

Daugelio komponenty metodo taikymas skatinant fizinj aktyvuma
bendruomenéje (2)

Bendruomeniy intervencijas rekomenduojama vykdyti remiantis veiksmingomis
atskiromis kity intervencijy sudedamosiomis dalimis (vaiky, suaugusiyjy ir kt. in-
tervencijomis) bei pasinaudojant jy tarpusavio sqveika ir privalomai taikant dau-
gelio komponenty metodq. Rekomenduojama, kad tokie metodai apimty visus
struktarinius komponentus (aplinkq ir politikq) ir praktine fizine veiklq, vykdomq
jau esamoje aplinkoje.

Sisteminése apzvalgose daugelio komponenty metodo taikymas bendruomenéje lai-
komas veiksminga gyventojy fizinio aktyvumo skatinimo strategija [5, 9, 10, 11]. Baty gali-
ma iSskirti atskiras (pavienes) priemones, visy pirma politikos ir aplinkos pritaikymo, kurios
gali bati veiksmingos (skatinti fiziskai aktyvy, mechaninj transporta, ,jdarbinti” laiptus,
vaiky zaidimy aiksteles ir mokykly stadionus bei aiksteles ir pan.) [12]. Pasaulio sveikatos
organizacija akcentuoja fizine veiklg atskirose socialinése grupése ir kompiuterines inter-
vencijas su interaktyviais atsiliepimais, kaip perspektyvias daugelio komponenty metodo
taikymo bendruomenéje sudedamasias dalis [3].
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Aplinkos pritaikymas (3)

Nemaza dalis tyrimy parodé teigiamgq jvairiy statomy aplinkos objekty poveikj gy-
ventojy fizinio aktyvumo elgesiui. Todél siekiant sékmingai skatinti fizinj aktyvumq
rekomenduojama: 1) mazas objekty atstumas iki naudotojy; gyvenamyjy, komerci-
niy, mokykliniy ir darbo zony pritaikymas bei sékmingas jy panaudojimas fiziniam
aktyvumui, 2) transporto eismo sumaZzinimas ar nukreipimas kitur, saugus ir estetis-
kai patrauklus gyvenamosios vietos aplinkos sutvarkymas, 3) nemokami ir visiems
laisvai prieinami sporto ir laisvalaikio jrengimai bei parkai ir rekreacinés zonos salia
gyvenamuyjy viety, 4) kuo platesné dviraéiy ir pésciyjy taky infrastruktara.

Ekonomiskai issivysciusiy uzsienio Saliy patirtis ir moksliniai tyrimai patvirtina, kad sé-
kmingai jgyvendinami batent tie testiniai projektai ir programos populiacijos lygiu, kurie
efektyviai iSnaudoja jau esamg infrastruktdrg ir tuo pat metu plétoja patogias, lengvai
pasiekiamas, funkcionalias bei estetiskai patrauklias vietines rekreacines teritorijas, par-
kus, zeldynus, aiksteles ir kt. [13, 14, 15]. Zinoma, pritaikyti jau esamas atviras teritorijas
ir tinkamai jas prizidaréti yra ne tik pigiau, bet ir daugeliu atzvilgiu racionaliau, nei kurti
nauja brangiai kainuojancia infrastruktara bei paslaugas. Juolab, kad dideliuose miestuo-
se dazniausiai jau néra tinkamy laisvy teritorijy, o Salia miesto esancios zaliosios zonos ar
parkai ne visuomet tinkamai prizidrimi ir sunkiai pasiekiami. Fiziniam aktyvumui plétoti
yra tinkamos ir uzdaros patalpos (pavyzdziui, dél nepalanky oro salygy, neisplétotos ar
nesaugios infrastruktdros, blogo miesty iSplanavimo ir pan.): mokymo jstaigy, sporto ir
sveikatingumo kluby, asmens ir visuomenés sveikatos institucijy ar kity jstaigy, institucijy
bei komerciniy jmoniy patalpos.

Nors fizinis aktyvumas natdraliose gamtinése zonose (kaip ir parkuose ar skveruose)
gali turéti didelj poveikj fizinio aktyvumo skatinimui, rekomendacijy dar néra parengta,
nes praktiskai nebuvo atlikta iSsamiy atitinkamy tyrimuy, kuriy metodologiné kokybé baty
pakankama [17, 18].

Gerosios praktinkos pavyzdziai, kaip kuriama ir tobulinama vietos fizinio aktyvumo inf-
rastruktdra pateikta 13 priede.

Miesty planavimas (4)

llgalaikis miesty aplinkos planavimas yra vienas i$ aplinkos pritaikymo bady, skati-
nanciy visos populiacijos fizine veiklg, nes suteikia galimybe uzsiimti fizine veikla jvairiau-
siais bdais. Yra nustatytas rysys tarp fizinio aktyvumo bei integruoto miesty planavimo
ir jy plétros (pavyzdziui, zemétvarkos planavimas, gyvenamujy pastaty, mokykly ir svei-
katos priezitros jstaigy tankumas bei pasiekiamumas pésciomis ir kt.). Kita vertus, svarbus
ir kiti miesto plotai, pavyzdziui, gyvenamojoje aplinkoje esamy keliy, takeliy ir skvery ko-
kybé, praktiskumas bei saugumas. Fizinio aktyvumo skatinimo apzvalgose abi Sios miesty



planavimo sritys ypac akcentuojamos ir nurodomos kaip batinos dviraciy ir vaiksciojimo
infrastruktdros kdrimui, praktinio jy panaudojimo jvairiems deriniams, automobiliy eismo
mazinimui ir jo saugumui, viesy erdviy patrauklumui bei dizainui ir pan. [7, 16, 17, 19 ir kt.].
Taip pat ne maziau svarbi galimybé naudotis jau esama infrastruktura ir erdvémis, kurios
gali bati naudojamos gyventojy laisvalaikio fiziniam aktyvumui ir fizinio aktyvumo elgse-
nos korekcijai [7, 9, 16, 18, 21]. Gerosios praktinkos pavyzdys planuojant miestus pateiktas
14 priede.

Politinis lygmuo skatinant fizinj aktyvuma (5)

Skatinant fizine veikla didelése populiacijose, batini apgalvoti, ilgalaikiai ir konkre-
tas politiniai sprendimai bei jy jgyvendinimas. Remiantis moksliniais tyrimais, fizine
veikla skatinancia politika rekomenduojama jgyvendinti kaip sudedamaja miesty ar teri-
torijy planavimo dalj (pavyzdziui, Zzemétvarkos ir uzstatymo planai, jy vietinis jgyvendini-
mas) kartu su eismo politika (pavyzdziui, eismo srauty perskirstymas, dviraciy infrastruk-
tara), zaliyjy erdviy ir sportui tinkamos aplinkos vystymo politika (sporto ir poilsio objekty
bei parky steigimas bei jy artumas ir prieinamumas ir kt.). Taip pat reikSmingg ar net is-
skirtinj ilgalaikj poveikj gyventojy sveikatai kuria Saliy nacionalinés fizinio aktyvumo
skatinimo strategijos, sveikata stiprinancio fizinio aktyvumo skatinimo strategijos
arba sporto visiems strategijos (jeigu tokios yra parengtos, patvirtintos ir nuosekliai
vykdomos), kurios apima didziaja dauguma fiziniy veikly krypciy bei elementy [42, 43, 44,
45]. Daugiausiai problemy paprastai kyla jas vykdant, uztikrinant pakankama finansavima
ir tarpsektorinj bei tarpinstitucinj bendradarbiavima [42, 45]. Gerosios praktinkos pavyz-
dziai kaip fizinis aktyvumas skatinams per politinj lygj patekti 15 priede.

Tarpsektoriné politika (6)

Jau seniai visokeriopai raginama tarpsektorine politika skatinti gyventojy fizines vei-
klas Europos Sagjungos [22, 23] ir Pasaulio sveikatos organizacijos lygiu [24, 25]. Pasaulio
sveikatos organizacija aiskiai rekomenduoja taikyti konkretiems sektoriams skirta politika,
nors ir nepagrindzia tarpsektoriniy metody taikymo veiksmingumo. Ir visuomenés svei-
katos sisteminése studijose tarpsektorinés politikos efektyvumas skatinant fizine veikla
dar nepakankamai jrodytas [26, 27]. O apgalvotos ir ilgalaikés vietinés tarpsektorinés
partnerystés veiklos jgyvendinant fizinio aktyvumo skatinimo priemones yra veiksmin-
gos ir naudingos [27, 28, 29]. Dauguma politikos ir aplinkos apsaugos intervencijy, skirty
fizinio aktyvumo skatinimui, vykdomos miesty planavimo ir transporto srityse. Visy pir-
ma tai teigiamai veikia politinj Zemés panaudojimo reguliavima, kuris leidZia skatinti fizinj
aktyvuma per miesty plétra, taip pat numato ilgalaikes eismo politikos kryptis (dviraciy
infrastruktdros skatinimas, automobiliy eismo ribojimas ir kt.) [7, 9, 17].
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Politiniu lygiu ypa¢ svarbu planuoti laisvalaikio ir rekreaciniy zony infrastrukti-
ros plétra (statyba, iSplanavimas ir prieiga) [7, 9, 16]. O tiesioginio taikymo ekonominés
politikos priemonés (Siuo metu gan populiarios Europoje), skirtos kontroliuoti gyven-
tojy fizinj aktyvuma per automobiliy naudojimo apmokestinima (pavyzdziui, miesto ar
pastatymo rinkliavos) arba mokesciy lengvatas fiziskai aktyviam transportui ir pan., yra
nepakankamai efektyvios [16, 30, 31]. Tarpsektorinés bendradarbiavimo politikos gerosios
praktinkos pavyzdziai pateikti 16 priede.

Fizinio aktyvumo skatinimas per sporto organizacijas, institucijas ir
istaigas (7)

Fizinés ir psichinés sveikatos stiprinimo pozZilriu sporto sektorius turi milziniska fizinio
aktyvumo skatinimo potencialg, kurj sunku pervertinti[32, 33, 35, 44, 45]. I3pléstiné sporto
koncepcija Siame kontekste neapsiriboja profesionaliomis, varzyby sporto $akomis, api-
manciomis jvairias treniruotes ar sveikatos stiprinimo pratybas, bet ir mégéjy sporta bei
kasdiene gyventojy fizine veikla. Kartu batinas efektyvus sportui skirtos infrastruktdros
(ypac privataus sektoriaus) panaudojimas gyventojy fiziniam aktyvumui skatinti, kas daz-
nai sukelia nemazy sunkumy [45, 46]. I$ tiesy geriausiy rezultaty galima pasiekti bendra-
darbiaujant ir pasidalijant pareigas tarp savivaldybiy, sporto organizacijy, ugdymo jstaigy
ir pan. pagal vietos valdzios nustatyta strategine politika. UzZsienio valstybése pasitelkus
jvarias organizacijas vykdoma daug ir jvairiy intervencijy skatinant populiacijos fizinj ak-
tyvuma, nors sisteminése apzvalgose jy efektyvumas ir néra patikimai jrodytas [32, 34,
35, 36, 471.

