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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

1.1. Τα οφέλη της σωµατικής άσκησης  

Η σωµατική άσκηση ορίζεται συνήθως ως «κάθε σωµατική κίνηση που συνδέεται µε µυϊκή 
συστολή η οποία αυξάνει τις ενεργειακές δαπάνες πάνω από τα επίπεδα ανάπαυσης». Αυτός ο 
ευρύς ορισµός περιλαµβάνει όλες τις µορφές σωµατικής άσκησης, δηλ. τη σωµατική άσκηση κατά 
τον ελεύθερο χρόνο (που περιλαµβάνει τις περισσότερες αθλητικές δραστηριότητες και το χορό), 
τη σωµατική άσκηση στην εργασία, τη σωµατική άσκηση στο σπίτι ή κοντά στο σπίτι και τη 
σωµατική άσκηση που συνδέεται µε τη µετακίνηση. Παράλληλα µε τους προσωπικούς παράγοντες, 
υπάρχουν και φυσικές επιδράσεις από το περιβάλλον στα επίπεδα σωµατικής άσκησης (π.χ. 
δοµηµένο περιβάλλον, χρήσεις γης), κοινωνικές και οικονοµικές. 

Σωµατική άσκηση, υγεία και ποιότητα ζωής είναι στενά συνδεδεµένα µεταξύ τους. Το ανθρώπινο 
σώµα ήταν σχεδιασµένο να κινείται και, κατά συνέπεια, χρειάζεται τακτική σωµατική άσκηση για 
να λειτουργεί άριστα και να αποφεύγει την ασθένεια. Έχει αποδειχθεί ότι ο καθιστικός τρόπος ζωής 
είναι παράγοντας κινδύνου για την ανάπτυξη πολλών χρόνιων ασθενειών, όπως οι καρδιακές 
παθήσεις που αποτελούν σοβαρή αιτία θανάτου στο δυτικό κόσµο. Επιπλέον, ένας δραστήριος 
τρόπος ζωής επιφέρει και πολλά άλλα κοινωνικά και ψυχολογικά οφέλη και υπάρχει άµεση 
σύνδεση ανάµεσα στη σωµατική άσκηση και το προσδόκιµο ζωής· έτσι, τα άτοµα που ασκούνται 
σωµατικά συνήθως ζουν περισσότερο από τα άτοµα που δεν ασκούνται. Άνθρωποι συνηθισµένοι 
στην καθιστική ζωή που αρχίζουν να ασκούνται σωµατικά αναφέρουν ότι αισθάνονται καλύτερα 
τόσο σωµατικά όσο και ψυχικά και απολαµβάνουν καλύτερη ποιότητα ζωής. 

Η τακτική σωµατική άσκηση έχει ως αποτέλεσµα το ανθρώπινο σώµα να υφίσταται µορφολογικές 
και λειτουργικές αλλαγές οι οποίες µπορούν να προλάβουν ή να καθυστερήσουν την εµφάνιση 
ορισµένων ασθενειών και να βελτιώσουν την ικανότητά µας για σωµατική προσπάθεια. Σήµερα 
υπάρχουν επαρκή στοιχεία που αποδεικνύουν ότι τα άτοµα που αναπτύσσουν σωµατική 
δραστηριότητα µπορούν να έχουν πολλά οφέλη για την υγεία τους, όπως: 

• Μειωµένο κίνδυνο καρδιαγγειακής νόσου. 
• Πρόληψη ή/και καθυστέρηση της ανάπτυξης αρτηριακής υπέρτασης και καλύτερο έλεγχο της 

αρτηριακής πίεσης σε άτοµα που πάσχουν από υπέρταση. 
• Καλύτερη καρδιοπνευµονική λειτουργία. 
• Καλύτερη λειτουργία του µεταβολισµού και χαµηλή συχνότητα εµφάνισης σακχαρώδη διαβήτη 

τύπου 2. 
• Καλύτερη καύση του λίπους που συµβάλλει στον έλεγχο του βάρους, µειώνοντας τον κίνδυνο 

της παχυσαρκίας. 
• Μειωµένο κίνδυνο ορισµένων τύπων καρκίνου, όπως ο καρκίνος του µαστού, του προστάτη και 

του παχέος εντέρου. 
• Καλύτερη εναπόθεση αλάτων στα οστά σε νεαρές ηλικίες που συµβάλλει στην πρόληψη της 

οστεοπόρωσης και των καταγµάτων σε µεγαλύτερες ηλικίες. 
• Καλύτερη πέψη και ρύθµιση της λειτουργίας του εντέρου. 
• ∆ιατήρηση και βελτίωση της µυικής δύναµης και αντοχής που αυξάνει τη λειτουργική 

ικανότητα για την άσκηση δραστηριοτήτων της καθηµερινής ζωής. 
• ∆ιατήρηση κινητικών λειτουργιών που περιλαµβάνουν τη δύναµη και την ισορροπία. 
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• ∆ιατήρηση γνωσιακών λειτουργιών και µειωµένο κίνδυνο κατάθλιψης και άνοιας. 
• Χαµηλότερα επίπεδα άγχους και καλύτερη ποιότητα ύπνου. 
• Μεγαλύτερη αυτοεκτίµηση και περισσότερο ενθουσιασµό και αισιοδοξία. 
• Μειωµένα ποσοστά απουσίας από την εργασία (αναρρωτικές άδειες). 
• Σε άτοµα πολύ µεγάλης ηλικίας, χαµηλότερο κίνδυνο πτώσης και πρόληψη ή καθυστέρηση 

χρόνιων ασθενειών που συνδέονται µε τη γήρανση. 

Τα παιδιά και οι νέοι αναπτύσσουν διάφορες µορφές σωµατικής άσκησης, όπως το παιγνίδι και η 
συµµετοχή σε διάφορα αθλήµατα. Όµως, οι καθηµερινές τους συνήθειες έχουν αλλάξει εξαιτίας 
των νέων τρόπων διάθεσης του ελεύθερου χρόνου (τηλεόραση, διαδίκτυο, βιντεοπαιχνίδια) και 
αυτή η αλλαγή συνέπεσε µε την αύξηση των ποσοστών των υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών. 
Για το λόγο αυτό, υπάρχει µεγάλη ανησυχία µήπως διάφορες καθιστικές δραστηριότητες 
αντικατέστησαν τα τελευταία χρόνια τη σωµατική άσκηση των παιδιών και των νέων. 

Όσο µεγαλώνουµε µειώνονται οι ευκαιρίες σωµατικής άσκησης και οι πρόσφατες αλλαγές του 
τρόπου ζωής έχουν ενισχύσει αυτή την τάση. Λόγω των µεγάλων εφευρέσεων των τελευταίων ετών 
µειώθηκε σηµαντικά η προσπάθεια που απαιτείται για τις καθηµερινές εργασίες του νοικοκυριού 
και για τη µετακίνηση από ένα µέρος σε ένα άλλο (αυτοκίνητο, λεωφορείο) ακόµα και για τις 
δραστηριότητες αναψυχής (που περιλαµβάνουν και αυτές που ενέχουν µια σωµατική άσκηση). 
Σύµφωνα µε τα διαθέσιµα δεδοµένα, ποσοστό από 40 έως 60% του πληθυσµού της ΕΕ έχει 
καθιστικό τρόπο ζωής. 

Είναι λοιπόν σηµαντικό τα κράτη µέλη της ΕΕ να καταρτίσουν εθνικά σχέδια στήριξης της 
σωµατικής άσκησης, µε στόχο να συµβάλουν στο να αλλάξουν οι ανθυγιεινές συνήθειες του 
τρόπου ζωής και να γίνουν κατανοητά τα οφέλη της σωµατικής άσκησης σε σχέση µε την υγεία. Τα 
σχέδια αυτά θα πρέπει να λαµβάνουν υπόψη το περιβάλλον, τα έθιµα και τα πολιτισµικά 
χαρακτηριστικά της κάθε χώρας.  

Υπάρχουν στοιχεία που αποδεικνύουν ότι κάθε άνθρωπος που αυξάνει το επίπεδο της σωµατικής 
άσκησής του, ακόµη και µετά από µακρές περιόδους αδράνειας, µπορεί να αποκοµίσει οφέλη για 
την υγεία ανεξάρτητα από την ηλικία του. Ποτέ δεν είναι αργά για να ξεκινήσει. 

Η αλλαγή µπορεί να έρθει µέσα από την εκτεταµένη καινοτοµία στην πολιτική και την πρακτική, 
και κυρίως µε τη µεγαλύτερη συνεργασία ανάµεσα στους διάφορους τοµείς και την υιοθέτηση νέων 
ρόλων από τους διάφορους φορείς οι οποίοι είναι ήδη καθιερωµένοι και τυγχάνουν του σεβασµού 
στους τοµείς δραστηριότητάς τους. ∆εν πρέπει να προβλέπονται µεγάλες και συνολικές λύσεις, 
στρατηγικές σε παγκόσµια κλίµακα. Αυτό που θα βοηθήσει τις κοινωνίες µας να υιοθετήσουν µια 
πιο φιλική στάση απέναντι στη σωµατική άσκηση είναι µάλλον ζήτηµα πολλών µικρών αλλαγών 
στην πολιτική και στην πράξη. 

1.2. Προστιθέµενη αξία αυτών των κατευθυντήριων γραµµών 

Ορισµένα κράτη µέλη της ΕΕ έχουν εκδώσει σε εθνικό επίπεδο κατευθυντήριες γραµµές 
σωµατικής άσκησης που διευκολύνουν τη συνεργασία ανάµεσα σε κυβερνητικούς οργανισµούς και 
ιδιωτικούς φορείς µε στόχο την προώθηση της σωµατικής άσκησης1. Συχνά αυτές οι 
                                                 

1  Παραδείγµατος χάρη: Γαλλία: Ministère de la Santé et de la Solidarité (2005): Programme Nutrition Santé: 
Activité physique et santé. Arguments scientifiques, pistes pratiques. – Γερµανία: Bundesministerium für 
Ernährung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz, Bundesministerium für Gesundheit: Gesunde Ernährung und 
Bewegung – Schlüssel für mehr Lebensqualität. 04.05.2007. Λουξεµβούργο: Ministère de la Santé (2006): Vers un 
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κατευθυντήριες γραµµές για τη σωµατική άσκηση βοηθούν και στη διάθεση δηµόσιων πόρων σε 
σχέδια που ενθαρρύνουν τους ανθρώπους να κινούνται. Κατευθυντήριες γραµµές για τη σωµατική 
άσκηση υπάρχουν και σε διάφορες µορφές στις ΗΠΑ και στο πλαίσιο του Παγκόσµιου 
Οργανισµού Υγείας (ΠΟΥ). 

Η οµάδα εργασίας «Αθλητισµού και Υγείας» της ΕΕ, στην οποία µπορούν να συµµετέχουν 
ελεύθερα όλα τα κράτη µέλη, έλαβε εντολή από τη σύνοδο των υπουργών αθλητισµού των κρατών 
µελών, κατά την φινλανδική Προεδρία το Νοέµβριο του 2006, να συντάξει κατευθυντήριες 
γραµµές για τη σωµατική άσκηση στο επίπεδο της ΕΕ. Ο βασικός στόχος ήταν να υπάρξουν 
κατευθυντήριες γραµµές που να προτείνουν προτεραιότητες για τις πολιτικές που θα συνέβαλαν 
στην αύξηση της σωµατικής άσκησης. Για το σκοπό αυτό, η οµάδα εργασίας διόρισε οµάδα 
εµπειρογνωµόνων από 22 εµπειρογνώµονες κύρους, µε ειδική αποστολή να επεξεργαστούν αυτές 
τις κατευθυντήριες γραµµές. Αν και οι συνεδριάσεις τους είναι άτυπες, επειδή δεν υπάρχουν 
επίσηµες ρυθµίσεις στη Συνθήκη, οι υπουργοί αθλητισµού ενήργησαν σύµφωνα µε τις ανησυχίες 
που εκφράστηκαν στο Συµβούλιο Υπουργών της ΕΕ (ιδίως στο Συµβούλιο Υπουργών Υγείας). 
Κατά την περίοδο 2002-2006, εκδόθηκαν πέντε ψηφίσµατα του Συµβουλίου που καλούσαν την ΕΕ 
να αναλάβει δράση για την καταπολέµηση της παχυσαρκίας, όχι µόνο σε σχέση µε τη διατροφή, 
αλλά και σε σχέση µε τη σωµατική άσκηση2. 

Για να εξασφαλιστεί η ύπαρξη ολοκληρωµένων πολιτικών που έχουν σαν αποτέλεσµα την αύξηση 
της σωµατικής άσκησης στην καθηµερινή ζωή, πρέπει να υπάρξει στενή και συνεπής συνεργασία 
ανάµεσα στους αρµόδιους φορείς του δηµόσιου και ιδιωτικού τοµέα κατά τη χάραξη πολιτικών 
στους τοµείς του αθλητισµού, της υγείας, της παιδείας, των µεταφορών, του πολεοδοµικού 
σχεδιασµού, του εργασιακού περιβάλλοντος, του ελεύθερου χρόνου κλπ. Εάν επιτευχθεί η 
ενοποίηση των πολιτικών που προωθούν τη σωµατική άσκηση, η ευκολότερη διαθέσιµη επιλογή 
για τους πολίτες θα ήταν να επιλέξουν ένα υγιεινό τρόπο ζωής. 

Αυτές οι κατευθυντήριες γραµµές απευθύνονται κατά κύριο λόγο στους υπεύθυνους για τη χάραξη 
πολιτικής στα κράτη µέλη, ως έναυσµα για την εκπόνηση και έκδοση κατευθυντήριων γραµµών για 
τη σωµατική άσκηση που να αποσκοπούν στη δράση. Ο στόχος αυτού του εγγράφου δεν είναι µια 
συνολική ακαδηµαϊκή εξέταση του αντικειµένου, ούτε µια αναδιατύπωση των συστάσεων και των 
στόχων του ΠΟΥ. Η ιδιαίτερη αξία της συνεισφοράς της ΕΕ έγκειται στο ότι αυτή εστιάζεται στην 
εφαρµογή των υφισταµένων συστάσεων του ΠΟΥ για τη σωµατική άσκηση, στο ότι είναι 
προσανατολισµένη στη δράση και επικεντρώνεται αποκλειστικά στη σωµατική άσκηση (και όχι 
στη διατροφή ή σε συναφή θέµατα). Το έγγραφο αυτό απευθύνεται σε ένα µεγάλο φάσµα χρηστών 
που ασχολούνται µε τη σωµατική άσκηση. Αυτός είναι και ο λόγος για τον οποίο έχουν περιοριστεί 
στο ελάχιστο οι υποσηµειώσεις, οι παραποµπές και η ειδική ορολογία. 