Didelés apimties, masiniai sporto renginiai (pavyzdziui, olimpinés zaidynés, pasaulio
sporto ¢empionatai), nors ir yra savotisko iSorinio jkvépimo, motyvavimo ir ugdymo 3alti-
nis, tiesioginio teigiamo poveikio fizinio aktyvumo elgsenai praktiskai neturi, o nedidelis
teigiamas poveikis gaunamas masiniuose dalyvavimo renginiuose, kuriuose tiesiogiai
vykdomos pramoginés fizinio aktyvumo veiklos, skirtos gyventojams [37, 38, 39, 40,
41, 47].

Intervencijy kokybés ir efektyvumo kriterijai (8)

Atsizvelgiant j Siy intervencijy, ypa¢ plataus masto poveikj, populiacijomis grindzia-
mos priemonés gali bati laikomos paciais ekonomiskiausiais metodais, jei jy veiksmin-
gumas bty patikimai jrodytas, o i$laidos bty kuo mazesnés. Siuo metu lengviau daryti
iSvadas pagal analogija su kitais rizikos veiksniais, susijusiais su sveikatos elgesiu (pavyz-
dziui, rdkymo prevencija, nutukimo prevencija, mitybos jprociy koregavimu), ir tai rodo
didelj reguliavimo priemoniy ekonominj efektyvuma [48, 49, 50 ir kt.]. Tadiau sisteminése
apzvalgose fizinés veiklos skatinimas populiacijoje daZniausia siejamas su aplinkos pritai-



kymo fiziniam aktyvumui priemoniy ekonomiskumu ir efektyvumu [51, 52, 53, 54]. Visy
pirma nurodomos nedidelés, patogios, daugiafunkcés infrastruktiiros priemonés ar
erdvés, galimybés jose uzsiimti jvairia fizine veikla, vazinéti dviraciais ir vaikscioti
[51, 54].

Pasaulio sveikatos organizacijos manymu, masinés kampanijos, skirtos fiziniam akty-
vumui skatinti, yra viena i$ geriausiy ekonomine prasme létiniy ligy prevencijos priemo-
niy [29, 55, 56]. Taciau vertinant jy ilgalaikj veiksminguma paaiskéjo, kad tik maziau nei
pusé tyrimy jrodé jy reikSminga poveikj fizinio aktyvumo elgesiui populiacijoje [2, 5, 55].

Yra tik keletas apzvalgy, jrodanciy Siuo metu labai populiariy informaciniy metody
ekonominj efektyvuma fizinio aktyvumo skatinimui [57, 58]. Mat jie pasiekia gana didelj
Zmoniy skaic¢iy palyginti nedidelémis sanaudoms [51]. Taciau Sios intervencijos daro tik
nedidelj poveikj fizinio aktyvumo elgsenai.

Siekiant sékmingai skatinti fizinj aktyvumq populiacijos lygiu, rekomenduojama at-
sizvelgtij Siuos veiksnius: 1) Nustatant populiarias skatinimo priemones, reikéty atsi-
Zvelgti j sveikatos sistemos veiksmingumgq fizinio aktyvumo skatinimo srityje. Politi-
kos ir aplinkos pritaikymo metodai labiau tinkami sveikatos sistemos netolygumams
ir atskirciai mazinti. 2) Siekiant uztikrinti tinkamgq socialiai remtiny grupiy dalyva-
vimgq populiacijos fizinio aktyvumo skatinimo veikloje, batinas tokiy grupiy nuolati-
nis dalyvavimas planuojant, jgyvendinant ir vertinant atitinkamas priemones. Ypac
rekomenduojama pritaikyti konkreciq priemone prie realiy jgyvendinimo sqlygy,
uztikrinti pakankamai laiko ir finansiniy istekliy. 3) Siekiant jgyvendinti politikos ir
aplinkos pritaikymo metodus, tarpsektorine partneryste, testinumas yra svarbiau-
sias bruoZzas tiek jvairiose politikos srityse, tiek jvairiais vyriausybiniy ir nevyriausy-
biniy organizacijy lygmenimis.
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Baigiamasis zodis

Siandien labai daug ir skambiai kalbama apie sveika gyvensena, sveikatos stiprinima,
holistinj pozidrj j zmogaus sveikata, apie létines neinfekcines ligas, batinybe formuoti
sveiko gyvenimo bido nuostatas nuo pat vaikystés. Knygynai pilni jvairios literataros apie
sveika gyvensena, saves ugdyma ir saves gydyma. O internetas graste prigrastas ,ste-
buklingy” sveikatos stiprinimo metody. Tai tapo dabartinio jaunimo mady ir asmeninio
jvaizdZio dalimi. Ta¢iau gyventojy sergamumo létinémis neinfekcinémis ligomis rodikliai
Lietuvoje tikrai néra geri. Ir kas labiausiai liudina, per paskutinius 10 mety nejvyko jokiy
reikSmingy pokyciy — sergamumo, ligotumo ir mirtingumo tendencijos j geraja puse pa-
sikeité labai nedaug. Vadinasi, galime padaryti iSvada, kad ne jmantrus ir skambus pasi-
sakymai apie Zmoniy sveikata yra svarbus (priraSyta gausybé straipsniy, paruosta laidy,
patvirtinta programy bei strategijy ir pan.), o batina mokslu pagrjsta, praktiné, kryptinga
irilgalaiké veikla. Todél Sios uzsienio Saliy pasiekimy apzvalgos autorius viliasi, kad visuo-
menés sveikatos specialistai, sveikatos renginiy organizatoriai ir pedagogai gaus nors
kokios naudos is Sios kuklios metodinés-informacinés medziagos ir pasistengs pagerinti
savo darbo stiliy, taps aktyviais, nenuilstanciais fizinio aktyvumo propaguotojais bei vyk-
dytojais ir patys rodys pavyzdj Sioje reikSmingoje visuomenés sveikatai srityje.
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Priedai

1 PRIEDAS. Bendrosios fizinio aktyvumo rekomendacijos vaikams (nuo 6 iki 11
mety) ir paaugliams (nuo 12 iki 17 mety)

Kad pageréty Sirdies ir kraujagysliy bei kvépavimo sistemy baklé, griauc¢iy raumeny

pajégumas, kaulinio audinio tankis bei tvirtumas, medziagy apykaitos fiziologiniai rodi-
kliai, mazéty streso, nerimo bei depresijos simptomai, mazéty galimybé nutukti ar turéti
antsvorj, geréty mokymosi rezultatai, yra rekomenduojama:

1.

Visi vaikai ir paaugliai turi kasdien sukaupti maziausiai 60 minuciy vidutinio ar di-
delio intensyvumo fizinés veiklos. ,Sukaupti 60 minuciy fizinés veiklos” reiskia, kad
dienos fizinio aktyvumo norma gali bati pasiekta, pavyzdziui, per 2 kartus po 30 mi-
nuciy ar net per 3 kartus po 20 minuciy.

Norint pasiekti didesnés naudos sveikatai, fizinés veiklos laikas turi bati ilgesnis nei
minimalus (60 minuciy) ir trukti bent 1,5-2 valandas (apie 120 minuciy) kas-
dien.

Bet kokia fiziné veikla turi vykti ne trumpesniais kaip 10 minuciy intervalais, nes
kitaip negaunamas pakankamas teigiamas poveikis sveikatai.

Didzioji dalis kasdienés fizinés veiklos turi bati ilgai trunkanti iStverme lavinanti (aero-
biné) veikla. Kad didéty raumeny jéga ir kauly tvirtumas bei jy tankis, didelio intensy-
vumo fizine veikla reikia uzsiimti ne reciau kaip 2 kartus per savaite.

Jeigu vaikai ar paaugliai nesilaiko Siy rekomendacijy ir jy fizinio aktyvumo lygis yra
mazesnis, nei rekomenduojama, net ir maziau intensyvi (ar trumpesné) fiziné veikla
suteiks daugiau naudos sveikatai ir gerai savijautai negu fizinis pasyvumas ir ilgas sé-
déjimas.

Praktiniai rekomendacijy jgyvendinimo pavyzdziai:

» Vidutinio intensyvumo fizinés veiklos metu vaikai ir paaugliai susyla ir pradeda
prakaituoti, kvépavimas tampa greitesnis bei gilesnis, padidéja Sirdies susitrauki-
my daznis. Taciau jie vis dar geba be dideliy pastangy ilgai kalbétis tarpusavyje.
Tokios veiklos pavyzdys baty vaziavimas dviraciu, rieduciais ar paspirtuku, Soki-
néjimas ant batuto arba su treniruociy Sokliuku, jvairiausi Zaidimai vaiky zaidimo
aikstelése, parkuose, paplidimiuose, sporto aikstelése ir kiemuose, kiino kultdros
pamokos mokykloje, fizinis aktyvumas pertrauky metu ir kt. Visa vaiky ir paaugliy
fiziné veikla turéty bati kiek galima jvairesné, kad sudaryty optimalias galimybes
vystytis geram fiziniam pajégumui bei visoms fizinéms ypatybéms, tokioms kaip
iStvermé, raumeny jéga, lankstumas, greitumas, vikrumas, reakcija, pusiausvyra ir
koordinacija.

» Didelio intensyvumo fizinés veiklos metu intensyviai prakaituojama, pasidaro
daug sunkiau kvépuoti, reikSmingai padidéja Sirdies susitraukimy daznis, tampa
sunku ilgiau kalbétis. Tokia veikla baty greitas bégimas, plaukimas ar intensyvus



sportiniai zaidimai: futbolas, krepsinis, rankinis, kvadratas ir kt., taip pat papildomi
uzsiémimai sporto bureliuose ar sporto mokyklose.

» Fiziniai veiksmai, kurie stiprina raumenis, didina jy jéga ir kauly tvirtuma bei tan-
kj — tai jégos pratimai su svarmenimis ar savo kino svoriu (dazniausiai siGlomi
paauglystéje) arba judéjimas, kurio metu jveikiamas pasiprieSinimas. Pavyzdziui,
karstymasis, laipiojimas, Sokinéjimas Zaidimo aikstelése, klitc¢iy ruozuose, laipyniy
parkuose, tokios sporto ruadys kaip gimnastika, irklavimas, lengvoji atletika, lauko
tenisas ir kt.

» Mokykloje kasdien prasédima apie 3-6 valandas (kartais ilgiau), neskaiciuojant pa-
pildomy uzsiémimuy, fiziskai pasyvios uzklasinés veiklos, pamoky ruosos namie ir
kt. Taigi bendras sédint praleistas laikas gali siekti 8—9 valandas kasdien. Siekiant
padidinti vaiky ir paaugliy fizinj aktyvuma, batina riboti laika, praleidziama ziarint
televizoriy, naudojantis kompiuteriu ar iSmaniuoju telefonu, vaikams (nuo 6 iki 11
mety) — iki 1 valandos per dieng, o paaugliams (nuo 12 iki 17 mety) - iki 2 valandy
per dienga. Cia kalbama apie laisva nuo mokyklos laika.