                                                                                                                                                                  

plan national: Alimentation Saine et Activité Physique. – Σλοβενία: Ministrstvo za Zdravje (2007): Nacionalni 
program spodbujanja telesne dejavnosti za krepitev zdravja od 2007 do 2012. Povzeto po Strategiji Vlade 
Republike Slovenije na področju telesne (gibalne) dejavnosti za krepitev zdravja od 2007 do 2012. – United 
Kingdom: .M. Government (2008): Healthy Weight, Healthy Lives: A Cross-Government Strategy for England. – 
Ηνωµένο Βασίλειο: Office of the Deputy Prime Minister; Local Government Association; Department of Culture, 
Media and Sport; Sport England (2004): Sport and Physical Activity in 2nd Generation Public Service Agreements: 
Guidance Notes. DCMS, Sport England (2008): Shaping Places through Sport and Health. – Φινλανδία: 
Government Resolution on the Development of Guidelines for Health-Enhancing Physical Activity and Nutrition 
(2008). 

2  COM(2007) 279 της 30.05.2007: Λευκή Βίβλος για µια Ευρωπαϊκή Στρατηγική για θέµατα υγείας που έχουν 
σχέση µε τη διατροφή, το υπερβολικό βάρος και την παχυσαρκία. http://eur- 
lex.europa.eu/LexUriServ/site/en/com/2007/com2007_0279en01.pdf, p. 2 
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1.3. Υφιστάµενες κατευθυντήριες γραµµές και συστάσεις για τη σωµατική άσκηση 

Ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας (ΠΟΥ) είναι βασικός παράγοντας καθορισµού των όρων για τις 
πολιτικές καταπολέµησης της παχυσαρκίας3. Στο πλαίσιο των δραστηριοτήτων του, ο ΠΟΥ έχει 
εκδώσει ορισµένα έγγραφα που ορίζουν τους ατοµικούς καθώς και τους συλλογικούς στόχους σε 
σχέση µε τη σωµατική άσκηση και τη διατροφή4. Ορισµένες συστάσεις του ΠΟΥ απευθύνονται σε 
ολόκληρο τον πληθυσµό, ενώ ορισµένες άλλες καλύπτουν ειδικές οµάδες ηλικιών. Τα έγγραφα 
καθοδήγησης του ΠΟΥ εστιάζονται στη σωµατική άσκηση ως πρωταρχικό εργαλείο πρόληψης για 
τον πληθυσµό και βασίζονται στα πλέον πρόσφατα επιστηµονικά δεδοµένα. 

Το 2002, ο ΠΟΥ εξέδωσε σύσταση σύµφωνα µε την οποία κάθε άνθρωπος πρέπει να ασκείται 
σωµατικά σε καθηµερινή βάση τουλάχιστον επί 30 λεπτά5. Στη Λευκή Βίβλο της για τον 
Αθλητισµό (έγγραφο εργασίας), η Επιτροπή επισήµανε ότι «ορισµένες µελέτες τείνουν να 
αποδείξουν ότι µπορεί να υπάρξει σύσταση για ακόµα περισσότερη σωµατική άσκηση. Αυτό 
σηµαίνει ότι οι κατευθυντήριες γραµµές για την προώθηση της σωµατικής άσκησης στην ΕΕ θα 
µπορούσαν να είναι χρήσιµες. Οι εν λόγω κατευθυντήριες γραµµές θα µπορούσαν να προτείνουν 
διαφορετικές συστάσεις για τις διάφορες οµάδες ηλικιών, όπως τα παιδιά και οι νέοι, οι ενήλικες 
και οι ηλικιωµένοι»6. 

Αυτές οι κατευθυντήριες γραµµές της ΕΕ αποτελούν συνέχεια της Λευκής Βίβλου για τον 
αθλητισµό, προτείνοντας πιο συγκεκριµένες «κατευθυντήριες γραµµές δράσης» πολιτικής 
κατεύθυνσης οι οποίες παρουσιάζονται στο τέλος κάθε σχετικού κεφαλαίου του κειµένου. 
Αποδέκτες των κατευθυντήριων γραµµών είναι οι φορείς λήψης αποφάσεων σε όλα τα επίπεδα 
(ευρωπαϊκό, εθνικό, περιφερειακό, τοπικό) τόσο του δηµόσιου όσο και του ιδιωτικού τοµέα. Ενώ 
επιβεβαιώνουν την προσέγγιση που υιοθέτησε ο ΠΟΥ, προσπαθούν να ορίσουν χρήσιµα βήµατα 
για να µεταφραστούν οι στόχοι σε δράση. 

Οι κατευθυντήριες γραµµές ακολουθούν και ένα άλλο έγγραφο στρατηγικής που εξέδωσε η 
Επιτροπή. Στη Λευκή Βίβλο της για µια Ευρωπαϊκή Στρατηγική για Θέµατα Υγείας που έχουν 
σχέση µε τη ∆ιατροφή, το Υπερβολικό Βάρος και τη Παχυσαρκία, της 30ής Μαΐου 2007, η 
Επιτροπή «πιστεύει ότι τα κράτη µέλη και η ΕΕ πρέπει να λάβουν προληπτικά µέτρα προκειµένου 
να αναστρέψουν τη µείωση των ποσοστών σωµατικής άσκησης τις τελευταίες δεκαετίες, η οποία 
οφείλεται σε πολλούς λόγους». Η εν λόγω Λευκή Βίβλος δεν περιορίζει τη συζήτηση για τη 
παχυσαρκία στα διατροφικά ζητήµατα, αλλά συνιστά επίµονα τη λήψη των κατάλληλων µέτρων 
για να αυξηθούν τα επίπεδα σωµατικής άσκησης και να αποκατασταθούν οι τρέχουσες ελλείψεις 
όσον αφορά τη σωµατική άσκηση. Η Επιτροπή επισηµαίνει επίσης ότι οργανικοί και διαρθρωτικοί 
                                                 

3 http://www.euro.who.int/obesity  

4  World Health Organization (Geneva, 2004): Global Strategy on Diet, Physical Activity and Health. – World Health 
Organization (WHO Regional Office for Europe, Copenhagen (2006): Steps to health. A European framework to 
promote physical activity. – WHO Europe Ministerial Conference on Counteracting Obesity (Istanbul, 2006): 
European Charter on Counteracting Obesity. – World Health Organization (Geneva, 2007): A guide for population-
based approaches to increasing levels of physical activity. Implementation of the WHO Global Strategy on Diet, 
Physical Activity and Health. 

5  Βλ.: "Why Move for Health", http://www.who.int/moveforhealth/en/  

6  EC(2007) 935, 11.07.2007: Commission Staff Working Document: The EU and Sport: Background and Context. 
Accompanying document to the White Paper on Sport (COM (2007) 391). 
http://ec.europa.eu/sport/whitepaper/dts935_en.pdf 
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παράγοντες που επηρεάζουν τις δυνατότητες των ανθρώπων να ασκούνται σωµατικά πρέπει να 
αντιµετωπίζονται µε τον κατάλληλο συντονισµό της πολιτικής. 

Στα συµπεράσµατα σχετικά µε τη Λευκή Βίβλο για θέµατα υγείας που έχουν σχέση µε τη 
διατροφή, το υπερβολικό βάρος και την παχυσαρκία, που εξέδωσε το Συµβούλιο Υπουργών 
Απασχόλησης, Κοινωνικής Πολιτικής, Υγείας και Καταναλωτών7 καθώς και στην έκθεση του 
Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου για την ίδια Λευκή Βίβλο8 και τα δύο όργανα υπογραµµίζουν τη 
σηµασία της σωµατικής άσκησης για την καταπολέµηση της παχυσαρκίας και των σχετιζόµενων µε 
αυτήν ασθενειών. 

Η ίδια Λευκή Βίβλος προτείνει ακόµη τη λήψη µέτρων όπως η εκπόνηση και διάδοση νέων 
προτύπων παρέµβασης και συντονισµού που αναπτύσσονται σε τοπικό και περιφερειακό επίπεδο, 
συµπεριλαµβανοµένης της οµάδας υψηλού επιπέδου της ΕΕ για τη διατροφή, την υγεία και τη 
σωµατική άσκηση. Ένα παράδειγµα παρόµοιων ανταλλαγών γνώσεων και µάθησης µέσω ισότιµων 
φορέων είναι η εργασία του µηχανισµού δράσης της ΕΕ για τη διατροφή, τη σωµατική άσκηση και 
την υγεία, στον οποίο συµµετέχουν αντιπρόσωποι των ευρωπαϊκών φορέων έρευνας, βιοµηχανίας 
και της κοινωνίας των πολιτών. Μέτρα όπως αυτά που προτείνονται στις παρούσες κατευθυντήριες 
γραµµές θα µπορούσαν, λόγω του οριζόντιου χαρακτήρα τους, να αναπτυχθούν και να 
αξιολογηθούν στο εσωτερικό παρόµοιων δικτύων σε διαφορετικά επίπεδα.  

Για υγιείς ενηλίκους ηλικίας 18 έως 65 ετών, ο ΠΟΥ θέτει ως στόχο την επίτευξη σωµατικής 
άσκησης µεσαίας έντασης διάρκειας τουλάχιστον 30 λεπτών επί πέντε ηµέρες την εβδοµάδα ή 
εντονότερη σωµατική άσκηση τουλάχιστον 20 λεπτών τρεις ηµέρες την εβδοµάδα. Η απαραίτητη 
δόση σωµατικής άσκησης µπορεί να συγκεντρωθεί σε µικρά χρονικά διαστήµατα τουλάχιστον 10 
λεπτών και να αποτελείται από συνδυασµό περιόδων µεσαίας και µεγαλύτερης έντασης9. Πρέπει 
επίσης να προστίθενται δραστηριότητες για την αύξηση της µυικής δύναµης και της αντοχής δύο 
έως τρεις ηµέρες την εβδοµάδα. 

Για ενηλίκους άνω των 65 ετών, πρέπει να επιτυγχάνονται καταρχήν οι ίδιοι στόχοι µε αυτούς που 
προτείνονται για τους υγιείς νεότερους ενήλικες. Επιπλέον, γι' αυτή την οµάδα ηλικιών έχουν 
ιδιαίτερη σηµασία οι ασκήσεις ενδυνάµωσης και οι ασκήσεις ισορροπίας. 

Οι συστάσεις αυτές αφορούν επιπλέον άσκηση πέρα από τις συνήθεις δραστηριότητες της 
καθηµερινής ζωής οι οποίες είναι ήπιας έντασης ή έχουν διάρκεια µικρότερη των 10 λεπτών. 
Εντούτοις, τα στοιχεία που είναι διαθέσιµα σήµερα για τις σχέσεις δόσης - απόκρισης δείχνουν ότι 
για το µεγαλύτερο µέρος του πληθυσµού που κάνει καθιστική ζωή η αύξηση ακόµα και της ήπιας ή 
µέτριας έντασης άσκησης µπορεί να είναι ευεργετική για την υγεία τους, ιδίως εάν δεν 
επιτυγχάνεται (ακόµα) το ελάχιστο όριο των 30 λεπτών σωµατικής άσκησης µέτριας έντασης πέντε 

                                                 

7  http://www.consilium.europa.eu/ueDocs/cms_Data/docs/pressData/en/lsa/97445.pdf 15612/07 

8  http://www.europarl.europa.eu/news/expert/infopress_page/066-38015-266-09-39-911- 20080924IPR38014-22-09-
2008-2008-false/default_en.htm 

9  Στους ενήλικες (νεαρής έως µέσης ηλικίας), το ήπιο/χαλαρό περπάτηµα (βόλτα) µπορεί να αντιπροσωπεύει µια 
σωµατική προσπάθεια 3.500 βηµάτων ανά 30 λεπτά, ενώ το ίδιο αποτέλεσµα θα µπορούσε να επιτευχθεί για 
ηλικιωµένους µε µια προσπάθεια 2.500 βηµάτων ανά 30 λεπτά. Το περπάτηµα µέτριας έντασης απαιτεί 4.000 
βήµατα για τους ενήλικες και 3.500 βήµατα για ηλικιωµένους, ενώ για περπάτηµα µεγάλης έντασης (σε ανήφορο, 
άνοδο κλιµακοστασίων ή τρέξιµο) απαιτούνται 4.500 βήµατα για ενήλικες και 4.000 βήµατα για ηλικιωµένους. 
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ηµέρες την εβδοµάδα. Η αύξηση της έντασης της άσκησης επιφέρει πρόσθετα οφέλη για όλες τις 
οµάδες στόχου10. 

Οι νέοι σχολικής ηλικίας πρέπει να συµµετέχουν σε µέτρια ή εντατική καθηµερινή σωµατική 
άσκηση 60 λεπτών ή µεγαλύτερης διάρκειας σε µορφές που ενδείκνυνται για την ανάπτυξή τους, 
δηµιουργούν ευχαρίστηση και συνεπάγονται ένα φάσµα δραστηριοτήτων. Η πλήρης δόση µπορεί 
να συσσωρεύεται µε επιµέρους διαστήµατα τουλάχιστον 10 λεπτών το καθένα. Η ανάπτυξη 
κινητικών δεξιοτήτων πρέπει να ενθαρρύνεται στη νεαρή ηλικία. Πρέπει να αντιµετωπίζονται οι 
ειδικοί τύποι δραστηριότητας ανάλογα µε τις ανάγκες της κάθε οµάδας ηλικιών· αεροβική, 
ενδυνάµωση, βάρη, ισορροπία, ευελιξία, ανάπτυξη κινητικής ικανότητας. 

Η εκπόνηση εθνικών συστάσεων για τη σωµατική άσκηση πρέπει να συµβαδίζει µε το σχεδιασµό 
και την αξιολόγηση των πολιτικών και των παρεµβάσεων για την επίτευξη των στόχων που 
περιέχονται στις οδηγίες του ΠΟΥ για την προώθηση της σωµατικής άσκησης. Στη Λευκή Βίβλο 
της για µια ευρωπαϊκή στρατηγική για θέµατα υγείας που έχουν σχέση µε τη διατροφή, το 
υπερβολικό βάρος και την παχυσαρκία, η Επιτροπή αναφέρει ότι «οι αθλητικές ενώσεις µπορούν 
να συνεργαστούν µε τις οµάδες για τη δηµόσια υγεία για τη διεξαγωγή εκστρατειών διαφήµισης 
και µάρκετινγκ σε όλη την Ευρώπη, µε σκοπό την προώθηση της σωµατικής άσκησης ιδιαίτερα 
στους πληθυσµούς - στόχους όπως τα νεαρά άτοµα ή τα άτοµα που ανήκουν σε χαµηλές 
κοινωνικοοικονοµικές οµάδες». 