» Taip pat patartina maziau naudotis visuomeniniu ar asmeniniu transportu - kuo
dazniau jj keisti éjimu pésciomis ar vaziavimu dviraciu, riedlente, paspirtuku. Pa-
tartina pasidalyti darbus Seimoje ir padéti tévams bei seneliams apsipirkti, sutvar-
kyti namus, gaminti maistg, iSsiskalbti, nuplauti automobilj, pavedzioti Sunj lauke,
padéti sode, darze, Ukyje ir kt. Ypac pagirtinos ir tinkamos visos fiziskai aktyvios
laisvalaikio veiklos gamtoje su Seima ar bendruomene: pasivaiksciojimai, isSkylos,
zygiai, talkos, sporto Sventés, varzybos, fiziskai aktyvius gimtadieniai ir kt.

» Praktikuojant vaiky ar paaugliy fizines veiklas itin svarbi socialiné ir emociné aplin-
ka, kuri sukuria malonumo ir dziaugsmo, saves jtvirtinimo ir savigarbos, pasiten-
kinimo savimi ir fizine veikla atmosferg. Tokig aplinka sukuria aktyvus tévy ir kity
Seimos nariy, pedagogy, draugy ir bendraamziy dalyvavimas - supratimas, skati-
nimas, raginimas, aktyvus palaikymas ir dalyvavimas.

Sios rekomendacijos yra tinkamos visiems sveikiems vaikams ir paaugliams nuo 6 iki
17 mety amziaus, jeigu néra kokiy nors specifiniy kontraindikacijy. Taikant Sias bendrg-
sias fizinio aktyvumo rekomendacijas batina atsizvelgti j individualius sveikatos, fizinés
ir psichinés raidos bei motorinius gebéjimus. Jei yra galimybé, létinémis neinfekcinémis
ligomis sergantys vaikai ir paaugliai taip pat turéety laikytis Siy rekomendacijy, bet tik pri-
ZiGrimi asmens sveikatos specialisty, kurie padéty suprasti specifinius fizinés veiklos tipus
bei rasis ir tinkamai (individualiai) parinkty kravj.
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2 PRIEDAS. Bendrosios fizinio aktyvumo rekomendacijos suaugusiems asmenims
nuo 18 iki 64 mety amziaus

Kad pageréty Sirdies ir kraujagysliy bei kvépavimo sistemy buklé, raumeny jéga ir is-

tvermé, padidéty kauly tankis ir tvirtumas, pageréty bendra organizmo funkciné sveikata,
sumazeéty nerimo ir depresijos simptomai ir kt., Sios amziaus grupés Zzmonéms rekomen-
duojama:

1.

Kasdien privalu sukaupti maziausiai 30 minuciy vidutinio intensyvumo fizinés
veiklos. ,Sukaupti 30 minuciy vidutinio intensyvumo fizinés veiklos” reiskia, kad die-
nos fizinio aktyvumo norma gali bati pasiekta, pavyzdziui, per 2 kartus po 15 minuciy
ar net per 3 kartus po 10 minuciy. Didzioji dalis kasdienés fizinés veiklos turi bati ilgai
trunkanti iStverme lavinanti (aerobiné) veikla.

Bet kokia fiziné veikla turi vykti ne trumpesniais kaip 10 minudiy intervalais, nes
kitaip negaunamas pakankamas teigiamas poveikis sveikatai.

Kaip alternatyva gali bati rekomenduojama ne maziau kaip 15 minuciy didelio in-
tensyvumo fizinés veiklos kasdien arba atitinkamas vidutinio ir didelio intensyvu-
mo fizinés veiklos derinys.

Suauge asmenys, norintys gauti didesnés naudos savo sveikatai, turéty vidutinio
intensyvumo istvermés lavinimo fizinés veiklos trukme padidinti iki 60 minuciy per
dieng, o didelio intensyvumo aktyvumo trukme - iki 30 minuciy per diena. Arba, kaip
jau minéta, galima taikyti skirtingo intensyvumo veiklos derinj ir taip gauti rekomen-
duojama fizinj krav;j.

Taip pat bent 2 kartus per savaite ar dazniau patartina stiprinti stambiyjy raumeny
grupiy jéga jvairiais jégos pratimais.

Praktiniai rekomendacijy jgyvendinimo pavyzdziai:

» Vidutinio intensyvumo fizinés veiklos metu suaugusieji susyla ir pradeda pra-
kaituoti, kvépavimas tampa greitesnis bei gilesnis, padidéja sirdies susitraukimy
daznis. Taciau jie vis dar geba be didesniy pastangy kalbétis tarpusavyje. Tokios
veiklos pavyzdys baty greitas &jimas, negreitas bégimas, darbas sode ar darze, va-
Ziavimas dviraciu, rieduciais ar paspirtuku, Siaurietiskas vaiksc¢iojimas ir kt.

» Didelio intensyvumo fizinés veiklos metu suaugusiyjy prakaitavimas tampa in-
tensyvus, pasidaro sunkiau kvépuoti, padidéja Sirdies susitraukimy daznis, tampa
sunku kalbétis. Tokios veiklos pavyzdys bty greitas bégimas, greitas vaziavimas
dviraciu arba vaziavimas kalvota vietove, plaukimas ar intensyvas sportiniai zaidi-
mai: futbolas, krepsinis, lauko tenisas ir kt.

» Fiziniai veiksmai, kurie stiprina raumenis, didina jy jéga ir kauly tvirtuma bei tan-
kj — tai pratimai su savo kdno svoriu, laisvaisiais svarmenimis ar treniruokliais arba
veiksmai, atliekami su pasipriesinimu. Pavyzdziui, tokios mankstinimosi rasys kaip ir-
klavimas, svarmeny kilnojimas, atsispaudimai nuo grindy ar lygiagreciy, pritapimai,
prisitraukimai ant skersinio, kai kurie jogos pratimai ir pilatesas ir kt.

» Siekiant padidinti suaugusiyjy fizinj aktyvuma, batina riboti laika, praleidziama



Ziarint televizoriy, naudojantis kompiuteriu ar iSmaniuoju telefonu. Sédimo dar-
bo metu sitloma kas valandg daryti 5-10 minuciy aktyvias pertraukéles, atsistoti,
pasirazyti ir pasivaikscioti ar sudalyvauti organizuotuose sveikatg stiprinanciuose
fizinio aktyvumo uzsiémimuose darbo vietoje. Taip pat patartina maziau naudotis
visuomeniniu ar asmeniniu transportu — kuo dazniau jj keisti &jimu pésciomis ar
vaziavimu dviraciu. Esant galimybei, j darbg ir namo vykti pés¢iomis ar vaziuoti
dviraciu (paspirtuku, riedlente, riedudiais ir kt.).

» Dirbantiesiems sédima darba ypac rekomenduojamas fiziskai aktyvus laisvalaikis
(geriau gamtoje), o ypac su Seima, draugais ar bendruomene: jvairls sportiniai
zaidimai ar varzybos, renginiai, zygiai, akcijos, Sokiai, joga, pilatesas, plaukimas,
vazinéjimas dviraciu, rieduciais ar paspirtuku, slidinéjimas ir ¢iuozimas, krosy bé-
giojimas ir kliGi¢iy ruozy jveikimas ir kt., namy ruosos ir tkio darbai: langy valymas,
dulkiy siurbimas, zemés kasimas, ravéjimas, aktyvi zvejyba, malky pjovimas ir ka-
pojimas, zolés pjovimas ir kt.

Sios bendrosios rekomendacijos yra tinkamos visiems sveikiems suaugusiems asme-
nims nuo 18 iki 64 mety amziaus, nepriklausomai nuo lyties, socialinés ar ekonominés
padéties, jeigu néra kokiy nors specifiniy kontraindikacijy. Jos gali bati taikomos ir Zzmo-
néms, sergantiems létinémis neinfekcinémis ligomis (jei jos nesutrikdo judéjimo funk-
cijos), tokiomis kaip arteriné hipertenzija, antsvoris bei nutukimas, 2-ojo tipo cukrinis
diabetas ir pan. Taciau jiems batina specialisty konsultacija ar net nuolatiné prieziara, pri-
klausomai nuo sveikatos biklés. Sios rekomendacijos galéty biti individualiai pritaikytos
ir negalia turintiems Zmonéms. Tik visas fizines veiklas ar pratimus bei kravj privalo skirti
bei koreguoti specialistas (ar net keli specialistai kartu) kiekvienam Zzmogui individualiai,
atsizvelgdamas j jo judéjimo ir mankstinimosi gebéjimus, fizinj pajéguma ir kitus specifi-
nius poreikius.
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3 PRIEDAS. Bendrosios fizinio aktyvumo rekomendacijos suaugusiems vyresniems
nei 65 mety amziaus asmenims

Kad pageréty ar islikty reikiamo lygio Sirdies ir kvépavimo sistemy baklé, raumeny pa-

jégumas, kauly bukleé ir organizmo funkciné sveikata bei apsitarnavimas ir mobilumas, su-
mazéty galimybé susirgti dazniausiai pasitaikanciomis létinémis neinfekcinémis ligomis,
mazeéty nerimo, depresijos simptomai bei baty palaikomos kognityvinés funkcijos, baty
aktyviai palaikomi socialiniai rysiai, rekomenduojama:

1.

Vyresniems nei 65 mety amziaus asmenims butina kasdien sukaupti bent po 30
minuciy vidutinio intensyvumo iStverme lavinancios fizinés veiklos. Kaip alter-
natyva gali bati rekomenduojama ne maziau kaip 10-15 minuciy didelio inten-
syvumo fizinés veiklos kasdien (sukaupti maziausiai 75 minutes per savaite) arba
atitinkamas vidutinio ir didelio intensyvumo fizinés veiklos derinys.

Bet kokia fiziné veikla turi vykti ne trumpesniais kaip 10 minuciy intervalais, nes kitaip
negaunamas pakankamas teigiamas poveikis sveikatai.

Vyresni nei 65 mety amziaus asmenys, norintys gauti daugiau naudos savo sveikatai,
turéty vidutinio intensyvumo fizinio aktyvumo (istverme lavinancio, aerobinio) tru-
kme padidinti iki 60 minuciy per dieng, o didelio intensyvumo fizinio aktyvumo
trukme - iki 30 minuciy per diena. Arba taikyti skirtingo intensyvumo veiklos derinj,
kad gauty rekomenduojama fizinj kravij.

Vyresni nei 65 mety amziaus asmenys, kuriy prastas fizinis ar funkcinis pajégumas
bei sutrikes gebéjimas normaliai judéti (mobilumas), vis tiek turéty ne maziau kaip 3
kartus per savaite lavinti judesiy koordinacija bei pusiausvyra (griuvimy profi-
laktikai ir siekdami iSvengti galimy kauly laziy ir komplikacijy po juy).

Taip pat ne reciau kaip 2 kartus per savaite batina stiprinti svarbiausiy stambiyjy rau-
meny grupiy jéga, siekiant kuo ilgiau iSsaugoti gebéjima judéti ir savarankiskai apsi-
tarnauti.

Kai vyresni nei 65 mety amziaus asmenys dél pablogéjusios sveikatos (ar jvairiy kity
priezasciy) negali jgyvendinti Siy fizinio aktyvumo rekomendacijy, jie turéty islikti fi-
ziskai aktyvas, atsizvelgdami j realias gyvenimo aplinkybes, sveikatos bakle ir savo
asmeninius gebéjimus.