Το περιφερειακό γραφείο του ΠΟΥ για την Ευρώπη πρόσφατα συγκέντρωσε τις υφιστάµενες 
συστάσεις για τη σωµατική άσκηση που εφαρµόζουν τα κράτη µέλη σε όλη την ευρωπαϊκή περιοχή 
του ΠΟΥ. Οι χρησιµοποιηθείσες πηγές ήταν ο «∆ιεθνής κατάλογος εγγράφων για την προώθηση 
της σωµατικής άσκησης»11 σε συνδυασµό µε αιτήσεις πληροφοριών σε 25 χώρες (εκ των οποίων οι 
19 ήταν κράτη µέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης) και πρόσθετες έρευνες µέσω του διαδικτύου. 
Συγκεντρώθηκαν στοιχεία για 21 χώρες, εκ των οποίων οι 14 είναι κράτη µέλη της Ευρωπαϊκής 
Ένωσης. Όλα τα έγγραφα περιέχουν τη γενική σύσταση για «σωµατική άσκηση µέτριας έντασης 
επί τουλάχιστον 30 λεπτά πέντε ηµέρες την εβδοµάδα» για όλους τους ενήλικες12.  

∆εν περιείχαν όλα τα έγγραφα ειδικές συστάσεις για διαφορετικές οµάδες ηλικιών (νέοι, ενήλικες 
και ηλικιωµένοι). Τα περισσότερα έγγραφα περιείχαν σύσταση για ηµερήσια σωµατική άσκηση 

                                                 

10  Όπως όρισαν τα [Υπουργείο Υγείας των Ηνωµένων Πολιτειών Αµερικής] Κέντρα για την Πρόληψη και 
Καταπολέµηση Ασθενειών (CDC) και το American College of Sports Medicine (ACSM), τα επίπεδα έντασης 
µπορεί να διαβαθµίζονται ως «µέτρια δραστηριότητα» (καύση 3,5 έως 7 kcal/min) ή «έντονη δραστηριότητα» 
(καύση περισσότερων από 7 kcal/min). Η «µέτρια δραστηριότητα» περιλαµβάνει «περπάτηµα µε µέτριο ή γρήγορο 
ρυθµό 3 έως 4,5 µιλίων την ώρα σε επίπεδη εσωτερική ή υπαίθρια επιφάνεια, όπως το περπάτηµα µέχρι το 
σχολείο, την εργασία ή το κατάστηµα. Ο περίπατος για ευχαρίστηση· η βόλτα µε το σκύλο ή ο περίπατος στο 
διάλειµµα από την εργασία, η κάθοδος από το κλιµακοστάσιο ή από ένα λόφο· το βάδην—λιγότερο από πέντε 
µίλια την ώρα· το περπάτηµα µε πατερίτσες, η πεζοπορία, η κίνηση µε τροχοπέδιλα ή µε τροχοπέδιλα εν σειρά σε 
ανέµελο ρυθµό». Η «έντονη δραστηριότητα» περιλαµβάνει «βάδην και αεροβικός περίπατος - 5 µίλια την ώρα ή 
περισσότερο· τζόκινγκ ή τρέξιµο, µετακίνηση µε το αναπηρικό καροτσάκι, ανάβαση και αναρρίχηση σε λόφο· 
περπάτηµα µε σακίδιο ώµου, αναρρίχηση σε βουνό, αναρρίχηση σε βράχο, κίνηση µε τροχοπέδιλα µε εντατικό 
ρυθµό. Βλ. CDC [Centers for Disease Control and Prevention]: General Physical Activities Defined by Level of 
Intensity. (Undated.) http://www.cdc.gov/nccdphp/dnpa/physical/pdf/PA_Intensity_table_2_1.pd 

11  HEPA Europe – International inventory of documents on physical activity promotion – Copenhagen, WHO 
Regional Office for Europe, 2006 (http://data.euro.who.int/PhysicalActivity)  

12  WHO: Benefits of Physical Activity (last update 2008). 
http://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_benefits/en/index.html 
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µέτριας έντασης διάρκειας 60 λεπτών για τα παιδιά και τους νέους, αλλά λίγες µόνο χώρες είχαν 
συστάσεις για τους ηλικιωµένους. 

Γενικά, οι συστάσεις των περισσότερων χωρών βασίζονταν στην ποσότητα και τον τύπο της 
σωµατικής άσκησης που είναι απαραίτητη για να υπάρξει όφελος για τη γενική κατάσταση της 
υγείας. Επιπλέον, ορισµένες χώρες είχαν ρητές συστάσεις για συγκεκριµένα αποτελέσµατα σε 
όρους υγείας, π.χ. για υγιή οστά ή για καρδιακές ασθένειες. Επιπλέον, ορισµένες χώρες περιέλαβαν 
στις συστάσεις τους οδηγίες για ειδικές επιµέρους οµάδες του πληθυσµού, ιδίως όσον αφορά την 
παχυσαρκία και τη διαχείριση του βάρους. Ορισµένες χώρες περιέλαβαν επίσης τη σύσταση να 
περιοριστεί στο ελάχιστο ο χρόνος µπροστά σε οθόνη ή στο κάθισµα και να µην υπερβαίνει τις δύο 
ώρες ηµερησίως.  

Αν και οι χώρες γενικά χρησιµοποιούν τις ίδιες συστάσεις οι οποίες βασίζονται στις συστάσεις του 
ΠΟΥ, το µήνυµα υπέρ της σωµατικής άσκησης το µεταδίδουν µε πολύ διαφορετικό τρόπο. 
Ορισµένα εθνικά έγγραφα περιέχουν πρακτικές συµβουλές (όπως χρήση των κλιµακοστασίων, 
εξωτερικές δραστηριότητες µε την οικογένεια, χορός) για τον πληθυσµό και για τους εργαζόµενους 
στο χώρο της υγείας πώς να επιτυγχάνουν τα συνιστώµενα επίπεδα σωµατικής άσκησης. Άλλα 
έγγραφα εστιάζονται περισσότερο στον τρόπο µε τον οποίο οι φορείς λήψης πολιτικών αποφάσεων 
πρέπει να εφαρµόζουν και να διαδίδουν το µήνυµα για σωµατική άσκηση. Ορισµένες χώρες έχουν 
δηµιουργήσει ειδικά µέσα επικοινωνίας, παραδείγµατος χάρη µια πυραµίδα ή ένα κυκλικό 
γράφηµα για να απεικονίσουν τις συστάσεις τους για σωµατική άσκηση των ενηλίκων. 

Κατευθυντήριες γραµµές δράσης 

• Κατευθυντήρια γραµµή 1 - Σύµφωνα µε τα έγγραφα οδηγιών του Παγκόσµιου Οργανισµού 
Υγείας, η Ευρωπαϊκή Ένωση και τα κράτη µέλη της συνιστούν σωµατική άσκηση µέτριας 
έντασης διάρκειας τουλάχιστον 60 λεπτών καθηµερινά για τα παιδιά και τους νέους και 
σωµατική άσκηση µέτριας έντασης διάρκειας τουλάχιστον 30 λεπτών ηµερησίως για ενήλικες 
και ηλικιωµένους. 

• Κατευθυντήρια γραµµή 2 - Όλοι οι ενδιαφερόµενοι φορείς πρέπει να παραπέµπουν στα 
έγγραφα οδηγιών του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας σχετικά µε την παχυσαρκία και τη 
φυσική δραστηριότητα και να αναζητήσουν τρόπους υλοποίησής τους. 

2. ∆ΙΑΤΟΜΕΑΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ 

Πολλές δηµόσιες αρχές που διαθέτουν σηµαντικούς δηµοσιονοµικούς πόρους συµµετέχουν στην 
προώθηση της σωµατικής άσκησης. Οι καθορισθέντες στόχοι είναι δυνατό να επιτευχθούν µόνο 
µέσω της συνεργασίας µεταξύ διαφόρων υπουργείων, διαφόρων οργανισµών και διαφορετικών 
επαγγελµατικών φορέων, σε όλα τα επίπεδα διακυβέρνησης (εθνικό, περιφερειακό, τοπικό) και σε 
συνεργασία µε τον ιδιωτικό τοµέα και οργανώσεις εθελοντών. 

Η αύξηση του επιπέδου σωµατικής άσκησης στον πληθυσµό εµπίπτει στο πεδίο διαφόρων 
σηµαντικών τοµέων, οι περισσότεροι από τους οποίους αντιπροσωπεύουν µια σηµαντική 
συνιστώσα του δηµόσιου τοµέα: 

• Αθλητισµός 
• Υγεία 
• Παιδεία 
• Μεταφορές, περιβάλλον, πολεοδοµικός σχεδιασµός και δηµόσια ασφάλεια 
• Εργασιακό περιβάλλον 
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• Παροχή υπηρεσιών σε ηλικιωµένους πολίτες. 

Οι γενικοί και ειδικοί στόχοι δεν είναι αρκετοί για να διασφαλίσουν την αποτελεσµατική εφαρµογή 
των εθνικών κατευθυντήριων γραµµών για τη σωµατική άσκηση. 

Οι κατευθυντήριες γραµµές για την εκπόνηση και εφαρµογή πολιτικών, που περιλαµβάνουν τη 
µεγαλύτερη κινητικότητα των ανθρώπων, πρέπει να βασίζονται στα ακόλουθα ποιοτικά κριτήρια 
τα οποία αποδείχθηκε ότι αυξάνουν τη δυναµική για αποτελεσµατική εφαρµογή της πολιτικής: 

1) Καθορισµός και κοινοποίηση συγκεκριµένων στόχων: Ποιους συγκεκριµένους στόχους πρέπει 
να επιτύχει η πολιτική δράση; Ποιες είναι οι οµάδες στόχου αυτών των πολιτικών και µε ποιον 
τρόπο επιτυγχάνεται η προσέγγισή τους; 

2) Σχεδιασµός συγκεκριµένων σταδίων της διαδικασίας υλοποίησης: Ποιο είναι το ακριβές 
χρονικό πλαίσιο για τη διαδικασία υλοποίησης της πολιτικής; Ποια είναι τα συγκεκριµένα 
ορόσηµα και τα παραδοτέα αποτελέσµατα; 

3) Καθορισµός σαφών αρµοδιοτήτων και υποχρεώσεων για την υλοποίηση: Ποιος ασκεί τη 
στρατηγική ηγεµονία; Υπάρχει νοµοθετική στήριξη των πολιτικών δράσεων; 

4) ∆ιάθεση των απαραίτητων πόρων: Ποιος διαθέτει τις οργανωτικές ικανότητες και το 
απαραίτητο ειδικευµένο προσωπικό για την υλοποίηση της πολιτικής δράσης - ή ποιος µπορεί 
να αναπτύξει αυτές τις ικανότητες; Πώς µπορούν να διασφαλιστούν οι απαραίτητοι 
χρηµατοδοτικοί πόροι για την υλοποίηση των µέτρων πολιτικής; Πώς συνδέονται µεταξύ τους 
οι διάφορες πηγές χρηµατοδότησης (εθνικός προϋπολογισµός, περιφερειακοί και τοπικοί 
προϋπολογισµοί, ιδιωτικές επιχειρήσεις); 

5) ∆ηµιουργία ενός υποστηρικτικού περιβάλλοντος για την πολιτική: Ποιοι τοµείς πολιτικής και 
ποιοι βασικοί πολιτικοί φορείς µπορούν να στηρίξουν την πολιτική δράση; Ποιες πολιτικές 
συµµαχίες µπορούν να οικοδοµηθούν για την υποστήριξη της δράσης και την αντιµετώπιση 
των πιθανών πολιτικών εµποδίων; 

6) Μεγαλύτερη αποδοχή από το κοινό: Πώς µπορεί να αυξηθεί το ενδιαφέρον του πληθυσµού ή 
συγκεκριµένων οµάδων στόχου για τις πολιτικές δράσεις; Πώς µπορούν να συµβάλλουν σε 
αυτό τα µέσα µαζικής επικοινωνίας; 

7) Παρακολούθηση και αξιολόγηση της διαδικασίας εφαρµογής και των αποτελεσµάτων της. 
Ποιοι είναι οι βασικοί δείκτες µιας αποτελεσµατικής εφαρµογής; Ποια είναι τα αναµενόµενα 
αποτελέσµατα και πώς µπορούν να µετρηθούν; 

Κάθε µέτρο πρέπει να ανταποκρίνεται στο ειδικό πλαίσιό του, αντανακλώντας τις ανάγκες των 
κατάλληλων οµάδων στόχου και των συνθηκών τις οποίες αφορούν. 

Παραδείγµατα ορθής πρακτικής 

Στο Ηνωµένο Βασίλειο, ακολουθείται η πρακτική των συµφωνιών του δηµόσιου τοµέα ώστε να 
παρέχονται κίνητρα για την επίτευξη ειδικών στόχων σε θέµατα υγείας. Τοπικοί οργανισµοί παρέχουν 
αναλυτικές πληροφορίες για τον τρόπο επίτευξης και αξιολόγησης αυτών των στόχων. Στο ΗΒ, οι 
συµφωνίες αυτές καλούνται Local Area Agreement (Συµφωνίες της Τοπικής Κοινωνίας) και 
αποσκοπούν στην αύξηση των επιπέδων άθλησης και σωµατικής άσκησης. Χαρακτηριστικό 
παράδειγµα στο Hertfordshire όπου στο πλαίσιο της συµφωνίας της τοπικής κοινωνίας εντοπίστηκε η 
ανάγκη να αυξηθεί η ανεξαρτησία και, κατά συνέπεια, η υγεία των ηλικιωµένων της περιοχής. Η 
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τοπική στρατηγική εταιρική σχέση εντόπισε το ακόλουθο αποτέλεσµα: «Αύξηση του βαθµού 
ανεξαρτησίας και καλής διαβίωσης των ηλικιωµένων µέσω της ενεργού συµµετοχής σε αθλήµατα και 
τη σωµατική άσκηση που τους επιτρέπει να έχουν ένα υγιεινό τρόπο ζωής που θα συµβάλει στο να 
διατηρούνται σε καλή φυσική κατάσταση για όσο το δυνατό µεγαλύτερο διάστηµα». Καθόρισαν τους 
ακόλουθους δείκτες επιδόσεων και τους στόχους βάσει των οποίων θα µετρηθεί το αποτέλεσµα. 
«Ποσοστό ενηλίκων ηλικίας άνω των 45 που συµµετέχουν σε άθληση και ενεργό αναψυχή µέτριας 
έντασης τουλάχιστον επί 30 λεπτά (περιλαµβάνεται ο περίπατος και ποδηλασία αναψυχής) τρεις ή 
περισσότερες ηµέρες την εβδοµάδα». Η επίτευξη του στόχου (+4% πάνω από το βασικό στόχο) 
συνδεόταν µε χρηµατοδοτικό βραβείο στην περιοχή ύψους 1,2 εκατ. στερλινών. 