Net jei nesilaikoma 3iy fizinio aktyvumo rekomendacijy, labai svarbu, kad vyresnio
amziaus asmenys turéty galimybe iSeiti i namy j lauka ir pagal galimybes uzsiimti
fizine veikla kartu su kaimynais, kitais bendruomenés nariais.

Praktiniai rekomendacijy vykdymo pavyzdziai:

» Vidutinio intensyvumo fizinés veiklos metu vyresni nei 65 mety amziaus asmenys
greitai pradeda prakaituoti, kvépavimas tampa greitesnis bei gilesnis, padidéja
sirdies susitraukimy daznis, taciau jie vis dar geba be dideliy pastangy kalbétis
tarpusavyje. Tokios veiklos pavyzdys bty greitas éjimas, SiaurietiSkasis éjimas,
darbas sode ar darze, vaziavimas dviraciu, pramoginiai Sokiai, laisvalaikio fiziniai
zaidimai ir pan.



» Didelio intensyvumo fizinés veiklos metu pagyvene ir seni asmenys intensyviai
prakaituoja, tampa daug sunkiau kvépuoti, itin padidéja Sirdies susitraukimy daz-
nis, tampa itin sunku kalbétis. Tokios veiklos pavyzdziai baty bégimas, plaukimas,
greitas lipimas laiptais ir kt.

» Fiziniai veiksmai, kurie stiprina raumenis, palaiko jy jéga ir kauly tvirtuma bei
tankj - tai jégos pratimai su pasiprieSinimu, svarmenimis ar savo kiino svoriu,
pavyzdziui, pritGpimai, atsispaudimai, pirkiniy nesimas i$ parduotuvés, sokiai,
mankstinimasis su jégos treniruokliais ir kt.

» Fiziniai veiksmai, kurie gerina pusiausvyra ir judesiy koordinacija - tai Sokiai, tai ¢i
manksta, kai kurios jogos rasys, specialls pusiausvyros ir koordinacijos pratimai su
gimnastikos kamuoliais, pratimai ant pusiausvyros treniruokliy ir kt.

» Siekiant kuo maziau sédéti ar guléti (kas ypac badinga seniems asmenims), batina
riboti zidrint televizoriy, naudojantis kompiuteriu ar iSmaniuoju telefonu, klausant
radijo ir pan. praleidziama laika. Rekomenduojami reguliaris pasivaiksciojimai
gamtoje su draugais, kaimynais ar naminiais augintiniais, darbas sode, darze ar
gélyne, grybavimas, uogavimas, zZvejyba, savanoriavimas ir pagalba kitiems ir pan.
Taip pat patartina maziau naudotis visuomeniniu ar asmeniniu transportu — kuo
dazniau jj keisti éjimu pésciomis ar vaziavimu dviraciu.

Sios bendrosios rekomendacijos yra tinkamos visiems sveikiems pagyvenusiems ir se-
niems asmenims nuo 65 mety amziaus, nepriklausomai nuo rasés, etninés grupés, lyties,
socialinés ar ekonominés padéties, jeigu néra kokiy nors specifiniy medicininiy kontrain-
dikacijy. Jos galéty bati taikomos ir Zzmonéms, sergantiems létinémis neinfekcinémis ligo-
mis (jei jos nesutrikdo judéjimo funkcijos), tokiomis kaip arteriné hipertenzija, antsvoris
bei nutukimas, 2-ojo tipo cukrinis diabetas ir pan. Taciau jiems batina specialisty konsul-
tacija ar net nuolatiné priezidra, priklausomai nuo amziaus, sveikatos baklés ir fizinio pajé-
gumo. Visas fizines veiklas ar pratimus bei kravj privalo skirti bei koreguoti specialistas kie-
kvienam zmogui individualiai, atsizvelgdamas j jo judéjimo ir mankstinimosi gebéjimus,
fizinj pajéguma ir kitus individualius sveikatos poreikius. Fiziskai neveiklls Zzmonés turéty
pradéti mankstintis po truputj ir laipsniskai didinti uzsiémimy trukme, daznj ir intensyvu-
ma. Zinoma, pries tai rekomenduotina pasitarti su gydanciais gydytojais ir kitais asmens
sveikatos priezilros specialistais, vadovautis asmeniniy treneriy rekomendacijomis.
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4 PRIEDAS. Gerosios praktikos pavyzdziai, kaip fizinis aktyvumas praktiskai taiko-
mas savivaldybése

Miesty savivaldybés per administracinj tinklg turéty nuolat keistis informacija apie
vykdomas fizinio aktyvumo skatinimo veiklas su visomis kitomis miesto suinteresuotomis
institucijomis. Dalyviai (pavyzdziui, vaiky darzeliy administracija, mokykly administracija,
sporto asociacijos ir sporto klubai) turéty reguliariai keistis informacija apie jy vykdomas
veiklas, eigq ir jy tikslus, kad kartu plétoty naujas fizinio aktyvumo koncepcijas ir optima-
liai panaudoty turimas ribotas priemones.

Gerosios praktikos pavyzdys. Stutgarto miestas (Vokietijos Federaciné Respublika).

Pagal ES projekta ,Tau reikia mankstos!” inicijuota apskritojo stalo diskusija apie vaiky
fizinio aktyvumo skatinima. Buvo parengtas bendras dokumentas, iSsamios lentelés pavi-
dalu (kuri nuolat papildoma) atspindintis visa fizinio aktyvumo skatinima. Visi Stutgarto
miesto savivaldybés departamentai ir kitos institucijos, kuruojancios fizinio aktyvumo
veiklg, pradéjo keisti esamas programas ir jy jgyvendinimo metodus. Jos kartu derina ir
aptarinéja, kaip racionaliau galima bty naudoti isteklius, o tarpinstitucinj bendradarbia-
vima padaryti nuolatiniu ir sistemingu siekiant labiau suaktyvinti vaiky fizinj aktyvuma
kasdieniame gyvenime.

Fiziniam aktyvumui skatinti gali bati naudojami vietiniai decentralizuoti informaciniai
tinklai, atliekantys jvairy darba. | juos gali bati jtrauktos vaiky dienos prieziaros ir sociali-
nés globos jstaigos, mokyklos, sporto ir sveikatingumo klubai, gydymo jstaigos, nevyriau-
sybinés organizacijos ir t. t. Tokio vietinio tinklo veiklos poreikis ir pobudis gali gerokai
skirtis jvairiose savivaldybése ar rajonuose. Praktiskai visos savivaldybés jau turi savo for-
malius elektroninius tinklus. Taciau, pavyzdziui, efektyvesniam vaiky fizinés veiklos skati-
nimui reikia pasitikéti ne tiktai formaliais savivaldybés administracijos tinklais (tarp atitin-
kamy miesto institucijy ir jstaigy), bet iSvystyti vietinius tinklus skirtinguose rajonuose,
miestuose ar bendruomenése. Vienas i$ svarbiausiy tinkly valdytojy uzdaviniy - tinkamai
iSnaudoti turimus vietos kontaktus siekiant skatinti fizinj aktyvuma.

Gerosios praktikos pavyzdys. Sveicarijos Konfederacija.

Nuo 2003 m. Sveicarijoje sukurta daugiau nei 71 lokaliy fizinio aktyvumo ir sporto tin-
kly, j kuriuos dazniausiai jeina savivaldybiy jstaigos. Net 55 asmenys gavo specialyjj sporto
koordinatoriy iSsilavinimg ir nuolatos dirba Siuose tinkluose koordinuodami, organizuo-
dami ir derindami savivaldos fizines veiklas. Tokiu badu skatinamas bendradarbiavimas
tarp vaiky dienos priezidros jstaigy, vaiky gydymo jstaigy, mokykly, sporto kluby ir kt.

Europoje reaguojant j vaiky sédimojo gyvenimo bido ir antsvorio bei nutukimo ne-
iSvengiama plitima, buvo istobulinti ir taikomi praktikoje jvairiy amziaus grupiy motori-
niy funkcijy tyrimai. Dazniausiai tokius tyrimus atlieka pavienés savivaldybés pavaldziose
Svietimo ir ugdymo jstaigose. Kadangi Sie tyrimai néra standartizuoti, i$ turimy duomeny
néra jokios galimybés palyginti vaiky motoriniy jgtdziy tobulinimo sistemas jvairiose Eu-
ropos savivaldybése. Sioje veikloje daznai sulaukiama paramos i§ medicinos sektoriaus,



kuris matuoja ar testuoja jvairius vaiky rodiklius, dazniausiai vertindamas jy pasirengima
mokyklai. Apibendrinti Siy patikry duomenys (vaiky tgis, svoris ir kt.) rodo, kad miesty
ilgalaikiai projektai gali daryti tiesiogine jtaka ten gyvenanciy vaiky fizinei raidai, prastes-
niems motoriniams jgadziams ir net antsvoriui ar nutukimui. Taip isaiskéja, kurie miesto
rajonai ar jo dalys turi specialius poreikius ir juos atitinkantj specifinj socialinj fona.

Gerosios praktikos pavyzdys. Diuseldorfo miestas (Vokietijos Federaciné Respublika). Progra-
ma,,Pasitikrink!” (,Chec!”).

ISsamis vaiky motoriniy jgadziy tyrimai suteikia informacija apie jy fizinj ugdyma iki-
mokyklinése dienos priezilros jstaigose, mokyklose ar net konkreciuose miesto rajonuo-
se. Sie duomenys gali bati sékmingai naudojami selektyviai planuojant praktines priemo-
nes ir greic¢iau bei tikslingiau vykdant fizinio aktyvumo programas. Atsakingos institucijos
testuoja vaikus pagal konkrecias, tikslias metodikas. Nuo 2002 m. Diuseldorfo miestas
nustato visy antry klasiy moksleiviy (septyneriy mety) motoriniy jgadziy status quo ir
skatina juos atitinkamo lygio medaliais. Daugiau nei 40 tikst. testuoty vaiky (jy tévy ar
globéjy) gali tiesiogiai prisijungti prie specialios duomeny bazés ir gauti jau suformuluo-
tus pasidlymus apie asmeninj fizinj aktyvuma.

Gerosios praktikos pavyzdys. Suomijos Respublika.

Imatros jojimo draugija ,Imatran Ratsastusseura” sékmingai vysto projekta, kurio tiks-
las — grazinti i$ aktyvaus socialinio gyvenimo pasalintus nesékmingus vaikus ir jaunuo-
lius (daznai turinciy psichologiniy problemy ir stokojanciy socialiniy jgadziy) i$ sunkiai
besiverc¢ianciy seimy. Tai jgyvendinama per kompleksines socialines pedagogines palai-
kymo veiklas ir jojimo uzsiémimus. Bendruomené ir draugija bendradarbiauja su Seimos
paslaugy centru Imatros mieste, kur j uzsi€mimus renkasi apie desimt vaiky ar paaugliy.
Renginiai néra skirti tiktai jodinéti: yra vaiky, kurie nenori ar net nedrjsta jodinéti, bet kurie
dziaugiasi galédami rapintis arkliais ir noriai dalyvauja Sioje veikloje. Imatros miesto mo-
kykly konsultantai taip pat aktyviai dalyvavo Sioje veikloje siekdami surasti kuo daugiau
socialinés rizikos grupés vaiky ir jaunuoliy, kuriems jojimo hobis galéjo bati pasitlytas
kaip socialiné ir emociné parama. Sio projekto rémuose taip pat bendradarbiaujama su
organizacija ,Gelbékite vaikus” ir ,Mannerheim” vaiky gerovés lyga.
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5 PRIEDAS. Gerosios praktikos pavyzdys Seimose ir namy aplinkoje

Seima yra vienas i$ svarbiausiy veiksniy (o gal ir pats svarbiausias), kai kalbama apie vai-
ky ir paaugliy fizinio aktyvumo skatinima. Seimos gyvenime tévy elgesys jvairiais bdais
perduodamas vaikams ir daznai pasizymi stebinanciu stabilumu per visg likusj gyvenima.
Planuodamos ir jgyvendindamos fizinio aktyvumo programas, institucijos ir savivaldybés
turéty ypac aktyviai organizuoti Seimoms veiklas, kurios efektyviai motyvuoty jas imtis
ilgalaikiy, organizuoty fiziniy uzsiémimy. Savivaldybés gali daryti jtaka vaiky tévams ir
per ikimokyklines jstaigas ar mokyklas. Tévams turéty bati nuolat teikiama naudinga in-
formacija, kaip jie galéty bati fiziSkai aktyvesni kasdieniame gyvenime. Savivaldybéms
svarbu atsizvelgti j tai, kad priklausomai nuo socialinio ir ekonominio statuso, $eimos
savo vaiky sugebéjimus ugdo skirtingais badais. Tai apima ir fizinio aktyvumo skatinima.
Organizuojamy ar jau vykstanciy fiziniy veikly koncepcija turéty bati pritaikyta tévams
atsizvelgiant j konkrecius jy poreikius. Be to, praktiné informacija (jei reikia) turéty buati
pateikiama keliomis kalbomis, kad pasiekty kuo daugiau tikslinés grupés asmeny. Tyrimai
rodo, kad Seimy, kuriy socialiné ir ekonominé padétis prastesné, tévy KMl yra didesnis nei
vidutinio lygio $eimuy, taip pat didesné Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika, o vaikai, kaip ir jy
tévai, stokoja fizinio aktyvumo.

Gerosios praktikos pavyzdys. Stutgarto miestas (Vokietijos Federaciné Respublika). Svietimo
partneryste.

Vaiky dienos prieziaros centras Daimlerio gatvéje, Stutgarte, gavo gerbéjy sveikatos
prevencijos apdovanojima uz pavyzdinj pirminj darba 2008 metais. Pagarbus dvylikos
skirtingy tautybiy tévy jsitraukimas j ilgalaike svietimo kampanijg apie fizinj aktyvuma
padareé stipry teigiama poveikj tiek suaugusiesiems, tiek jy vaikams.

Gerosios praktikos pavyzdziai Europoje.

Pamazu, taciau uztikrintai pasaulyje jsigali sédimasis gyvenimo budas, kuris neaplen-
kia ir vaiky ar $eimy jprociy. Sédimoji gyvensena (angl. sedentary behavior) - tai asmens
gyvensena, kai dominuoja fiziskai pasyvaus elgesio rasys (pavyzdziui, sédéjimas darbe ir
namuose, TV zilréjimas, darbas kompiuteriu, skaitymas, raSymas, guléjimas ir pan.), kuriy
metu mazai judama ir energijos iSeikvojama maziau negu 1,5 MET/s. Taigi sédimoji gy-
vensena pagal energijos sunaudojima yra praktiskai prilyginama fiziniam poilsiui. Taciau
darbe ar mokykloje patiriamas emocinis ir protinis kravis gali bati didziulis. Kartu vyksta
jvairiausi fiziologiniai pokyciai, kurie kartu su fiziniu pasyvumu bei kitais rizikos veiksniais
veda j daugelio létiniy neinfekciniy ligy plitima pasaulyje. Daugelyje Europos valstybiy
atlikty tyrimy metu buvo nustatyta, kad kasdienis ilgai trunkantis laisvalaikis, leidZziamas
prie ekrany (televizoriaus, DVD grotuvo, kompiuterio ar zaidimy konsolés), neabejotinai
sukelia net kelis sveikatai nepalankius pokycius. Todél intensyviai ieSkoma efektyviy, ilga-
laikiy strategijy, kurios sutrumpinty $j laika. Vienas efektyvus naudojamas veiksnys, kuris
gali prisidéti prie vaiky besaikio narSymo po jvairias TV programas mazinimo, yra bendras
(kooperuotas) Seimos nariy televizijos ziGréjimas. Patys tévai vis dazniau supranta ir pripa-



Zjsta, kaip svarbu riboti vieny vaiky laikg, leidZziama prie ekrano. Net yra bandymy raginti
televizijos laidy karéjus koreguoti savo programas, jy laikus ir pan. (pavyzdziui, mazinti ir
trumpinti mokomasias programas vaikams). Segios Europos valstybés kartu atliko didele
studija (,Feeld4diabetes”), kurios tikslas buvo patvirtinti bendro Seimos televizijos zitréji-
mo efektyvuma siekiant sutrumpinti laika, kurj vaikai praleidzia prie ekrano. Panasus ar
tokie pat teigiami désningumai buvo nustatyti daugumoje 3aliy. Rezultatai rodo, kad ben-
dras televizijos zitréjimas gali bati toliau naudojamas kaip perspektyvi strategija, sutrum-
pinanti tiek vaiky, tiek tévy prie ekrano leidziama laika. Kita sékminga elgsenos strategija
taikoma Seimose (jos efektyvuma patvirtino kitas didelis keliy valstybiy tyrimas UP4FUN),
kad Seimos buatinai turi turéti, suprasti ir taikyti konkrecias televizijos, DVD grotuvo ir kom-
piuteriniy zaidimy su konsolémis naudojimo taisykles su laiko ribojimu. Tokiy taisykliy
nebuvimas arba jy nesilaikymas gerokai pailgina laikg, vaiky praleista sédint prie ekrany.
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6 PRIEDAS. Gerosios praktikos pavyzdziai mokykloje

Pradinés mokyklos irgi turéty dométis Siuolaikiniais mokslo pasiekimais sveikatos sti-
prinimo ir profilaktikos srityje. Neabejotinai butina didinti fizinio aktyvumo lygj mokymo
programoje ir popamokinéje vaiky veikloje, siekiant gauti ilgalaikj teigiama rezultata svei-
katai. Praktiné dalis turi bati sudaryta is jvairiy pratimy ir veikly (daugiafunkciy), o moky-
tojai turi gebéti visapusiskai apmokyti Siy pratimy. Be to, kiekviena pradiné mokykla turi
siekti aktyvios ir sveikos mokyklos tiksly. Daugelyje Europos 3aliy popietinis fizinis akty-
vumas yra itin svarbus mokykly gyvenime, todél savivaldybés turéty organizuoti aukstos
kokybés fizines veiklas visokeriopai iShaudodamos ir sporto kluby potenciala. Kiino kulta-
ros pamokos kelis kartus per savaite yra batinos, taciau, kaip patvirtina moksliniai tyrimai,
jy nepakanka.

Gerosios praktikos pavyzdys. Sveicarijos Konfederacija. Nacionaliné programa ,Schule be-
wegt” (,Judéjimas mokykloje”).

Programa visokeriopai remia mokytojus, kurie bando jgyvendinti fizine veikla savo mo-
kyklose paprastais ir prieinamais metodais. Dauguma klasiy yra motyvuotos ir sékmingai
integruoja papildomas veiklas j savo dieninés mokyklos gyvenimo tvarkarastj. Tikslas —
skatinti mokinius papildomai lavintis bent 20 minuciy per diena. Mokytojai gali pasirinkti
veiklas i$ paruosty skirtingy moduliy. Moduliy pratimai skirti skirtingoms fizinéms ypaty-
béms lavinti: kauly ir raumeny sistemai (daugiausia jégos ir lankstumo pratimai), Sirdies ir
kraujagysliy bei kvépavimo sistemoms (daugiausia aerobiniai pratimai), judesiy tikslumui,
greiciui lavinti bei naujiems motoriniams jgudziams formuoti (pusiausvyra, koordinacija ir
judesiy greitis).

Gerosios praktikos pavyzdys. Austrijos Respublika. Ejimas j mokyklq pésciomis.

LPasivaiksciojimy autobuso” idéja egzistuoja jau keliolika mety jvairiose programo-
se bei projektuose. Dalyvauja mokyklos i$ viso pasaulio. Idéja puiki ir paprasta: mokiniai
vaiksto kartu (daugiausia j mokyklg ir namo). Todél jie susirenka j jsivaizduojama ,autobu-
sy stotele”, kad nuzingsniuoty j mokyklg kartu, daznai lydimi keliy tévy. Austrijoje inicia-
tyva pavadinta ,Schoolwalker”. Moksleiviai raginami j mokyklg eiti pés¢iomis, uz jveiktus
atstumus jie gauna tasky. Spalis — kasmetinis vaiksciojimo j mokykla ménuo. Jau 2009 m.
kartu j mokykla éjo moksleiviai (ir suauge) net i$ 40 3aliy.



7 PRIEDAS. Gerosios praktikos pavyzdziai ikimokyklinése vaiky priezidros ir
globos jstaigose

Fizinis aktyvumas ikimokyklinése vaiky priezitros ir globos jstaigose yra ypac svarbus,
nes vaikai vis dazniau ten lankosi ir ilgiau iSbina. Todél fizinis aktyvumas turéty tapti svar-
bia mokytojy bei auklétojy rengimo dalimi, siekiant uztikrinti optimaly vaiky ir paaugliy fi-
zinj aktyvuma. Savivaldybés turéty atsizvelgti j tai ir perziaréti vaiky fizinio lavinimo kurso
apimtj bei kokybe, isdéstant naujas programas mokytojy kvalifikacijos mokymuose kartu
su jvairiomis sporto asociacijomis. Sveikas ir aktyvus gyvenimo badas turéty buti moky-
tojy mokymo dalis kaip ir pats formalusis fizinis lavinimas. Savivaldybés turi konsultuotis
su mokytojy rengimo ir kvalifikacijos tobulinimo jstaigomis ir keistis informacija, kad baty
uztikrinta fizinio aktyvumo skatinimo idéja.

Gerosios praktikos pavyzdys. Kelno miestas (Vokietijos Federaciné Respublika).

Kelno miesto sporto aljansas sitlo ikimokyklinio ugdymo pedagogams gilinti Zinias ir
kelti fizinio aktyvumo kvalifikacijg (kursas trunka 120 val.). Ikimokyklinio ugdymo moky-
tojai turi gerai jsisavinti mankstos svarba ir uztikrinti, kad kasdienis gyvenimas vaiky prie-
Ziaros ar globos jstaigose buty fiziskai aktyvus, siekiant visapusiskos vaiky raidos. Jvairiy
sporto asociacijy profesiné patirtis perduodama ir dieniniuose vaiky priezitros centruose.