Στη Γερµανία, το Οµοσπονδιακό Υπουργείο Υγείας και το Οµοσπονδιακό Υπουργείο Τροφίµων, 
Γεωργίας και Προστασίας του Καταναλωτή εκπόνησαν κατευθυντήριες γραµµές για «υγιεινή 
διατροφή και σωµατική άσκηση - καθοριστικό στοιχείο για τη βελτίωση της ποιότητας ζωής»13, που 
θα αποτελέσουν τη βάση για το εθνικό σχέδιο δράσης που αποσκοπεί στην πρόληψη της κακής 
διατροφής, του υπερβολικού βάρους, της καθιστικής ζωής και των συνακόλουθων συνθηκών και 
χρόνιων ασθενειών. Οι κατευθυντήριες γραµµές έχουν πέντε κεντρικούς τοµείς δράσης: 

• Πολιτικές (διάφοροι τοµείς) 
• Εκπαίδευση και ευαισθητοποίηση σχετικά µε τη διατροφή, τη σωµατική άσκηση και την υγεία 
• Σωµατική άσκηση στην καθηµερινή ζωή 
• Βελτίωση της ποιότητας των γευµάτων που παρέχονται εκτός κατοικίας (παιδικοί σταθµοί, 

σχολεία, χώροι εργασίας κλπ.) 
• Κίνητρα για έρευνα. 

Στο Λουξεµβούργο, τέσσερα υπουργεία (Παιδείας, Υγείας, Αθλητισµού, Νεολαίας) έθεσαν σε 
εφαρµογή τον Ιούλιο του 2006 ένα πολυτοµεακό σχέδιο δράσης µε την ονοµασία "Gesond iessen, méi 
bewege" («Υγιεινή διατροφή, περισσότερη άσκηση»). Τοπικοί φορείς ενθαρρύνονται να αναλάβουν 
δράσεις που συνδέονται, εάν είναι δυνατό, και µε τη διατροφή και τη σωµατική άσκηση. 
Περισσότεροι από 60 ενδιαφερόµενοι φορείς, που αντιπροσωπεύουν διάφορους τοµείς (σχολεία, 
τοπικές κοινότητες, σωµατεία, χώρους εργασίας, φορείς ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης) έχουν 
λάβει το σήµα του εθνικού σχεδίου δράσης. Μια διατοµεακή οµάδα εργασίας στην οποία συµµετέχουν 
εκπρόσωποι των τεσσάρων υπουργείων παρακολουθεί την υλοποίηση του σχεδίου δράσης, 
συµπεριλαµβανοµένων τοπικών πρωτοβουλιών και εκστρατειών. 

Κατευθυντήριες γραµµές δράσης 

• Κατευθυντήρια γραµµή 3 - Οι δηµόσιες αρχές που είναι αρµόδιες για διάφορους τοµείς πρέπει 
να αλληλοϋποστηρίζονται µέσω της διατοµεακής συνεργασίας για την υλοποίηση πολιτικών 
που θα µπορούσαν να καταστήσουν ευκολότερη και ελκυστικότερη την αύξηση του επιπέδου 
σωµατικής άσκησης. 

• Κατευθυντήρια γραµµή 4 - Οι αρµόδιες αρχές για την εφαρµογή των κατευθυντήριων γραµµών 
για την άθληση και τη σωµατική άσκηση πρέπει να εξετάσουν ως ενδεχόµενο τη 
χρησιµοποίηση των συµφωνιών µεταξύ της κεντρικής κυβέρνησης και των περιφερειακών και 
τοπικών αρχών για την προώθηση του αθλητισµού και της σωµατικής άσκησης. Κατά 
περίπτωση, οι συµφωνίες αυτές µπορεί να περιλαµβάνουν ειδικούς µηχανισµούς απονοµής 
βραβείων. Πρέπει να ενθαρρύνονται οι συνδέσεις ανάµεσα στις στρατηγικές για την άθληση 

                                                 

13  http://www.bmelv.de/cln_045/nn_749118/SharedDocs/downloads/03- 
Ernaehrung/Aufklaerung/EckpunktepapierGesundeErnaehrung,templateId=raw,property=publicationF 
ile.pdf/EckpunktepapierGesundeErnaehrung.pdf 
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και τη σωµατική άσκηση. 

• Κατευθυντήρια γραµµή 5 - Οι κυβερνήσεις πρέπει να αναλάβουν πρωτοβουλίες για να 
συντονίζουν και να προωθούν τη δηµόσια υγεία και ιδιωτική χρηµατοδότηση που διατίθεται για 
τη φυσική άσκηση και να διευκολύνουν την πρόσβαση για ολόκληρο τον πληθυσµό. 

 

3. ΤΟΜΕΙΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ 

3.1. Αθλητισµός 

Οι δηµόσιες αρχές (εθνικές, περιφερειακές, τοπικές) δαπανούν σηµαντικά ποσά για τον αθλητισµό. 
Η φορολογία και τα τυχερά προγνωστικά παιχνίδια αποτελούν σηµαντικές πηγές χρηµατοδότησης. 
Είναι, ωστόσο, σηµαντικό αυτοί οι δηµοσιονοµικοί πόροι να χρησιµοποιούνται για τη στήριξη της 
σωµατικής άσκησης του γενικού πληθυσµού. 

Όσον αφορά τη σωµατική άσκηση, µια αθλητική πολιτική πρέπει να έχει ως γενικό στόχο την 
αύξηση της συµµετοχής όλων των κοινωνικών οµάδων σε ποιοτικές αθλητικές δραστηριότητες. Ως 
βάση για τη λήψη τεκµηριωµένων αποφάσεων, η σωµατική άσκηση του πληθυσµού πρέπει να 
παρακολουθείται στενά στις έρευνες για την υγεία. 

Ένας τρόπος ζωής που περιλαµβάνει σωµατική άσκηση σε µακροχρόνια προοπτική απαιτεί ένα 
εθνικής κλίµακας σύστηµα αθλητικών εγκαταστάσεων µειωµένου κόστους µε µικρά εµπόδια 
πρόσβασης και επίβλεψη των αρχαρίων. Η αθλητική υποδοµή πρέπει να είναι προσιτή σε όλα τα 
στρώµατα του πληθυσµού. Αυτό συνεπάγεται δηµόσια χρηµατοδότηση της κατασκευής, 
ανακαίνισης, εκσυγχρονισµού και συντήρησης των αθλητικών εγκαταστάσεων και του αθλητικού 
εξοπλισµού και τη δωρεάν ή µε χαµηλή συνδροµή χρήση δηµόσιων αθλητικών εγκαταστάσεων. 
Για την προώθηση του αθλητισµού για τα παιδιά και τους νέους, η βασική χρηµατοδότηση µπορεί 
να παρέχεται µε µια κατά κεφαλή χρηµατοδότηση. Η δηµόσια χρηµατοδότηση θα µπορούσε, 
παραδείγµατος χάρη, να στηρίξει την προώθηση των υποδοµών άθλησης για όλους (π.χ. 
ανακατασκευή σχολικών προαυλίων) και όχι πλούσιων αθλητικών συγκροτηµάτων. 

Σηµαντικός στόχος µιας πολιτικής για τον αθλητισµό που αποσκοπεί στην ενίσχυση της σωµατικής 
άσκησης του πληθυσµού είναι η ανάπτυξη του κινήµατος «Αθλητισµός για όλους» σε τοπικό και 
εθνικό επίπεδο. Όπου υπάρχουν χωριστές πολιτικές για τον αθλητισµό και τη σωµατική άσκηση, 
αυτές πρέπει να είναι συµπληρωµατικές µεταξύ τους και να δείχνουν τη συνέχεια από τη σωµατική 
άσκηση ήπιας έντασης µέχρι τον οργανωµένο αθλητισµό σε ανταγωνιστική βάση. Τα προγράµµατα 
«Αθλητισµός για όλους» πρέπει να έχουν στόχο να ενθαρρύνουν τη συµµετοχή όλων των πολιτών 
στη σωµατική άσκηση και την άθληση, προωθώντας την αντίληψη ότι στοχεύουν στο σύνολο του 
πληθυσµού και ότι ο αθλητισµός είναι δικαίωµα όλων των ανθρώπων, ανεξάρτητα από ηλικία, 
φυλή, εθνότητα, κοινωνική τάξη ή φύλο. 

Οι πολιτικές αθλητισµού πρέπει, συνεπώς, να στοχεύουν στην αύξηση του αριθµού των πολιτών 
που συµµετέχουν στην άθληση και τη σωµατική άσκηση. Για το σκοπό αυτό, πρέπει να 
εντοπίζονται οι απαραίτητοι πόροι και οι βασικοί ενδιαφερόµενοι φορείς και να αντιµετωπίζονται 
τα περιβαλλοντικά εµπόδια για τη συµµετοχή στην άθληση, ιδίως όσον αφορά τις µη προνοµιούχες 
κοινωνικές οµάδες. 
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Σε αυτό το πλαίσιο µπορούµε να διακρίνουµε τέσσερις βασικές οµάδες φορέων: την κεντρική 
κυβέρνηση, τους οργανισµούς τοπικής αυτοδιοίκησης, τον οργανωµένο αθλητικό τοµέα και τον µη 
οργανωµένο αθλητικό τοµέα. 

3.1.1. Κεντρική κυβέρνηση 

Η κυβέρνηση, ως βασικός φορέας χρηµατοδότησης, έχει κεντρικό ρόλο στην κατανοµή της 
χρηµατοδότησης σε αθλητικές οργανώσεις, οµοσπονδίες και δήµους. Οι κεντρικοί φορείς 
αθλητισµού µπορούν να λάβουν τα ακόλουθα µέτρα: 

• Χάραξη εθνικών πολιτικών για τον αθλητισµό και τη σωµατική άσκηση µε συνολικό στόχο να 
αυξηθεί η συµµετοχή στην άθληση και τη σωµατική άσκηση όλων των τµηµάτων του 
πληθυσµού· ενίσχυση της οργανωτικής και οικονοµικής βιωσιµότητας των αθλητικών 
οργανώσεων· επιδίωξη της ίσης πρόσβασης όλων στον αθλητισµό και τη σωµατική άσκηση, 
ανεξάρτητα από κοινωνική τάξη, ηλικία, φύλο, φυλή, εθνότητα και σωµατικές ικανότητες. 

• Σύνταξη ενός εγγράφου οδηγιών για τους τρόπους χρηµατοδοτικής στήριξης της εφαρµογής 
ειδικών προγραµµάτων που θα συνάδουν µε τους γενικούς στόχους της πολιτικής αθλητισµού. 

• Χρηµατοδότηση των αθλητικών οργανώσεων και οργανισµών τοπικής αυτοδιοίκησης που 
εφαρµόζουν ειδικά προγράµµατα που αποσκοπούν στην αύξηση της συµµετοχής όλων των 
οµάδων ηλικιών στην άθληση και τη σωµατική άσκηση. Θα µπορούσε να δοθεί προτεραιότητα 
σε προγράµµατα που αποσκοπούν στην αύξηση της συµµετοχής σε αθλήµατα ειδικών οµάδων  
και µειονοτήτων (µεταναστών, ηλικιωµένων, ατόµων µε ειδικές ανάγκες και αναπηρίες). 

• Χρηµατοδοτική στήριξη οργανισµών τοπικής αυτοδιοίκησης και αθλητικών οργανώσεων για 
την κατασκευή αθλητικών εγκαταστάσεων και υποδοµών και την παροχή πρόσβασης σε αυτές 
τις εγκαταστάσεις για τον γενικό πληθυσµό. Η επιφάνεια των αθλητικών εγκαταστάσεων σε 
τετραγωνικά µέτρα σε σχέση µε το µέγεθος του πληθυσµού πρέπει να λαµβάνεται ως σηµείο 
αναφοράς στην ανάπτυξη νέων περιοχών κατοικίας.  

• Ενθάρρυνση διυπουργικών εταιρικών σχέσεων, ιδίως µεταξύ των αρµόδιων υπουργείων για 
τους τοµείς της υγείας, του αθλητισµού, των µεταφορών και της παιδείας, µε στόχο την 
προώθηση της διά βίου συµµετοχής στην άθληση και τη σωµατική άσκηση. 

• Καθιέρωση εταιρικών σχέσεων µε δηµόσιους και ιδιώτες επενδυτές και µέσα µαζικής 
επικοινωνίας για την προβολή µιας πολιτικής που προωθεί την άθληση όλων. 

• Ανάπτυξη και χρηµατοδότηση συστηµάτων παρακολούθησης και αξιολόγησης που 
αποσκοπούν στην αξιολόγηση των αποτελεσµάτων της πολιτικής αθλητισµού σε διαφορετικά 
επίπεδα και σε διαφορετικές περιόδους. 

Παράδειγµα ορθής πρακτικής 
Η Γερµανία διαθέτει εθνικές κατευθυντήριες γραµµές που διέπουν την ανάπτυξη τοπικών αθλητικών 
εγκαταστάσεων. Αυτές οι κατευθυντήριες γραµµές εφαρµόζονται για την ανάπτυξη αστικής υποδοµής 
για την προώθηση ενεργού τρόπου ζωής. Με βάση τη µεθοδολογία του «ολοκληρωµένου σχεδιασµού 
για την ανάπτυξη του αθλητισµού» υλοποιούνται µέτρα για την αξιολόγηση, ανάπτυξη και δηµιουργία 
τοπικών υποδοµών σωµατικής άσκησης. Στο στάδιο της αξιολόγησης, γίνεται καταγραφή των 
υφισταµένων αθλητικών εγκαταστάσεων στους τόπους αναψυχής και αξιολόγηση των αναγκών σε 
αθλητικές εγκαταστάσεις και χώρους αναψυχής βάσει έρευνας στον πληθυσµό. Η καταγραφή στη 
συνέχεια αντιπαραβάλλεται µε τις ανάγκες. Στο στάδιο της ανάπτυξης εξετάζονται τα αποτελέσµατα 
του σταδίου εκτίµησης των αναγκών µε τους τοπικούς ενδιαφερόµενους φορείς και τους αρµοδίους 
για τη λήψη αποφάσεων και συστήνεται µια διατοµεακή συνεργατική οµάδα σχεδιασµού. Στις 
επόµενες συνεδριάσεις της οµάδας υποβάλλονται και συγκεκριµενοποιούνται προτάσεις για τη 
βελτίωση των αθλητικών εγκαταστάσεων και των τόπων αναψυχής, συζητούνται και ιεραρχούνται 
αυτές οι προτάσεις και εξετάζονται επίσης οι τρόποι υλοποίησής τους και εγκρίνεται ένας «κατάλογος 
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δράσεων για τη βελτίωση των τοπικών υποδοµών για σωµατική άσκηση» οι οποίες πρέπει να 
υλοποιηθούν. Η διαδικασία αυτή περιλαµβάνει τη λήψη απόφασης για τις αρµοδιότητες και την 
εξειδίκευση των αρµοδιοτήτων και τον καθορισµό των χρονοδιαγραµµάτων υλοποίησης των 
δράσεων. Η οµάδα είναι υπεύθυνη για την υλοποίηση των δράσεων που περιέχονται στον κατάλογο. 
Στην καλύτερη περίπτωση, η υλοποίηση των δράσεων του καταλόγου παρακολουθείται από την 
οµάδα και αξιολογούνται τα αποτελέσµατά τους. 