Gerosios praktikos pavyzdys. Aténai (Graikijos Respublika). Atény fizinés veiklos programa,
skirta skatinti kasdiene fizine veiklq vaiky dienos prieZitros centruose (jvairiose ikimokyklinése
ugdymo jstaigose).

Programa sudaryta i septyniy fizinio lavinimo moduliy: gimnastika, jvairios sporto ra-
3ys, kaino laikysenos pratimai, Vidurzemio jaros dieta, tradiciniai ir senoviniai graiky Sokiai,
sportiniai zaidimai ir olimpinés dvasios ugdymas. Du gimnastikos instruktoriai, paskirti sa-
vivaldybés, sistemingai lanko vaikus keliuose dieninés priezitros namuose, kur vaikams
siiloma dvi su puse valandos kokybisky uzsiemimy du kartus per savaite. Vaikai paprastai
sportuoja ir mankstinasi ryte, o po piety zaismingai studijuoja tokias svarbias temas kaip
mityba, kity Saliy kultaros ir pan. Be to, j fizinés veiklos modulius jtraukti Vidurzemio jaros
dietos valgiai yra patiekiami visose programoje dalyvaujanciose vaiky priezitrose jstai-
gose. Meniu specialiai vaikams sudaryti dietology i Atény universiteto. Pedagogai, da-
lyvaujantys Sioje programoje, turi mokytis fiziniy veikly ir po Sesiy ménesiy jau gali dirbti
savarankiskai.
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8 PRIEDAS. Gerosios praktikos pavyzdziai, kaip praktiskai vykdomas vaiky fizinis
aktyvumas kitos vietose

Kaip pagrindiniai jvairiy sporto paslaugy teikéjai, sportiniai klubai bet kurioje savival-
dybéje turéty efektyviai ir drasiai talkinti fizinio aktyvumo skatinimo veikloje. Jie turéty
tapti vietinio fizinio aktyvumo skatinimo tinklo aktyvia dalimi ir koordinuoti savo darba su
savivaldybémis, kitomis sporto draugijomis ir asociacijomis. Savivaldybés kartu su sporto
asociacijomis turéty numatyti ir organizuoti patrauklias fizines veiklas, o tarpusavyje ben-
dradarbiaudami sporto klubai turi didesnj potenciala plétojant fizines veiklas. Sportiniai
klubai turi vaidinti svarby vaidmenj perteikiant specialias zZinias apie fizines veiklas ir ug-
dymo jstaigoms.

Daugumoje Europos 3aliy, ypac didesniuose miestuose, sporto klubai yra pagrindiniai
sportinés veiklos paslaugy teikéjai vaikams. Vaikai, kurie periodiskai lanko sporto klubus,
lengviau jvykdo minimalias fizinio aktyvumo rekomendacijas. Tyrimais jrodyta, kad uzsie-
mimy metu pailgéja absoliutus fizinio aktyvumo laikas, padidéja uzsiémimy daznis ir fizi-
nés veiklos intensyvumas. Taciau sportiniy kluby galimybés ir norai yra riboti (daugiausia
dél savanoriskai dirbanciy specialisty trikumo), todél jie ne visada pajégus jvykdyti vietos
bendruomenés lukescius. Fizinei veiklai skatinti sporto klubams tinkami Sie veiklos ele-
mentai: susitelkti j patrauklias fizines veiklas, skirtas vaikams ar Seimoms (1) netoli nuo jy
gyvenamosios vietos; dalyvauti savivaldybés socialiniuose ar kituose tinkluose ar net ini-
cijuoti tokiy tinkly sukarima (2); specialiai apmokyti trenerius, kaip treniruoti vaikus ir su-
augusiuosius siekiant ne tik konkretaus, iSmatuojamo rezultato, bet ir suteikti malonuma
(3); tapti vietiniais savivaldybés ar bendruomenés fizinés veiklos skatinimo iniciatoriais (4).

Gerosios praktikos pavyzdys. Freiburgo miestas (Vokietijos Federaciné Respublika).

1844 ,Freiburger Turnerschaft” (Freiburgo gimnastikos asociacija) yra sporto klubas
Vokietijos pietvakariuose. Jis turi mazdaug 6500 nariy. Klubas taip pat turi visg darbo die-
na dirbancia pradine mokykla, kuri sitlo platy kvalifikuotos sportinés veiklos diapazona.
Kartu mokoma ir pagrindinés privalomos vaiky ugdymo programos. Jdomu tai, kad Frei-
burgo gimnastikos asociacijos pradiné mokykla isaugo (ir sulauké didelio pasisekimo) i3
sportinio vaiky darzelio, kuris buvo jsteigtas dar pries 35 metus. Sios mokyklos ir darzelio
veikla grindZiama ne abstrak¢iomis idéjomis ar noru skatinti fizinj aktyvuma, o moksliniy
tyrimy rezultatais.

Siuolaikiné Ziniasklaida suteikia naujas galimybes bendrauti ir efektyviau bei ekono-
miskiau pasiekti tikslines grupes. Rinkdamosi sékmingus komunikacijos stilius, savival-
dybés turéty tuo pasinaudoti. Tik tinkamos rysio priemonés gali uztikrinti, kad norima
informacija laiku pasiekty tikslinés grupés asmenis. Visapusiskas jvairiy Ziniasklaidos prie-
moniy, pavyzdZziui, interneto ir socialiniy platformy, naudojimas savivaldybéms tampa vis
svarbesnis, nes atskiros tikslinés grupés nataraliai jomis naudojasi ypac placiai.

Interneto rysio daugialypés informacijos kanalai rodo, kad didéja tinkly sudétingumas,
bet nebdatinai padidéja informacijos perdavimo sgnaudos. DidZioji naudingos informa-
cijos dalis yra internete, ja galima pasiekti daug lengviau ir su reikSmingai mazesnémis



finansinémis islaidomis nei anksciau (kai buvo reikalingi spausdinti skelbimai ar prane-
simai). Interneto paieskos sistemy optimizavimas ir bendradarbiavimas suteikia kur kas
daugiau galimybiy bendrauti fizinio aktyvumo ir sporto klausimais. Per programas ir per
socialinius tinklus galima diskutuoti ir teikti informacija net renginiy planavimo etape. To-
dél visos savivaldybés turéty intensyviau dirbti su naujomis Ziniasklaidos priemonémis
ir tinkamai jas naudoti priklausomai nuo tikslinés grupés. Ypac intensyviai batina dirbti
su naujomis komunikacijos priemonémis jaunimo ir paaugliy fizinio aktyvumo skatinimo
srityje, kad informacija pasiekty kuo daugiau tikslinés grupés asmeny ir baty suteikiama
vertinga informacija apie rengiamas pratybas.

Gerosios praktikos pavyzdys. Suomijos Respublika. Internetiné programa MUUVIT.

Programa yra zinoma, isbaigta ir patraukli, todél skatina fizine veikla Suomijos moky-
klose. Per jvairias fizinio aktyvumo veiklas vaikai renka balus, kad internetinéje erdvéje
galéty keliauti po Europa. Sis internetinis nuotykis jau yra isbandytas tikstanciy vaiky.
Programa MUUVIT taip pat veikia Vokietijoje, Sveicarijoje ir Austrijoje.
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9 PRIEDAS. Gerosios praktikos pavyzdziai praktiskai skatinant suaugusiy fizinj
aktyvuma darbo vietose

Gerosios praktikos pavyzdys. Suomijos Respublika.

Jyvaskyla universiteto modernizuotame Sporto ir sveikatos moksly fakultete visi dar-
buotojai turi elektra reguliuojamus kintamo auks$c¢io darbo stalus. Tai leidzZia dirbant su
kompiuteriu nuolat keisti kiino padétj. Pagal Suomijos profesinés sveikatos instituto er-
gonomikos rekomendacijas, Zzmonés, dirbantys sédimajj darba, nuolatos keisdami kino
padétj gali padidinti energijos suvartojima, sumazinti apkrova apatinei nugaros daliai,
tolygiau paskirstyti nuovargj tarp atskiry raumeny grupiy. Kintamo aukscio darbo vieta
ypac tinka patiriantiems astrius ar létinius apatinés nugaros dalies skausmus, sukeltus ar
sustiprintus ilgalaikio sédéjimo. Be to, universiteto vidaus studija parodé, kad kino padée-
ties keitimas padidina darbo efektyvuma. Todél universiteto mokslininkai rekomenduoja
darbdaviams apsvarstyti galimybes kei¢ciamo aukscio stalus jdiegti jvairiose darbo vietose.

Viena i$ daugelio Suomijos UKK sveikatos skatinimo tyrimy instituto veiksmingy ir gy-
vybingy programy skirta ,Finnair” kompanijos tarnautojams. Ji pakeité darbuotojy jpro-
Cius: labai padidéjo jy fizinis aktyvumas bei sutrumpéjo laikas, praleistas sédint. Pirminis
projektas buvo vykdomas Sesis ménesius kaip intervencija ir jame dalyvavo tik 100 asme-
ny. Visi projekto dalyviai gavo konkrecias instrukcijas, kaip padidinti fizinés veiklos lygj pa-
prasta kasdiene veikla ir kaip toliau orientuotis j aktyvy gyvenima siekiant geresnio fizinio
pajégumo. Kaip batina projekto dalis, buvo organizuojamos diskusijos fiziskai aktyvaus
gyvenimo temomis, siun¢iamos jvairios zinutés, skatinancios ir drasinancios juos bati fizis-
kai aktyvius per organizuojamas kompanijos Sventes. Darbdavys taip pat pasialé visiems
projekto dalyviams galimybe po darbo dalyvauti specialiai organizuotuose fiziniuose uz-
siémimuose. Projektas reikSmingai padidino mazo ir vidutinio intensyvumo fizinés veiklos
lygj tarp tarnautojy. Pasiekimai buvo matuoti objektyviais matavimo metodais (ne nau-
dojantis abstrakdiais klausimynais): fizinio aktyvumo laikas pailgéjo vidutiniskai po vieng
valanda kasdien. Pasibaigus projektui panasios veiklos vykdomos toliau.