3.1.2. Περιφερειακή διοίκηση και τοπική αυτοδιοίκηση 

Οι οργανισµοί τοπικής αυτοδιοίκησης ή/και περιφερειακής διοίκησης είναι υπεύθυνοι για τον κύριο 
όγκο της δηµόσιας υποδοµής αθλητισµού και διαθέτουν ζωτική ικανότητα να δηµιουργούν 
ευνοϊκές συνθήκες για τη διαθεσιµότητα της άθλησης σε ολόκληρη την κοινότητα. Οι οργανισµοί 
τοπικής αυτοδιοίκησης ή/και περιφερειακής διοίκησης µπορούν να λάβουν τα ακόλουθα µέτρα: 

• Να καταγράφουν όλες τις εγκαταστάσεις άθλησης και αναψυχής και να τις επεκτείνουν, όπου 
είναι απαραίτητο, ενδεχοµένως σε συνεργασία µε αθλητικές οργανώσεις. 

• Να εξασφαλίζουν ότι οι κάτοικοι αστικών αλλά και αγροτικών περιοχών έχουν εύκολη 
πρόσβαση από την κατοικία τους σε χώρους άθλησης στην περιοχή (υποδοµές και δηµόσια 
µεταφορικά µέσα). 

• Να διασφαλίζουν την ελεύθερη πρόσβαση σε εγκαταστάσεις άθλησης για όλους τους πολίτες, 
λαµβάνοντας υπόψη τα ζητήµατα της ισότητας των φύλων και των ίσων ευκαιριών για όλους. 

• Να ενθαρρύνουν τη συµµετοχή στην άθληση και την κοινωνική ζύµωση στην τοπική κοινότητα 
µε εκστρατείες σε τοπικό επίπεδο, όπως ειδικά αθλητικά γεγονότα και διάφορες εναλλακτικές 
επιλογές εκτός από τα ανταγωνιστικά αθλήµατα, µε στόχο να αυξηθούν τα επίπεδα σωµατικής 
άσκησης του πληθυσµού. 

• Να οργανώνουν ελκυστικές εκδηλώσεις και δραστηριότητες για ολόκληρη την Κοινότητα 
αποβλέποντας στην ανάπτυξη συνηθειών τακτικής σωµατικής άσκησης. 

• Να στηρίζουν τις τοπικές αθλητικές οργανώσεις να εκπονούν και να υλοποιούν έργα που 
αποσκοπούν στην προώθηση της σωµατικής άσκησης και τη συµµετοχή στην άθληση για 
οµάδες του πληθυσµού µε καθιστικές συνήθειες. 

• Να συνάψουν εταιρικές σχέσεις µε πανεπιστήµια και εµπειρογνώµονες από τον τοµέα της 
υγείας για να δηµιουργήσουν γραφεία στήριξης, παροχής συµβουλών και συνταγογράφησης 
σωµατικής άσκησης, µε στόχο την προώθηση της σωµατικής άσκησης και τη συµµετοχή στην 
άθληση στις οµάδες πληθυσµού µε καθιστικό τρόπο ζωής. 

Παραδείγµατα ορθής πρακτικής 
Στο Ηνωµένο Βασίλειο (Αγγλία) συγκεντρώθηκαν στοιχεία για περισσότερες από 50.000 
εγκαταστάσεις άθλησης και αναψυχής, τα οποία διατίθενται στο κοινό µέσω του διαδικτύου. Η βάση 
δεδοµένων Active Places περιέχει πληροφορίες για ένα µεγάλο φάσµα αθλητικών εγκαταστάσεων - 
από αίθουσες άθλησης µέχρι πίστες χιονοδροµίας, πισίνες για υγεία και σωµατική ευεξία. 
Περιλαµβάνει ιστοσελίδες για εγκαταστάσεις αναψυχής της τοπικής αυτοδιοίκησης, εµπορικούς 
χώρους και σωµατεία. 
Οι τοπικές αρχές στο Ηνωµένο Βασίλειο (Αγγλία) αξιολογούνται επίσης µε βάση το ποσοστό του 
πληθυσµού η κατοικία του οποίου απέχει 20 λεπτά µε τα πόδια (στις αστικές περιοχές) ή 20 λεπτά µε 
το αυτοκίνητο (σε αγροτικές περιοχές) από αθλητικές εγκαταστάσεις υψηλής ποιότητας. 
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3.1.3. Οργανωµένος αθλητικός τοµέας 

Σε πολλά κράτη µέλη της ΕΕ, οι αθλητικές οργανώσεις (συνοµοσπονδίες, οµοσπονδίες, ενώσεις, 
σωµατεία) έχουν την τάση να εστιάζονται µε σχετικά περιοριστικό τρόπο στη διοργάνωση αγώνων. 
Πρέπει να ενθαρρυνθούν να χαράζουν στρατηγικές για τον αθλητισµό που να αποσκοπούν στην 
προώθηση της άθλησης για όλους προς όφελος της δηµόσιας υγείας, των κοινωνικών αξιών, της 
ισότητας των φύλων και της πολιτιστικής ανάπτυξης. 

Οι αθλητικές οργανώσεις συµβάλλουν στην κοινωνική ευηµερία των κοινοτήτων και µπορούν να 
ελαφρύνουν τις πιέσεις στο δηµόσιο προϋπολογισµό. Μέσω της προσαρµοστικότητας και της 
σχέσης κόστους - αποτελεσµατικότητας, τα αθλητικά σωµατεία µπορούν να συµβάλουν στην 
ικανοποίηση των αναγκών του πληθυσµού για σωµατική άσκηση. Μια σηµαντική πρόκληση για το 
µέλλον για τον οργανωµένο αθλητικό τοµέα είναι να προσφέρει σε εθνικό επίπεδο υψηλής 
ποιότητας προγράµµατα σωµατικής άσκησης που συνδέονται µε την υγεία. 

Οι εκπαιδευτές και διαχειριστές αθλητικών οργανώσεων µπορούν να συµβάλουν σηµαντικά στην 
προώθηση της σωµατικής άσκησης. Το µορφωτικό τους υπόβαθρο πρέπει να τους εξασφαλίζει 
όλες τις απαραίτητες γνώσεις ώστε να βοηθούν τους πολίτες να εντοπίζουν τη σωστή µέθοδο 
άθλησης και σωµατικής άσκησης. Είναι, ωστόσο, σηµαντικό να κατανοούν ότι η σωµατική άσκηση 
πρέπει να αποτελεί καθηµερινή δραστηριότητα και δεν µπορεί να περιορίζεται στο χρόνο που 
διαθέτει κάποιος σε ένα κέντρο άθλησης ή αναψυχής. Έτσι, οι πολίτες πρέπει να έχουν πρόσβαση 
σε κατάλληλη ενηµέρωση για το πώς µπορούν να αυξήσουν την ποσότητα της σωµατικής άσκησης 
στην καθηµερινή ζωή, στο σπίτι αλλά και στο χώρο εργασίας και για τις µετακινήσεις τους από την 
κατοικία σε άλλες τοποθεσίες. Συγκεκριµένα, η µετάβαση µε το ποδήλατο ή περπατώντας από την 
κατοικία στο κέντρο άθλησης αυξάνει το όφελος για τον ασκούµενο αλλά και για το περιβάλλον 
του. 

Παραδείγµατα ορθής πρακτικής 
Η Γερµανική Συνοµοσπονδία Ολυµπιακών Αθληµάτων σε συνεργασία µε τη Γερµανική Ιατρική 
Ένωση και διάφορες εταιρείες ασφάλισης υγείας έχουν αναπτύξει ένα πρόγραµµα αναβάθµισης της 
υγείας µε την ονοµασία "Quality Seal Sports For Health" (Ποιοτικά Αθλήµατα Εδάφους, αέρα και 
νερού για την υγεία). Τα αθλητικά σωµατεία πρέπει να πληρούν τα ακόλουθα τυποποιηµένα κριτήρια 
για να λαµβάνουν το σήµα ποιότητας: προσφορές για συγκεκριµένες οµάδες στόχου· ειδικευµένοι 
εκπαιδευτές· ενιαία οργανωτική δοµή· προληπτικός ιατρικός έλεγχος· στήριξη από ποιοτική 
διαχείριση· αθλητικά σωµατεία ως ενεργοί εταίροι στη µέριµνα για την υγεία. Υπάρχουν περίπου 
14.000 πιστοποιηµένα µαθήµατα προληπτικής άσκησης κατά των καρδιαγγειακών παθήσεων, για 
ασκήσεις της οσφυικής χώρας και χαλάρωσης που διατίθεται σε περίπου 8.000 αθλητικά σωµατεία. Η 
εφαρµογή συνοδευτικών µέτρων, όπως η συστηµατική τεκµηρίωση, η αξιολόγηση της ποιότητας και 
υποχρεωτική συνεχής κατάρτιση των εκπαιδευτών εγγυώνται µια συνολική διαχείριση της ποιότητας. 
Επίσης, µια αντίληψη για πρόσθετη επικοινωνία και µια ηλεκτρονική βάση δεδοµένων και η 
ανάπτυξη του προγράµµατος «συνταγογράφηση για άσκηση», σε συνεργασία µε τις εταιρείες 
ασφάλισης υγείας και την ιατρική ένωση, εξασφαλίζουν υψηλή αποτελεσµατικότητα. 

Στην Αυστρία το πρόγραµµα "Fit for Austria" είναι µια εταιρική σχέση δηµόσιου - ιδιωτικού τοµέα. 
Χρηµατοδοτείται µε δηµόσιους πόρους, αλλά η διαχείρισή της ασκείται από την Αυστριακή Αθλητική 
Οµοσπονδία (κεντρική ΜΚΟ για τα οργανωµένα αθλήµατα στην Αυστρία). Υπάρχει συνεργασία µε το 
Υπουργείο Υγείας, τον ∆ηµόσιο Οργανισµό Ασφάλισης Υγείας και τις κυβερνήσεις των οµόσπονδων 
κρατών. ∆ηµιουργήθηκε ένα δίκτυο 30 συντονιστών του "Fit for Austria" για να παρέχει σε εθνική 
κλίµακα πραγµατογνωµοσύνη και στήριξη σε αθλητικά σωµατεία για να βελτιωθεί η ποιότητα και να 
αυξηθεί ο όγκος των προγραµµάτων σωµατικής άσκησης µε επίκεντρο την υγεία στα αθλητικά 
σωµατεία. Μια ετήσια διάσκεψη του Fit for Austria λειτουργεί ως πρακτικό µέσο ανταλλαγής 
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απόψεων µεταξύ των εκπαιδευτών. Το «Σήµα ποιότητας» για τη σωµατική άσκηση µε επίκεντρο την 
υγεία απονέµεται σε προγράµµατα που ικανοποιούν ειδικές απαιτήσεις διαχείρισης, περιεχοµένου και 
ειδίκευσης των ιθυνόντων.  

Στην Ουγγαρία έχει τεθεί σε εφαρµογή πρόγραµµα «Άθλησης ηλικιωµένων» που λειτουργεί ως 
πρότυπο πρόγραµµα µε στόχο τη βελτίωση της σωµατικής άσκησης αυτής της οµάδας ηλικιών. 
∆ηµοσιεύθηκε πρόσκληση υποβολής αιτήσεων και η κυβέρνηση χρηµατοδοτεί 225 σχέδια. Η 
κυβέρνηση στηρίζει επίσης 110 οργανώσεις που συµµετέχουν στο πρόγραµµα βηµατόµετρου µε την 
ονοµασία «∆έκα χιλιάδες βήµατα». 

3.1.4. Μη οργανωµένος αθλητισµός και σωµατική άσκηση 

Αν και η σωµατική άσκηση στην καθηµερινή ζωή (µετάβαση στο σχολείο ή την εργασία µε τα 
πόδια ή µε το ποδήλατο, περίπατος για τα ψώνια, άνοδος από τις σκάλες, κινητικότητα στο σπίτι 
κλπ.) συνδέεται µε την υγεία, οι αθλητικές δραστηριότητες τον ελεύθερο χρόνο µπορεί να 
αντιπροσωπεύουν σηµαντικό συµπλήρωµα της σωµατικής άσκησης. Παρατηρείται σηµαντική 
ανάπτυξη µη οργανωµένων αθλητικών δραστηριοτήτων σε πολλές χώρες: συχνές επισκέψεις σε 
γυµναστήρια και κέντρα ευεξίας, δραστηριότητες αναψυχής, όπως το κολύµπι, η κωπηλασία και η 
ιστιοπλοΐα στη θάλασσα, σε λίµνες και κωπηλατοδρόµια, δραστηριότητες όπως το περπάτηµα, η 
αναρρίχηση, η ιππασία, η ορεινή ποδηλασία και άλλες υπαίθριες δραστηριότητες. Αυτές οι µη 
οργανωµένες δραστηριότητες σωµατικής άσκησης είναι εξαιρετικά σηµαντικές, διότι βοηθούν τους 
ανθρώπους να ανακαλύψουν ή να ξαναανακαλύψουν πόσο ευεργετική µπορεί να είναι η σωµατική 
άσκηση για το νου και το σώµα. 

Αυτό ισχύει κατ' εξοχήν για τα µικρά παιδιά, για τα οποία το αυθόρµητο και µη οργανωµένο 
«παιχνίδι» είναι ζωτικό στοιχείο σωµατικής άσκησης που προάγει τη σωµατική και ψυχονοητική 
υγεία. Με την αύξηση των πιέσεων για τις χρήσεις γης και τη χρήση του αυτοκινήτου, είναι 
σηµαντικό κατά τον πολεοδοµικό σχεδιασµό και τον καθορισµό των χρήσεων γης να λαµβάνονται 
υπόψη οι ανάγκες σε χώρους για παιδικές χαρές. 

Οι µη οργανωµένες ή οι προσωπικές δραστηριότητες άσκησης υπόκεινται, ωστόσο, σε ορισµένους 
περιορισµούς οι οποίοι πρέπει να επισηµανθούν είναι ενδεχοµένως απαραίτητο να υπάρξουν 
ειδικές παρεµβάσεις: 

• Γεωγραφικοί περιορισµοί: είναι προφανές ότι το κίνητρο για την ανάπτυξη µιας ειδικής 
δραστηριότητας καθορίζεται σε µεγάλο βαθµό από τις γεωγραφικές συνθήκες· παραδείγµατος 
χάρη µόνο ένας κρύος χειµώνας θα δώσει στους ανθρώπους την ευκαιρία να ασκηθούν στη 
χιονοσανίδα ή στην παγοδροµία σε µεγάλη κλίµακα, ενώ µόνο η ύπαρξη θάλασσας ή λίµνης 
ευνοεί την ανάπτυξη δραστηριοτήτων ή αθληµάτων στο νερό. Η σκέψη αυτή, αν και προφανής, 
επισηµαίνει την ανάγκη να υπάρχουν σε µια πόλη ή περιοχή κατοικίας συγκεκριµένοι χώροι 
κατάλληλοι και ελκυστικοί για υπαίθρια σωµατική άσκηση, έτσι ώστε να παρέχονται κίνητρα 
και ευκαιρίες για σωµατική άσκηση στον ελεύθερο χρόνο. Σε ορισµένες περιπτώσεις, οµάδες 
χρηστών των ίδιων φυσικών τοποθεσιών µε διαφορετική δραστηριότητα σωµατικής άσκησης 
µπορεί να έχουν συγκρουόµενα συµφέροντα. Παραδείγµατος χάρη, η ορεινή ποδηλασία µπορεί 
να είναι σε σύγκρουση µε την ορεινή πεζοπορία. Απαιτείται προσεκτική διαχείριση των 
διαφορών για να καλύπτονται οι ανάγκες διαφορετικών οµάδων χρηστών και για τη διατήρηση 
του φυσικού περιβάλλοντος. 

• Κοινωνικοί περιορισµοί: οι οικονοµικές συνθήκες µπορεί να αποτελούν ισχυρό περιοριστικό 
παράγοντα για πολλές ατοµικές δραστηριότητες, εφόσον αυτές συνεπάγονται συχνά σχετικά 
υψηλό κόστος. Αυτό µπορεί να σηµαίνει ότι ορισµένες δραστηριότητες είναι προσβάσιµες µόνο 
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σε ανθρώπους µεσαίων και υψηλών εισοδηµάτων και απρόσιτες σε άλλους. Ειδικές 
παρεµβάσεις µπορούν να συµβάλουν στη δηµιουργία ελεύθερης πρόσβασης των πολιτών σε 
ατοµικές δραστηριότητες, ιδίως των νέων, ανεξάρτητα από την οικονοµική τους κατάσταση. 

• Περιορισµοί πολιτισµικού χαρακτήρα: η πρόσβαση σε δραστηριότητες αυτοοργάνωσης 
εξαρτάται επίσης εν µέρει και από τη γνώση της αξίας της σωµατικής άσκησης για το σώµα και 
το πνεύµα. Το ζήτηµα αυτό απαιτεί εστιασµένες παρεµβάσεις, έτσι ώστε να µπορούν όλοι να 
βρίσκουν τους καταλληλότερους τύπους σωµατικής άσκησης στον ελεύθερο χρόνο τους.  

Είναι σηµαντικό να εξεταστεί ποιες δραστηριότητες είναι καταλληλότερες για τον τοµέα της 
αυτοοργάνωσης ή τον µη οργανωµένο τοµέα. Οι πλέον κατάλληλες µπορεί να είναι οι 
δραστηριότητες που συνδέονται µε την κινητικότητα, δηλαδή η πεζοπορία ή το τρέξιµο σε ένα 
ευχάριστο και ασφαλές περιβάλλον, κατά προτίµηση σε χώρους πρασίνου, και η ποδηλασία, αλλά 
στην περίπτωση αυτή µε ιδιαίτερη προσοχή στις συνθήκες ασφάλειας στις οδούς. Τα οµαδικά 
αθλήµατα αγωνιστικού χαρακτήρα µπορεί επίσης να αποτελούν σε ορισµένες περιπτώσεις µια 
ενδιαφέρουσα δυνατότητα άσκησης στο πλαίσιο της αυτοοργάνωσης, όπως η καλαθοσφαίριση ή το 
ποδόσφαιρο.  

Η σωµατική άσκηση όπως η πεζοπορία, το τρέξιµο ή η κωπηλασία µπορούν να πραγµατοποιούνται 
όχι µόνο σε αστικό περιβάλλον, αλλά και σε φυσικό περιβάλλον εκτός πόλεων. Αυτό σηµαίνει ότι 
οι πολιτικές για τη διατήρηση και τη διαχείριση του περιβάλλοντος µπορεί να έχουν µεγάλη 
επίπτωση σε πολλές δραστηριότητες αυτοοργάνωσης της σωµατικής άσκησης (βλ. επίσης τµήµα 
3.4 κατωτέρω). 

Αν και η φύση της µη οργανωµένης άσκησης ή των δραστηριοτήτων αυτοοργάνωσης καθιστά 
προαιρετική τη χρηµατοδότηση αυτών των δραστηριοτήτων, οι ανωτέρω προβληµατισµοί 
επισηµαίνουν τη σηµασία της ενίσχυσης που παρέχει η κεντρική κυβέρνηση ή, τις περισσότερες 
φορές, η τοπική αυτοδιοίκηση για την ανάπτυξη και τη διάδοση παρόµοιων δραστηριοτήτων, ιδίως 
εάν ληφθούν υπόψη οι προαναφερθέντες γεωγραφικοί, κοινωνικοοικονοµικοί και πολιτισµικοί 
περιορισµοί .... 

Παράδειγµα ορθής πρακτικής 
Στην Ουγγαρία, η κυβέρνηση χρηµατοδοτεί ένα πρόγραµµα µε την ονοµασία «Ανοικτές θύρες» στο 
πλαίσιο του οποίου ορισµένες αθλητικές εγκαταστάσεις παραµένουν ανοικτές και µετά τις επίσηµες 
ώρες λειτουργίας τους (Σαββατοκύριακα και το βράδυ) για να δώσουν τη δυνατότητα σε οικογένειες, 
κατοίκους της περιοχής κλπ. να αθλούνται. Επιπλέον, εφαρµόζεται πρόγραµµα µε την ονοµασία 
«Φεγγαρόφως» για την προσφορά δωρεάν εσπερινών ή νυχτερινών αθλητικών δραστηριοτήτων (π.χ. 
επιτραπέζιο τένις) σε οµάδες νέων οι οποίοι ζουν σε περιοχές µεγάλης στέρησης. Τα σωµατεία που 
οργανώνουν αυτές τις δραστηριότητες χρηµατοδοτούνται από την κυβέρνηση. 

Κατευθυντήριες γραµµές δράσης 

• Κατευθυντήρια γραµµή 6 - Όταν οι δηµόσιες αρχές (εθνικές, περιφερειακές, τοπικές) στηρίζουν 
τον αθλητισµό µε πόρους των κρατικών προϋπολογισµών, πρέπει να δίνεται ιδιαίτερή έµφαση 
σε επενδυτικά σχέδια και σε οργανώσεις που παρέχουν τη δυνατότητα σε όσο το δυνατό 
µεγαλύτερο αριθµό ανθρώπων να ασκούνται σωµατικά, ανεξάρτητα από το επίπεδο των 
επιδόσεών τους («άθληση για όλους», αθλητισµός αναψυχής). 

• Κατευθυντήρια γραµµή 7 - Όταν οι δηµόσιες αρχές (εθνικές, περιφερειακές, τοπικές) στηρίζουν 
τον αθλητισµό µε κονδύλια του κρατικού προϋπολογισµού, πρέπει να υπάρχουν κατάλληλοι 
µηχανισµοί διαχείρισης και αξιολόγησης, ώστε να διασφαλίζεται ότι η προσπάθεια αυτή είναι 
σύµφωνη µε το στόχο της προώθησης της «άθλησης για όλους». 
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• Κατευθυντήρια γραµµή 8 - Όταν χορηγούνται δηµόσιες επιχορηγήσεις για δραστηριότητες 
σωµατικής άσκησης, τα κριτήρια επιλεξιµότητας και χρηµατοδότησης πρέπει να βασίζονται 
στις προβλεπόµενες δραστηριότητες και στις γενικές δραστηριότητες των οργανώσεων που 
υποβάλλουν αίτηση χρηµατοδότησης. ∆εν θα έπρεπε να εκλαµβάνεται ως κριτήριο πρόκρισης 
ένα ειδικό νοµικό καθεστώς, µια οργανωτική διάρθρωση ή η συµµετοχή σε ευρύτερους 
µηχανισµούς οµοσπονδίας. Η χρηµατοδότηση πρέπει να κατευθύνεται σε δραστηριότητες 
«άθλησης για όλους», έχοντας υπόψη ότι και οργανώσεις µε µία συνιστώσα «προνοµιακής» 
άθλησης µπορούν επίσης να συνεισφέρουν σηµαντικά στο πρόγραµµα «άθληση για όλους». 
Πρέπει να παρέχονται ίσες δυνατότητες διεκδίκησης της χρηµατοδότησης τόσο από δηµόσιους 
όσο και από ιδιωτικούς φορείς. 

• Κατευθυντήρια γραµµή 9 - Η πολιτική για τον αθλητισµό πρέπει να βασίζεται σε συγκεκριµένα 
στοιχεία και η δηµόσια χρηµατοδότηση για την επιστήµη του αθλητισµού πρέπει να ενθαρρύνει 
την έρευνα που επιδιώκει την αποκάλυψη νέων γνώσεων σχετικά µε τις δραστηριότητες που 
επιτρέπουν στο γενικό πληθυσµό να ασκείται σωµατικά. 

• Κατευθυντήρια γραµµή 10 - Οι αθλητικές οργανώσεις πρέπει να παρέχουν δραστηριότητες και 
εκδηλώσεις ελκυστικές για όλους και να ενθαρρύνουν τις επαφές ανάµεσα σε ανθρώπους 
διαφορετικών κοινωνικών οµάδων και µε διαφορετικές ικανότητες, ανεξαρτήτως φυλής, 
εθνότητας, θρησκείας, φύλου, εθνικότητας και σωµατικής και ψυχονοητικής υγείας. 

• Κατευθυντήρια γραµµή 11 - Οι αθλητικές οργανώσεις πρέπει να συνεργάζονται µε 
πανεπιστήµια και ανώτατες επαγγελµατικές σχολές για την ανάπτυξη προγραµµάτων 
εκπαίδευσης προπονητών, εκπαιδευτών και άλλων επαγγελµατιών του αθλητισµού, µε στόχο 
την παροχή συµβουλών και την υπόδειξη σωµατικής άσκησης για ανθρώπους που έχουν 
καθιστική ζωή και άτοµα µε κινητικές ή νοητικές αναπηρίες που επιθυµούν να ασκήσουν ένα 
συγκεκριµένο άθληµα. 

• Κατευθυντήρια γραµµή 12 - Προγράµµατα σωµατικής άσκησης χαµηλής δυσκολίας που 
συνδέονται µε την υγεία και απευθύνονται σε όσο το δυνατό περισσότερες κοινωνικές οµάδες 
και οµάδες ηλικιών και περιλαµβάνουν όσο το δυνατό περισσότερα αθλήµατα (γυµναστική, 
τρέξιµο, κολύµπι, αθλήµατα µε τη χρήση µπάλας, άσκηση για ενδυνάµωση και για την 
πρόληψη καρδιαγγειακών παθήσεων, µαθήµατα για ηλικιωµένους και νέους) πρέπει να 
αποτελούν αναπόσπαστο µέρος των προγραµµάτων που προσφέρουν οι αθλητικές οργανώσεις. 

• Κατευθυντήρια γραµµή 13 - Οι αθλητικές οργανώσεις εµπεριέχουν ένα µοναδικό δυναµικό για 
την πρόληψη και την προστασία της υγείας, το οποίο πρέπει να αξιοποιηθεί και να αναπτυχθεί 
περαιτέρω. Οι αθλητικές οργανώσεις αποκτούν ειδική σηµασία για τις πολιτικές στον τοµέα της 
υγείας, εάν µπορούν να προσφέρουν ποιοτικά και προσιτά προγράµµατα για την πρόληψη 
ασθενειών και τη βελτίωση της υγείας. 

3.2. Υγεία 

Υπάρχει µία ισχυρή αµοιβαία σχέση ανάµεσα στη σωµατική άσκηση και την υγεία. Για να υπάρξει 
ένας δοµηµένος διάλογος σχετικά µε αυτή τη σχέση, πρέπει να γίνει διάκριση ανάµεσα στους 
τοµείς της δηµόσιας υγείας, της ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης και της ασφάλισης υγείας. 
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3.2.1. ∆ηµόσιος τοµέας της υγείας 

Για να καταστεί η προώθηση της σωµατικής άσκησης προτεραιότητα των πολιτικών για την υγεία 
είναι απαραίτητο να δοθεί ιδιαίτερη έµφαση στη σωµατική άσκηση µε την ευρεία έννοια του όρου, 
µε µία ευρείας κλίµακας, συνολική και βιώσιµη προσέγγιση που θα έχει ως βάση τον πληθυσµό. Τα 
συστήµατα υγείας µπορούν να διευκολύνουν τη συντονισµένη δράση σε πολλαπλά επίπεδα 
καθιστώντας τη σωµατική άσκηση αποτελεσµατικό µέρος της πρωτοβάθµιας πρόληψης, µέσω της 
τεκµηρίωσης αποτελεσµατικών παρεµβάσεων και της διάδοσης των αποτελεσµάτων της έρευνας, 
αποδεικνύοντας το οικονοµικό όφελος της επένδυσης στη σωµατική άσκηση, υποστηρίζοντας την 
παραγωγή και ανταλλαγή πληροφοριών και συνδέοντας µεταξύ τους τις συναφείς πολιτικές για να 
διευκολυνθούν οι δεσµοί ανάµεσα στην υγεία και τους άλλους τοµείς, έτσι ώστε οι δηµόσιες 
πολιτικές να δηµιουργήσουν περισσότερες ευκαιρίες σωµατικής άσκησης.  

Ο δηµόσιος τοµέας της υγείας πρέπει να εφαρµόζει παρεµβάσεις ή προγράµµατα που αποσκοπούν 
στην αύξηση της σωµατικής άσκησης προς όφελος της υγείας, µόνο εάν υπάρχουν στοιχεία που 
αποδεικνύουν την αποτελεσµατικότητά τους. Η υλοποίηση έγκυρων και αξιόπιστων παρεµβάσεων 
και προγραµµάτων σωµατικής άσκησης θα βασίζεται στα άριστα διαθέσιµα δεδοµένα, θα 
χρησιµοποιεί ένα µεγάλο φάσµα προσεγγίσεων για αλλαγή συµπεριφοράς και θα λαµβάνει υπόψη 
το περιβαλλοντικό πλαίσιο της φυσικής άσκησης. Η αξιολόγηση και η εκτίµηση κινδύνου έχουν 
επίσης καθοριστική σηµασία για να εκτιµηθεί το συνολικό ισοζύγιο ανάµεσα στα οφέλη και τους 
πιθανούς αυξηµένους κινδύνους από τα υψηλότερα επίπεδα σωµατικής άσκησης (π.χ. τραύµατα). 