Dauguma ministerijy Suomijoje visapusiskai ripinasi savo tarnautojy gerove skatinda-
mos juos gyventi fiziSkai aktyviai, vazinéti dviraciais ar vykti j darbg, darbinius susitikimus
pésciomis. Visur yra jrengta saugiy viety laikyti dviracius (tiek viduje, tiek ir lauke), darbo
patalpose yra dusy ir viety aprangai susidéti. Darbo ir ekonomikos ministerijoje nuolat va-
Zinéjantiems dviraciais darbuotojams suteikiamos laisvos dienos dviracio techninei prie-
ZiUrai, o vasaros ménesius jie yra maitinami nemokama avizine kose darbuotojy savitarnos
kavinéje. Daugelis ministerijy turi savo gimnastikos sales (to ilgai sieké aktyvas darbuoto-
jai) ir ten nuolat vyksta sporto bei kultariniai renginiai. Be to, ministerijos turi sutartis su
sporto klubais, kurie suteikia darbuotojams ir klubo nariams galimybes uzsiimti jvairiomis
fizinés veiklos programomis. llgi ir varginantys zZinybiniai posédziai bei kasdienis darbas
kaitaliojamas su batina fizine veikla pagal dienos geros savijautos programas. Nauja ir
jdomi iniciatyva: Svietimo ir kultdros ministerijos darbuotojai turi galimybe ryte nueiti
saung, kuri padeda padidinti darbinj tonusa ir prisideda prie socialinés saveikos kolektyvo
viduje. Socialiniy reikaly ir sveikatos bei Aplinkos ministerijos nuolatos organizuoja spor-



tines dienas savo darbuotojams, per kurias dalyviai supazindinami su skirtingomis fizinés
veiklos rasimis, ir suteikia galimybe nuotaikingai papramogauti graziuose, naturaliuose
gamtos kampeliuose. Profesinis fizioterapeutas jvertina ergonomikos poreikj personalui
ir sitilo jvairius patobulinimus: pavyzdziui, pataria jsigyti ypatingy kédziy ar reguliuojamo
aukscio darbo staly. Profesinés sveikatos saugos specialistai specialiame zemélapyje fik-
suoja tarnautojy gyvensenos ypatumus (kaip ir dalj medicininiy apziary) ir drasina fiziskai
pasyvius asmenis uzsiimti reguliaria fizine veikla. Ministerijos taip pat jgyvendina jvairias
ergonomikos mokslo rekomendacijas nasiam darbui ir tai yra svarbi tarnautojy rutinos
dalis. Socialiniy reikaly ir sveikatos ministerijoje profesinis fizioterapeutas darbuotojams
ruosia individualias gimnastikos programas vadovaudamasis gydytojy pateiktomis reko-
mendacijomis. Ministerijy vidaus komunikacijos skyrius nuolatos remia fiziskai aktyvig gy-
venseng tarp darbuotojy ir platina visg naudingg informacija (pavyzdziui, publikuoja ren-
giniy datas, skelbia organizatoriy, atsakingy asmeny, varzyby laimétojy vardus ir pan.).

67



68

10 PRIEDAS. Gerosios praktikos pavyzdziai kaip praktiskai veikia suaugusiy fizinio
aktyvumo pratyby bei konsultavimo programos

Gerosios praktikos pavyzdys. Suomijos Respublika.

Viena svarbiausiy Suomijos sportinio laisvalaikio asociacijos (,Suomi Kuntoliikun-
taliitto”) veikly - skatinti fizinj aktyvuma tarp suaugusiyjy, fizine veikla darbo vietose
(arba po darbo) bei sporto ir sveikatingumo centruose visoje Suomijoje. Veikla buvo
vykdoma ilgg laika, kartu buvo aktyviai platinama informacija, sukurtas specialus in-
formacinis tinklas, organizuojami seminarai, platinami gerosios praktikos pavyzdziai,
pateikiamos jvairios naudingos metodikos, statistikos rinkimo priemonés ir kita prak-
tiné medziaga. Centriné programos idéja (vyko 2012-2015 m. Siaurés Suomijos Valo
regione) — visokeriopai paremti darbo kolektyvus siekiant suaktyvinti fizines veiklas
darbo vietose. 2012 m., kai tik buvo pradétas sis projektas, sveikata stiprinantis fizinis
aktyvumas darbo vietose tapo ypac populiarus visoje salyje. Projektas gavo ypatinga
dotacija i$ Svietimo ir kultiros ministerijos ir yra vykdomas kartu su ,Fit for Life” (KKI)
programa, aktyviai bendradarbiaujant su regioninémis sportinémis organizacijomis,
Suomijos profesinés sveikatos institutu ir UKK institutu. Vienas iS daugelio projekto
tiksly — sukurti ir iSvystyti fizinio aktyvumo taikymo priemones bei metodikas, pla-
tinti gerosios praktikos pavyzdzius ir paruosti konkreciy vykdomy veikly efektyvumo
apzvalgas.

Gerosios praktikos pavyzdys. Suomijos Respublika.

,Karhu Apteekki” tinklas (,Karhu Pharmacy” kompanija) Pori mieste yra viena i$ Zi-
nomy Suomijos fizinio aktyvumo vaistiniy. Fizinio aktyvumo vaistinés koncepcijos,
kurig pradéjo Suomijos farmacininky asociacija ir Suomijos plauciy ligy asociacija
programa ,Fit for Life”, tikslas buvo j vaistinés produkty asortimentg jtraukti sveika-
ta stiprinantj fizinj aktyvuma ir sukurti didesne pridétine verte vaistinés teikiamoms
paslaugoms. ,Karhu Apteekki” turi etatinj kontaktinj asmenj fiziniam aktyvumui, kuris
bendradarbiauja su daugelio vietiniy fizinio aktyvumo paslaugy teikéjy tinklais (pa-
vyzdziui, Suomijos sporto federacija pietryc¢iy Suomijoje, savivaldybiy sporto tarny-
bomis ir sporto klubais). Bendradarbiaudama su vietiniais tinklais, ,Karhu Apteekki”
savo klientams rengia jvairias temines ir bandomasias dienas. Vaistiné iSbandé platy
naujy metody spektra, skatinantj zmones bati fiziskai aktyvesnius (pavyzdziui, as-
meniniai fizinio aktyvumo aplankai, ,Askel (Step)” kampanija ir kt.). Visi kompanijos
darbuotojai yra motyvuoti uzsiimti sveikata stiprinancio fizinio aktyvumo klausimais
su klientais ir patys tampa fiziskai aktyvesni. Fizinio aktyvumo kontaktinis asmuo,
dirbantis vaistinéje, dalyvavo sveikata stiprinancio fizinio aktyvumo mokymuose ir
dirba instruktoriumi darbuotojy fiziniy pratyby grupése. 2013 m. kompanija ,Karhu
Apteekki” uz programos ,Fit for Life” vykdyma gavo premija savo fizinio aktyvumo
vaistinés koncepcijai jgyvendinti iki galo.

Bendrai programa ,Fit for Life”, padedama Svietimo ir kultiros bei Socialiniy reikaly
ir sveikatos ministerijy, jau nuo 1995 m. skatina suaugusiy gyventojy fizine veikla. Pro-



gramos tikslas — visokeriopai remti suaugusiy Suomijos gyventojy aktyvy gyvenimo
bida ir populiarinti sveikos mitybos jpro¢ius. Si veikla, vykdoma kaip didelés progra-
mos dalis, daugiausia démesio skiria sveikatg stiprinanc¢iam fiziniam aktyvumui pra-
dedant nacionaliniais informaciniais tinklais ir baigiant vietos savivaldybiy lygmeniu.
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11 PRIEDAS. Vyresnio amziaus suaugusiy Zzmoniy fizinio aktyvumo plétojimas jvai-
riose aplinkose

Gerosios praktikos pavyzdys. Suomijos Respublika.

Vyresniems nei 55 mety amziaus darbuotojams skirtai programai ,Berner Ltd.” 2008-
2012 m. pavyko padidinti vidutinj iSeinanciy j pensija Zmoniy amziy daugiau nei trejais
metais — nuo 60,7 iki 63,9 mety. Tai ypac aktualu esant gyventojy populiacijos senéjimo
ir gimstamumo mazéjimo ilgalaikéms tendencijoms Europoje. Sioje programoje buvo
numatytos jvairios priemonés, skatinancios toliau dirbti, reguliarus sveikatos tikrinimas,
darbo galimybiy ir karjeros planavimas, virSvalandziy atsisakymas. Taip pat programoje
panaudotos specialios fizinio aktyvumo priemonés, pavyzdziui, sveikatos slaugytojos
darbuotojams parengta pratyby programa, kuri padeda stiprinti ir islaikyti fizinj darbo
pajégumg bei darbo nasuma. Programos buvo pritaikytos konkreciy darbuotojy porei-
kiams atsizvelgiant j jy darbo kravj. 2013 m. programai ,Berner Ltd.” buvo skirta Suomijos
nacionaliné premija ,Uz uzimtumo ir socialinés politikos vystyma”.

Vakary Suomijoje vykdomas projektas ,Senéjimas su gerais funkciniais gebéjimais”,
kuriame dalyvauja Raisio, Salo ir Raumos savivaldybés. Buvo jkurtos vyresnio amziaus
Zmoniy konsultacinés paslaugos bei zemo apsilankymy slenkscio susitikimo (konsulta-
cijy) punktai. Susitikimo punktai sidlo jvairias veiklas, kurias bendrai organizuoja visos
suinteresuotos institucijos, atsakingos uz vyresnio amziaus Zzmoniy priezitra, kultarinius
renginius ir sporto veikla. Aktyvis vyresnio amziaus pilieciai ir pensininky organizacijos
dalyvauja planuojant programa bei patys dirba kaip instruktoriai fizinio aktyvumo ir spor-
to grupése. Vyresnio amziaus zmoniy informaciniai poskyriai Salo miesto apylinkiy gyven-
vietése visuomet veikia kartu ir derina fizinio aktyvumo uzsiémimus. Renginiy metu ne tik
siekiama gery fizinio aktyvumo rezultaty, bet ir pateisinti dalyviy viltis ir pageidavimus
dél basimy veikly. Kaip projekto dalis Salo mieste buvo jsteigtas vyresnio amziaus Zmoniy
demonstracinis kultdrinis pasivaiksc¢iojimas, o susitikimo (konsultacijy) punktai suteiké
galimybe pagyvenusiems ir seniems zmonéms iSbandyti jvairias fizinio aktyvumo formas.
Pavyzdziui, ,Sporto pokylis“: Sis tradicinis uzsiémimas transformavosi | nauja populiarig
fiziskai aktyvaus renginio rasj.



12 PRIEDAS. Geroji praktika, kaip sékmingai naudojant informacines-komunikaci-
nes technologijas vykdomos masinés informavimo kampanijos

Judéjimo sveikatos labui diena yra Pasaulio sveikatos organizacijos jsteigta iniciatyva,
skirta didinti visuomenés supratima apie fizinio aktyvumo nauda sveikatai ir skatinti jvai-
riausias praktines veiklas. Visos Sios dienos veiklos propaguojamos ir dokumentuojamos
interneto svetainéje http://www.who.int/move-forhealth/about/en. Tarptautiné Sokio
diena Sven¢iama nuo 1982 mety UNESCO sprendimu. Europos sveiky miesty tinklas susi-
baré j bendra projekta (sistema), kurj remia ir PSO (interneto svetainé https://www.world-
danceday.org/, https://www.international-dance-day.org/). Sios dienos idéja yra paprasta:
jaunimas i$ jvairiy miesty ir Saliy susirenka tam, kad Sokty ta pacia dieng ir tuo paciu metu.
Panasiai vykdomos bei itin efektyviai naudojamos informaciniy-komunikaciniy technolo-
gijy galimybés ir per kitas tarptautines ar pasaulines sveikatos bei fizinio aktyvumo dienas
(Diena be lifto, Tarptautiné jogos diena, Pasauliné bégimo dienaiir t. t.).