Σηµαντική αποστολή του δηµόσιου τοµέα της υγείας είναι να βελτιώνει τις µετρήσεις της 
σωµατικής άσκησης για την επίβλεψη της υγείας του πληθυσµού και για την καλύτερη αξιολόγηση 
των αποτελεσµάτων των προγραµµάτων σωµατικής άσκησης. Η διαθεσιµότητα καλύτερων µέσων 
µέτρησης της σωµατικής άσκησης θα συµβάλει στον εντοπισµό των οµάδων του πληθυσµού που 
έχουν µεγαλύτερη ανάγκη από σωµατική άσκηση. Τα ερωτηµατολόγια αποτελούν την ευρύτερα 
χρησιµοποιούµενη µέθοδο µέτρησης της σωµατικής άσκησης στο επίπεδο του πληθυσµού. Τα 
µέσα αξιολόγησης του περιβάλλοντος σωµατικής άσκησης βρίσκονται στο στάδιο του σχεδιασµού 
και θα πρέπει να δοκιµαστούν. Η αντικειµενική αξιολόγηση των επιπέδων σωµατικής άσκησης 
(π.χ. επιταχυνσίµετρα) µπορεί να συµβάλει στην καλύτερη επίβλεψη της υγείας του πληθυσµού. 

Σε κοινωνικό επίπεδο, ο δηµόσιος τοµέας της υγείας πρέπει να καταβάλει προσπάθεια να αλλάξει 
τα πρότυπα για τη σωµατική άσκηση και να αναπτύξει κοινωνική στήριξη για δραστηριότητες 
σωµατικής άσκησης που βελτιώνουν την υγεία σε επίπεδο κοινοτήτων και γενικού πληθυσµού. Τα 
πρότυπα αυτά µπορούν να καθοριστούν µε τη µορφή ενδεικτικών προτύπων (προβολή της 
σωµατικής άσκησης), υποκειµενικών προτύπων (αύξηση της κοινωνικής αποδοχής της σωµατικής 
άσκησης) και προσωπικών προτύπων (προώθηση της προσωπικής δέσµευσης για µεγαλύτερη 
σωµατική άσκηση). 

Στον τοµέα της επαγγελµατικής εκπαίδευσης, ο δηµόσιος τοµέας της υγείας κατέχει ηγετικό ρόλο 
όσον αφορά την εκπαίδευση των επαγγελµατιών που ασχολούνται µε τη σωµατική άσκηση για τη 
βελτίωση της υγείας, επαγγελµατιών τόσο του δηµόσιου συστήµατος υγείας όσο και του ιδιωτικού. 
Οι ανάγκες κατάρτισης των φορέων υλοποίησης παρεµβάσεων και προγραµµάτων σωµατικής 
άσκησης απαιτούν συνδυασµό γνώσεων, δεξιοτήτων και ικανοτήτων από διαφορετικούς τοµείς 
(υγεία, σωµατική αγωγή, αθλητισµός και αθλητική ιατρική). Σε συνδυασµό µε τα προγράµµατα, η 
προβολή της σηµασίας της σωµατικής άσκησης για την υγεία για όλους τους επαγγελµατίες της 
ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης θα δηµιουργήσει περισσότερες ευκαιρίες για τους επαγγελµατίες 
της υγείας να ασχοληθούν µε ένα φάσµα οργανώσεων και να αναπτύξουν οµάδες ατόµων από 
διαφορετικούς τοµείς. 
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Παράδειγµα ορθής πρακτικής 
Στη Σλοβενία, η κυβέρνηση ενέκρινε το 2007 ένα εθνικό σχέδιο δηµόσιας υγείας για την σωµατική 
άσκηση για τη βελτίωση της υγείας (HEPA Σλοβενία 2007-2012). Οι τρεις βασικές συνιστώσες του 
σχεδίου είναι η σωµατική άσκηση αναψυχής κατά τον ελεύθερο χρόνο, η σωµατική άσκηση στα 
σχολεία και τους χώρους εργασίας και η σωµατική άσκηση που συνδέεται µε τη µετακίνηση. Ο 
βασικός στόχος του εθνικού προγράµµατος ΗΕΡΑ είναι να ενθαρρύνει όλες τις µορφές τακτικής 
φυσικής δραστηριότητας που θα διατηρείται καθ' όλη τη διάρκεια της ζωής. Το πρόγραµµα έχει ευρύ 
πεδίο εφαρµογής µε τοµείς και οµάδες στόχου που περιλαµβάνουν: τα παιδιά και τους εφήβους, τις 
οικογένειες, τους χώρους εργασίας, τους ηλικιωµένους, τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες, τον τοµέα της 
υγείας/κοινωνικής πρόνοιας, τις µεταφορές και τις αθλητικές οργανώσεις 

3.2.2. Τοµέας της ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης 

Οι επαγγελµατίες του τοµέα της ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης (ιατροί, νοσηλευτές, 
φυσιοθεραπευτές, διατροφολόγοι) που εργάζονται µε άτοµα και κοινότητες (π.χ. σχολεία) µπορούν 
να παρέχουν συµβουλές σε σχέση µε τη σωµατική άσκηση που βελτιώνει την υγεία ή να τους 
παραπέµπουν σε ειδικούς για τη σωµατική άσκηση. Αυτή η εξατοµικευµένη καθοδήγηση θα 
λαµβάνει υπόψη την ηλικία, το επάγγελµα, την κατάσταση της υγείας, προηγούµενες 
δραστηριότητες σωµατικής άσκησης και άλλους συναφείς παράγοντες. Η παροχή εξατοµικευµένων 
συµβουλών απαιτεί την εκτίµηση των τρεχόντων επιπέδων σωµατικής άσκησης, του µεγέθους των 
κινήτρων, των προτιµήσεων καθώς και των κινδύνων για την υγεία σε σχέση µε τη σωµατική 
άσκηση και παρακολούθηση της προόδου. Οι επαγγελµατίες του τοµέα της υγείας µπορούν να 
δώσουν στους γονείς τα µέσα να προβάλουν στα παιδιά τους τη σωµατική άσκηση και να 
βοηθήσουν τους δασκάλους να αναβαθµίσουν τα προγράµµατα σωµατικής αγωγής στα σχολεία. Η 
αποτελεσµατικότητα των επαγγελµατιών της υγείας να παράγουν θετικές αλλαγές συµπεριφοράς 
τεκµηριώνεται στον τοµέα της προβολής της σωµατικής άσκησης ως συνήθειας. Παρ' όλα αυτά, 
αυτός ο ρόλος για τους επαγγελµατίες του κλάδου της υγείας πρέπει να αναγνωριστεί καλύτερα και 
από επαγγελµατική και από οικονοµική άποψη. 

Μέσω της συνεργασίας µε επαγγελµατίες από διαφορετικούς τοµείς, όπως ο αθλητισµός, η παιδεία, 
οι µεταφορές και ο πολεοδοµικός σχεδιασµός, οι επαγγελµατίες της υγείας µπορούν να παρέχουν 
πληροφορίες, γνώσεις και εµπειρία για µια ολοκληρωµένη τοπική προσέγγιση για την προώθηση 
υγιεινών τρόπων ζωής. 

Παραδείγµατα ορθής πρακτικής 

Στο Ηνωµένο Βασίλειο το "Let's get moving" (Ώρα να κινηθούµε) είναι το όνοµα ενός προγράµµατος 
σωµατικής άσκησης που εφάρµοσαν πειραµατικά 15 ιατρεία γενικής παθολογίας στο Λονδίνο από το 
χειµώνα του 2007 µέχρι το καλοκαίρι του 2008. Οι ιατροί µετρούν τα επίπεδα άθλησης και 
σωµατικής άσκησης ενός ασθενούς µέσω ενός ερωτηµατολογίου για τη σωµατική άσκηση (που 
δηµοσίευσε το Υπουργείο Υγείας το 2006). Στη συνέχεια ενθαρρύνουν τους ασθενείς να αλλάξουν 
συµπεριφορά παρέχοντας συµβουλές και ενθαρρύνοντάς τους να θέτουν στόχους άσκησης. Οι 
επαγγελµατίες του κλάδου της υγείας συνεργάζονται µε τους ασθενείς να ξεπεράσουν τα εµπόδια στην 
άσκηση, τους βοηθούν να θέτουν ατοµικούς στόχους, επισηµαίνουν στους ασθενείς τις δυνατότητες 
σωµατικής άσκησης στην περιοχή τους και καταγράφουν την πρόοδό τους. Οι ασθενείς που είναι 
έτοιµοι να αλλάξουν συµπεριφορά ενθαρρύνονται να βρουν τους δικούς τους τρόπους να ξεπεράσουν 
τα εµπόδια για τη σωµατική άσκησή τους· τους παρέχονται συµβουλές να χρησιµοποιούν µια άσκηση 
µέτριας έντασης πέντε φορές επί 30 λεπτά την εβδοµάδα. Η µέθοδος αυτή διευρύνει τις ευκαιρίες 
φυσικής άσκησης από ασκήσεις αεροβικής σε κλειστούς χώρους και γυµναστήρια σε υγιεινούς 
περιπάτους σε χώρους πρασίνου της περιοχής και άλλη υπαίθρια φυσική άσκηση στο φυσικό 
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περιβάλλον της περιοχής. Εάν οι ασθενείς επιθυµούν να αναπτύξουν µεγαλύτερη σωµατική 
δραστηριότητα µετά την αξιολόγησή τους, λαµβάνουν ένα πακέτο "Let's get moving" που 
περιλαµβάνει ένα πρόγραµµα ατοµικής άσκησης, πληροφορίες για τοπικές δραστηριότητες στις οποίες 
µπορούν να συµµετέχουν, χάρτη του πλησιέστερου πάρκου και υπαίθριων χώρων και συµβουλές για 
τη διατροφή και την άσκηση. Οι παθολόγοι παρακολουθούν την πρόοδο των ασθενών τους σε 
διαστήµατα τριών και έξι µηνών. 

Στη ∆ανία, οι παθολόγοι ενθαρρύνονται να συνταγογραφούν σωµατική άσκηση για πολλές ασθένειες 
που συνδέονται µε τον τρόπο ζωής, είτε όταν αυτές έχουν ήδη διαγνωστεί είτε για να προληφθεί η 
ανάπτυξή τους. Οι παθολόγοι στη ∆ανία συζητούν επίσης µε τους ασθενείς τους µία φορά το έτος για 
ζητήµατα που συνδέονται µε τον τρόπο ζωής και την υγεία τους. 

Στη Σουηδία, οι φορείς παροχής πρωτοβάθµιας περίθαλψης στην επαρχία Östergötland 
συνταγογραφούν σωµατική άσκηση στους ασθενείς. Στο πλαίσιο αξιολόγησης διαπιστώθηκε ότι µετά 
από 12 µήνες το 49% των ατόµων που έλαβαν τη συνταγή την τήρησαν και ένα επιπλέον ποσοστό 
21% είχε τακτική σωµατική άσκηση. 

3.2.3. Φορείς παροχής ασφάλισης υγείας 

Ανάλογα µε τις ρυθµίσεις σε εθνικό ή περιφερειακό επίπεδο, οι κάτοικοι της Ευρωπαϊκής Ένωσης 
συχνά δικαιούνται επιστροφή των ιατρικών εξόδων τους από τους φορείς παροχής ασφάλισης 
υγείας. Ενώ ορισµένα νοσοκοµεία, κοινοτικά κέντρα υγείας ή/και επαγγελµατίες του κλάδου της 
υγείας σε ορισµένα κράτη µέλη παρέχουν δωρεάν υπηρεσίες, οι φορείς παροχής ασφάλισης υγείας 
αποτελούν ακρογωνιαίο λίθο για πολλά εθνικά συστήµατα υγείας. Ακόµα και στα κράτη µέλη µε 
µεγάλους τοµείς δηµόσιας υγείας που χρηµατοδοτούνται από φορολογικά έσοδα, υπάρχουν και 
ιδιωτικοί φορείς παροχής ασφάλισης υγείας. 

Ανάλογα µε τις διατάξεις που ισχύουν σε εθνικό ή περιφερειακό επίπεδο, οι φορείς παροχής 
ασφάλισης υγείας µπορεί να είναι µη κερδοσκοπικοί οργανισµοί που υπόκεινται σε διαφορετικούς 
βαθµούς νοµοθετικής ρύθµισης ή να είναι ιδιωτικές ασφαλιστικές εταιρείες που αποσκοπούν στο 
κέρδος, ή συνδυασµός των δύο. Ο βαθµός κατά τον οποίο η ανάλυση και οι συστάσεις σε αυτό το 
τµήµα του κειµένου εφαρµόζονται σε αυτούς διαφέρει ανάλογα µε το νοµικό και οικονοµικό 
χαρακτήρα των φορέων παροχής ασφάλισης υγείας. 