Geroji praktika. Tarptautinis judéjimas ,Miestai sportui”.

Judéjimas Europos Sajungoje pasitlé globaly projekta ,Jas privalote mankstintis!”
(,You need exercise!”) ir sukareé elektronine platforma, kur miestai gali aptarti savo aktu-
alijas ir suzinoti apie jvarius kitus FA skatinimo metodus. Netolimoje ateityje bus galima
ne tiktai rasti informacijos apie geraja praktika Europoje, bet ir gauti iSsamius duomenis
bei jy komentarus is jvairiy miesty. Taip pat bus sukurta galimybé vienodais metodais ir
metodologija rinkti bei kaupti tikslia fizinio aktyvumo informacija, o tai suteikia galimybe
duomenis palyginti ir kurti bendras tarpsektorines veiklas.
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13 PRIEDAS. Gerosios praktinkos pavyzdziai, kaip kuriama ir tobulinama vietos fi-
zinio aktyvumo infrastruktira

ISplétota sporto infrastuktra sudaro realias galimybes mankstintis daugeliui vaiky.
Kurdamos sporto infrastruktiira, savivaldybés turéty ja projektuoti kaip daugiafunkce ir
tinkama naudoti jvairioms vaiky, paaugliy ir suaugusiyjy amziaus grupéms.

Gerosios praktikos pavyzdys. Kopenhagos miestas (Danijos Karalysté).

Stengiamasi, kad vaikai galéty kuo placiau naudotis esamais istekliais. Esminis fizinei
veiklai draugiskos savivaldybés bruozas - patraukli sporto infrastruktara gyventojy kai-
mynystéje. Visa sporto infrastuktirg sudaro sporto salés, pradedant nuo visai mazy su
paprastais jrengimais ir baigiant milziniskais sporto kompleksais, skirtais pac¢ioms jvairiau-
sioms veikloms. Geriausias laikas sporto infrastruktiroje yra skirtas vaikams. Vélyva popie-
te ar ankstyva vakara vaikams visuomet teikiama pirmenybé naudotis jvairios paskirties
sporto salémis.

Be jokios abejonés, vaikai turi specifiniy poreikiy, kuriuos dazniausiai sugeba gana tiks-
liai apibadinti. Taigi vaiky nuomoné apie fizinio aktyvumo jrangg bei infrastrukttra, jos
patoguma ir funkcionaluma turi bati isklausyta ir j jg atsizvelgta. Taip pasiekiamas maksi-
maliai efektyvus rezultatas.

Gerosios praktikos pavyzdys. Brémeno miestas (Vokietijos Federaciné Respublika).

Kadangi vaiky poreikiai gerokai skiriasi jvairiais jy gyvenimo etapais, savivaldybés
administracijos atstovai turi juos suprasti ir aptarti su atitinkamy sriciy vaiky specialistais
(pavyzdziui, darzeliy auklétojais, mokytojais, vaiky treneriais ir pan.), sudarydami tikslines
programas. Taip sukurta gyvybinga Siuolaikiska sistema, tinkamai aktyvuojanti vaiky fizinj
aktyvuma visuose jy gyvenimo etapuose. Vaikai pasinaudojo jiems suteikta teise daly-
vauti kuriant specialy ,Sporto soda™ jie jvairiais budais dalyvavo planavimo procese bei
jrengiant patj soda. Be to, jie buvo aktyvas dalyviai ir konsultantai kuriant zaidimy kamba-
rius, kad ,Sporto sodas” patenkinty visus jy norus bei fantazijas. Taip savivaldybé sukaré
nuostabia ir saugig vietine infrastrukttrg bei subaré bendruomene, kur vaikai gali laisvai
judeti, zaisti ir ilgq laika bati fiziskai aktyvas. Tokiu badu buvo pasiekti net 3 tikslai, batini
aktyviam vaiky fiziniam aktyvumui: 1. Malonumas; 2. Tévy ir Seimos palaikymas bei daly-
vavimas; 3. Skirtingy amziaus grupiy vaiky dalyvavimas jiems skirtose fizinio aktyvumo
veiklose.



14 PRIEDAS. Gerosios praktinkos pavyzdys miesty planavime

Miesto ir transporto planavimas daro didelj poveikj vaiky ir suaugusiujy galimybéms
uzsiimti fizine veikla. Miesty valdzia turéty atsizvelgti j sparciai augancig Europos miesty
plétra ir kurti fizinei veiklai palankia aplinka.

Gerosios praktikos pavyzdys. Jorko miestas (Jungtiné Karalysté).

Jorko miestas kelis kartus buvo apdovanotas uz aktyvaus gyvenimo budo propagavi-
mo koncepcija. Fiziskai palankus miesto infrastruktaros ir transporto planavimas yra ak-
tyvaus gyvenimo (,Active York”) plano dalis. Mieste pirmenybé teikiama mechaninéms
transporto priemonéms, pavyzdziui, dviraCiams, paspirtukams, ir vaiksciojimui. Imtasi
ilgalaikiy priemoniy siekiant reikSmingai sumazinti transporto eisma ir skatinti miesto gy-
ventojus vaziuoti dviraciais, paspirtukais ar vaikscioti pésc¢iomis. Vienas i tokiy teigiamy
pavyzdziy - visiskas eismo draudimas gatvése, kur laisvai Zaidzia vaikai.
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15 PRIEDAS. Gerosios praktinkos pavyzdziai kaip fizinis aktyvumas skatinams per
politinj lygj

Kai kurios Europos 3alys, regionai ar savivaldybés jau ilgai ir sékmingai vykdo progra-
mas, skirtas didinti gyventojy fizine veikla. leskant efektyvaus sprendimo atitinkamai savi-
valdybei daznai naudinga issamiai aptarti veiklas ir apsikeisti turima informacija ne tik su
kitomis miesty ar rajony savivaldybémis, bet atsakymuy paieskoti ir tarptautiniu lygmeniu.
Mat kai kurios 3alys turi gera ir ilgg jdirbj skatinant fizinj aktyvuma jvairiose socialinése
gyventojy grupése. Pavyzdziui, Suomija turi daugiau nei 30 mety tokios patirties, todél
kitos Europos 3alys gali gauti praktinés naudos i$ tokiy istekliy ir besikeisdamos aktualia
informacija gali lengviau praktiskai pritaikyti savo koncepcijas ir jas atitinkamai koreguoti.
Teoriniy zZiniy ir praktiniy patirciy perkélimas j veikiancias programas gali bati plétojamas
per specialius interneto tinklus ar interneto platformas (pavyzdziui, www.citiesforsports.
eu/ ar http://www.europeactive-euaffairs.eu/programme/HEPA ir kt.), per atitinkama Zi-
niasklaida, tarptautinius kongresus ir pan. Taciau politinis ir tarpsektorinis keitimasis in-
formacija turéty vykti nuolatiniu mokslinio studijavimo principu su tiksliais ir konkreciais
kriterijais bei fizinio aktyvumo matavimo metodais.

Gerosios praktikos pavyzdys. Stutgarto miestas (Vokietijos Federaciné Respublika).

Sveiko miesto idéja bina gyvybinga ir veikli, jei tik jg aktyviai paremia vietos politikai.
Todeél vietos politikai i$ atitinkamy departamenty tiesiogiai dalyvauja kuriant ir diegiant
programas, vykdant bendrus veiksmus ir dalyvaujant programose, taip pat vyksta rekla-
mos kampanijos per spauda, konferencijas ir kt. Stutgartas siekia tapti vaikams palankiau-
siu miestu Vokietijoje. Todél vietos politikai i$ atitinkamy departamenty yra jtraukti j svei-
katingumo programy skatinima bei jgyvendinima. Meras M. Schusteris savo kadencijos
pradzioje (2006 m.) suformulavo $j tikslg ir jsteigé specialy vaiky atstovo instituta. Be to, j
kiekviena techninj merijos skyriy buvo paskirtas vaiky atstovas. Taip daug lengviau gau-
nami atsakymai j visus vaikams rapimus klausimus ir sprendziamos iskilusios praktinés
problemos, daug efektyviau skatinamas fizinis aktyvumas.



16 PRIEDAS. Tarpsektorinés bendradarbiavimo politikos gerosios praktinkos pa-
vyzdziai, sékmingai plétojant fizinj aktyvuma

Sveikatos draudimo bendrovés turéty dalyvauti savivaldybiy sveikatos programose
ir visapusiskai jas remti kaip prevencinés medicinos sritj. Savivaldybés turéty dalyvauti
kuriant ir planuojant sveikatos draudimo programas. Sveikatos draudikai taip pat pripazjs-
ta sveikatos skatinimo programy nauda jy klienty sveikatai, nors tokios fizinio aktyvumo
programos yra prevencinés. Visa sveikatos draudimo sistema Europoje aiskiai junta popu-
liacijos antsvorio bei nutukimo neigiama poveikj, kurj i$ dalies lemia nepakankama fiziné
veikla: 6 proc. sveikatos iSlaidy Europos Sajungoje patiriama dél antsvorio ir nutukimo,
o vienas i$ keturiy ES vaiky turi antsvorj arba yra nutukes. Taigi tarp sveikatos draudiky
ir savivaldybiy interesy yra daug sasajy. |statymais reglamentuojami nuostatai neleidzia
sveikatos draudikams uzsiimti vaiky fiziniu aktyvumu visose ES Salyse. Taciau akivaizdu,
kad net dabartiné teisiné bazé néra iki galo ir racionaliai panaudojama.

Gerosios praktikos pavyzdys. Hoyerswerdos regionas (Vokietijos Federaciné Respublika).
Vaiky darzeliai (dienos priezitros centrai) Hoyerswerdos regione, Saksonijos zemése,
vykdo programa ,Padarykime vaikus aktyviais” (,Make children fit"). Su dirbanciy visa dar-
bo diena sporto pedagogy pagalba vaikai gauna gera fizinio aktyvumo issilavinima ir su-
formuoja naudingus sveikatai jprocius. Sios programos isskirtinumas yra tas, kad 80-100
proc. jos islaidy finansuoja sveikatos draudimo bendrovés. Si pirminé programa Vokietijos
Federacinéje Respublikoje 2007 m. gavo sveikatos prevencijos apdovanojima.

Gerosios praktikos pavyzdys, Roterdamo miestas (Nyderlandy Karalysté).

|vairias programas ir jy jgyvendinima inicijuoja, planuoja ir remia vietos savivaldos
institucijos, atsizvelgdamos j turima biudzeta ir jy politine svarba. Programa , Lekker Fit!”
veikia ilgalaikio tarpsektorinio bendradarbiavimo principu jgyvendinant vaiky fizinj akty-
vuma. Pagrindiné programos tema - vaiky motoriniy jgadziy lavinimas, taip pat sveikatos
stiprinimas ir kova su plintanciu antsvoriu nei nutukimu. Dalyvauja jvairios suinteresuotos
institucijos ir zinybos (jaunimo politikos, vaiky ir paaugliy sveikatos apsaugos, Svietimo
bei sporto sistemos organizacijos), kurios nuolat bendradarbiauja tarpusavyje, kad pa-
siekty Sioje programoje numatytus ilgalaikius tikslus.
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