Η προώθηση της σωµατικής άσκησης είναι εν δυνάµει ένας από τους πλέον αποτελεσµατικούς και 
επαρκείς, και ως εκ τούτου οικονοµικά αποδοτικούς, τρόπους πρόληψης της ασθένειας και 
προάσπισης της ευεξίας. Τα µέτρα που λαµβάνουν οι φορείς παροχής ασφάλισης υγείας για να 
ενθαρρύνουν τα µέλη ή τους πελάτες τους να ασκούνται σωµατικά ενέχει τη δυναµική υψηλής 
απόδοσης των επενδύσεων. Οι πάροχοι ασφάλισης υγείας χρησιµοποιούν διάφορες µεθόδους για 
να ωθήσουν τους πελάτες τους να ασκούνται σωµατικά: 

• Για λόγους οικονοµικής αποδοτικότητας και για την αποφυγή συγκρούσεων µε άλλους φορείς 
παροχής υπηρεσιών, µπορούν να συνεργάζονται µε υφισταµένους φορείς προγραµµάτων 
σωµατικής άσκησης, όπως µη κυβερνητικές αθλητικές οργανώσεις (ΜΚΟ), αθλητικά 
σωµατεία, γυµναστήρια κλπ. Η οικοδόµηση παρόµοιων συµµαχιών τους παρέχει τη δυνατότητα 
να αποφεύγουν οικονοµικές επενδύσεις σε προσωπικό και υποδοµές για προγράµµατα 
σωµατικής άσκησης. Εντούτοις, οι πάροχοι ασφάλισης υγείας οι οποίοι αγοράζουν υπηρεσίες 
από εξωτερικούς παρόχους ενδέχεται να είναι απαραίτητο να µετέχουν ενεργά στον καθορισµό 
του προγράµµατος και την παρακολούθηση της ποιότητάς του. 
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• Μπορούν να παρέχουν οικονοµικά κίνητρα, όπως εκπτώσεις σε πελάτες οι οποίοι ασκούνται (ή 
αρχίζουν να ασκούνται) σωµατικά. Η στρατηγική αυτή εφαρµόζεται ήδη από εταιρείες 
ασφάλισης υγείας σε ορισµένες χώρες της ΕΕ. Τα πριµ αυτά µπορεί να παρέχονται σε πελάτες 
που συµµετέχουν τακτικά σε προγράµµατα σωµατικής άσκησης καθώς και σε πελάτες που 
επιτυγχάνουν ένα συγκεκριµένο επίπεδο σωµατικής ευεξίας επιλέγοντας ένα τρόπο ζωής µε 
σωµατική άσκηση. Αυτά τα οικονοµικά κίνητρα µπορεί επίσης να απευθύνονται σε φορείς 
παροχής υπηρεσιών ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης. Παραδείγµατος χάρη, ιατροί σε κέντρα 
πρωτοβάθµιας υγείας µπορεί να αµείβονται οικονοµικά για να ενθαρρύνουν τους ασθενείς να 
αναπτύσσουν µεγαλύτερη σωµατική άσκηση (συνταγογράφηση άσκησης). Και στην περίπτωση 
αυτή, οι φορείς παροχής ασφάλισης υγείας που προσφέρουν τέτοια οικονοµικά κίνητρα πρέπει 
να καθορίζουν προσεκτικά και να παρακολουθούν την τήρηση ποιοτικών κριτηρίων για την 
αξιολόγηση των διαδικασιών και αποτελεσµάτων που µπορούν να χρηµατοδοτούνται. 

Οι δηµόσιες πολιτικές που ενθαρρύνουν τους φορείς παροχής ασφάλισης υγείας να συµµετέχουν 
στην προώθηση της σωµατικής άσκησης µπορεί να ποικίλουν ανάλογα µε τα διάφορα συστήµατα 
υγείας στην Ευρώπη. Παραδείγµατος χάρη, στα συστήµατα που χρηµατοδοτούνται µε φορολογικά 
έσοδα οι κυβερνητικοί οργανισµοί σε εθνικό ή περιφερειακό επίπεδο είναι συνήθως αυτοί που 
αγοράζουν ή παρέχουν υπηρεσίες πρόληψης (π.χ. που συνδέονται µε την προώθηση της σωµατικής 
άσκησης). Αυτό επιτρέπει στην κυβέρνηση να ασκεί αµεσότερο έλεγχο στις διαδικασίες 
υλοποίησης της πολιτικής, αλλά ταυτόχρονα εγείρει ζητήµατα εξωτερικού ελέγχου της ποιότητας, 
της αποτελεσµατικότητας και της επάρκειας. Σε ορισµένα συστήµατα, ανεξάρτητοι δηµόσιοι 
οργανισµοί, όπως τα ασφαλιστικά ταµεία υγείας, συχνά διαδραµατίζουν καθοριστικό ρόλο στην 
υλοποίηση της πολιτικής. Επιπλέον, ιδιωτικοί οργανισµοί ασφάλισης υγείας µπορούν να 
διαδραµατίζουν σηµαντικό ρόλο και στα δύο συστήµατα.  

Οι δηµόσιοι ή ιδιωτικοί φορείς παροχής ασφάλισης υγείας µπορεί να αναπτύσσουν τις δικές τους 
πολιτικές για την προώθηση της σωµατικής άσκησης, για λόγους οικονοµικής αποδοτικότητας ή 
αποτελεσµατικότητας του µάρκετινγκ. Επιπλέον, η παροχή κινήτρων µέσα από δηµόσιες πολιτικές 
(π.χ. εκπτώσεις φόρου, επιδοτήσεις) µπορεί να προσελκύσει δηµόσιους αλλά και ιδιωτικούς φορείς 
παροχής ασφάλισης υγείας να προβάλουν περισσότερο το θέµα της σωµατικής άσκησης. Οι 
κυβερνήσεις µπορούν επίσης να χρησιµοποιούν νοµοθετικά µέσα για τον καθορισµό 
συγκεκριµένων υποχρεώσεων όσον αφορά τη δράση στον τοµέα της πρόληψης (π.χ. υποχρεωτική 
προώθηση της σωµατικής άσκησης από τα δηµόσια ταµεία ασφάλισης υγείας). 

Οι εταιρείες ασφάλισης υγείας έχουν συµφέρον να προωθούν πρωτοβουλίες για τη διάδοση του 
µηνύµατος ότι ο τρόπος ζωής (σωµατική άσκηση, διατροφή, διαχείριση του άγχους) είναι ένας από 
τους σηµαντικότερους παράγοντες εµφάνισης ή αποτροπής χρόνιων παθήσεων. Μπορούν να 
χρησιµοποιούν τα ακόλουθα εργαλεία για την επίτευξη αυτού του στόχου: 

• ∆ιαδίκτυο: διαδικτυακός τόπος για την υγεία µε πληροφορίες για θέµατα που συνδέονται µε την 
υγεία και αντίστοιχους φορείς παροχής υπηρεσιών. 

• Ιατρικά κέντρα στελεχωµένα µε γιατρούς όλων των ειδικοτήτων, προσφορές από φορείς 
παροχής υπηρεσιών ιατρικής διάγνωσης και γυµναστηρίων για την προώθηση της υγείας σε 
πανευρωπαϊκό δίκτυο. 

• Ανάπτυξη ενός ειδικού προφίλ ευεξίας µε τυποποιηµένες ιατρικές και σωµατικές εξετάσεις, όχι 
µόνο σε συνεργασία µε ιατρικά ιδρύµατα και ιατρούς αλλά και µε κινητές διαγνωστικές 
µονάδες. 

• Ανάπτυξη ενός εθνικού ή ευρωπαϊκού δικτύου φορέων υλοποίησης που θα παρέχουν σε 
ασθενείς ειδικά προγράµµατα διαχείρισης της υγείας σε ατοµικό επίπεδο. 

• Ανάπτυξη ενός δικτύου κέντρων ευεξίας, φορέων παροχής υπηρεσιών ευεξίας και προσωπικών 
εκπαιδευτών που παρέχουν στήριξη σε ατοµική βάση για αλλαγή του τρόπου ζωής. 
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Πρέπει να υπάρξει µια αλλαγή προτύπων από την άποψη ότι οι δηµόσιοι φορείς παροχής 
ασφάλισης υγείας δεν έχουν καθήκον να παρέχουν µόνο ιατροφαρµακευτική περίθαλψη, αλλά και 
να προωθούν προληπτικά µέτρα για την υγεία. Πρέπει να βρίσκονται στο επίκεντρο ενός δικτύου 
που εγγυάται ότι όλα τα προληπτικά µέτρα είναι αποτέλεσµα συνεργασίας ανάµεσα σε εταιρείες 
κοινωνικής ασφάλισης, υπουργεία υγείας και κοινωνικής πρόνοιας, κυβερνητικούς και µη 
κυβερνητικούς οργανισµούς υγείας, τοπικές κοινότητες, αλλά και ιδιωτικές ασφαλιστικές εταιρείες, 
έτσι ώστε να αποτραπεί ο κατακερµατισµός των δράσεων και των αρµοδιοτήτων. Το δίκτυο αυτό 
θα µπορεί να παρέχει τεχνογνωσία και χρηµατοδότηση σε διαφορετικούς φορείς, π.χ. παιδικούς 
σταθµούς, σχολεία, επιχειρήσεις κλπ. Πρέπει να µεταδίδεται το γενικό µήνυµα ότι η πρόληψη 
πρέπει να αρχίζει όσο το δυνατό νωρίτερα και να αποτελεί πρόγραµµα για όλη τη ζωή.  

Τέλος, οι ιδιωτικοί και δηµόσιοι φορείς παροχής ασφάλισης υγείας πρέπει να συνεργάζονται µε 
ιδιωτικούς πελάτες για να προωθούν προγράµµατα σωµατικής άσκησης που βελτιώνουν την υγεία 
στο πλαίσιο των επιχειρήσεων. Παραδείγµατος χάρη, θα µπορούσαν να εφαρµοστούν ειδικά 
«προγράµµατα κατάλληλα για την εργασία» σε συνεργασία µε αθλητικά σωµατεία, κέντρα ευεξίας 
και µε τα προαναφερθέντα δίκτυα και εργαλεία.  

Παραδείγµατα ορθής πρακτικής 
Η χάραξη πολιτικών πρόληψης στη Γερµανία τις δύο τελευταίες δεκαετίες αποτελεί παράδειγµα του 
τρόπου µε τον οποίο τα ταµεία ασφάλισης υγείας µπορούν να εξελιχθούν σε βασικό φορέα 
προώθησης της σωµατικής άσκησης. Από το 1989, τα δηµόσια ταµεία ασφάλισης υγείας στη 
Γερµανία είναι υποχρεωµένα µε νόµο να δραστηριοποιούνται στον τοµέα της πρόληψης και 
προώθησης της υγείας. Το 2000, οι διοικήσεις των ταµείων καθόρισαν τους τοµείς προτεραιότητάς 
τους για δράση στο επίπεδο της πρωτογενούς πρόληψης. Βάσει αυτών των ορισµών, η προώθηση της 
σωµατικής άσκησης είναι ένας από τους τοµείς προτεραιότητας. Για τη ρύθµιση και την 
παρακολούθηση της ποιότητας των δράσεων που συνδέονται µε τους τοµείς προτεραιότητας, τα 
ταµεία ενέκριναν ποιοτικούς στόχους και εκπόνησαν συγκεκριµένες κατευθυντήριες γραµµές για τη 
υλοποίησή τους. Ένα σηµαντικό αποτέλεσµα αυτής της πολιτικής είναι ότι τα περισσότερα 
προγράµµατα σωµατικής άσκησης για την προστασία της υγείας στη Γερµανία είτε παρέχονται 
απευθείας από τα ταµεία ασφάλισης υγείας ή χρηµατοδοτούνται από αυτά. Επειδή οι επιδοτήσεις 
περιορίζονται από το νόµο µε βάση αποδεικτικά στοιχεία και τη διασφάλιση της ποιότητας των 
προγραµµάτων σωµατικής άσκησης, αθλητικά σωµατεία και άλλοι φορείς παροχής δραστηριοτήτων 
σωµατικής άσκησης για την προάσπιση της υγείας που συνεργάζονται µε τα ταµεία ασφάλισης υγείας 
έχουν βελτιώσει σηµαντικά τα πρότυπα ποιοτικής διαχείρισής τους.  

Η Αυστρία ανέπτυξε κατά τις δύο τελευταίες δεκαετίες διάφορα συστήµατα προσφορών σε πελάτες 
εταιρειών κοινωνικής ασφάλισης. Αυτές οι εταιρείες κοινωνικής ασφάλισης προσφέρουν σε κάθε 
πελάτη ένα ετήσιο ιατρικό έλεγχο. Επιπλέον, οι εταιρείες κοινωνικής ασφάλισης έχουν αναπτύξει 
προγράµµατα πρόληψης για ειδικά θέµατα (π.χ. πρόληψη του σακχαρώδη διαβήτη) σε συνεργασία µε 
διάφορους µη κυβερνητικούς οργανισµούς και αθλητικά σωµατεία. Ακόµη, το 1998, ιδρύθηκε ένας 
εθνικός οργανισµός πρόληψης για την υγεία µε χρηµατοδότηση από την κυβέρνηση ο οποίος στηρίζει 
διάφορα προγράµµατα υγείας για διαφορετικούς τοµείς σε όλες τις κοινότητες. 

Στη Φινλανδία, στο πλαίσιο του προγράµµατος Fit for Life πραγµατοποιήθηκε ενηµερωτική 
εκστρατεία, «Οι περιπέτειες του Joe Finn» για να ενθαρρυνθούν οι µεσήλικες άνδρες που έχουν 
καθιστική ζωή να αναπτύξουν ένα υγιεινό τρόπο ζωής. Η εκστρατεία περιλαµβάνει ένα εγχειρίδιο για 
τη σωµατική ευεξία, διαδικτυακό τόπο, µαθήµατα σωµατικής άσκησης, συνδυασµό µαθηµάτων µε 
µαγειρική και πειραµατισµό σε διάφορα αθλήµατα και διαδροµές µε φορτηγά για διάφορες 
εκδηλώσεις. Εταίρος του προγράµµατος για τις περιοδείες µε τα φορτηγά ήταν µια ασφαλιστική 
εταιρεία η οποία κατά παράδοση ασφάλιζε εργαζόµενους σε κλάδους που κυριαρχούνται από τους 
άνδρες, όπως ο κατασκευαστικός κλάδος. Στους κλάδους αυτούς υπάρχει µεγάλος κίνδυνος πρόωρης 
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συνταξιοδότησης λόγω αναπηρίας. Οι συµµετέχοντες στις εκδηλώσεις λάµβαναν πρόσκληση από τους 
εργοδότες τους και επιτρεπόταν η συµµετοχή τους στις εκδηλώσεις κατά τις ώρες εργασίας. 

Κατευθυντήριες γραµµές για δράση 

• Κατευθυντήρια γραµµή 14 -Τα συστήµατα παρακολούθησης της υγείας σε εθνικό επίπεδο 
πρέπει να περιλαµβάνουν δεδοµένα για τη σωµατική άσκηση. 

• Κατευθυντήρια γραµµή 15 - Οι δηµόσιες αρχές πρέπει να εντοπίζουν τα επαγγέλµατα που 
διαθέτουν τις απαραίτητες ικανότητες για τη προώθηση της σωµατικής άσκησης και να 
εξετάζουν τους τρόπους µε τους οποίους µπορούν να διευκολύνονται οι σχετικοί 
επαγγελµατικοί ρόλοι µέσω των κατάλληλων συστηµάτων αναγνώρισης. 

• Κατευθυντήρια γραµµή 16 - Ιατροί και άλλοι επαγγελµατίες του κλάδου της υγείας πρέπει να 
λειτουργούν ως ενδιάµεσοι φορείς διευκόλυνσης ανάµεσα σε φορείς παροχής ασφάλισης 
υγείας, τα µέλη ή τους πελάτες τους και σε φορείς παροχής προγραµµάτων σωµατικής 
άσκησης. 

• Κατευθυντήρια γραµµή 17 - Οι ασφαλιστικές εταιρείες πρέπει να ενθαρρύνονται να αµείβουν 
ιατρούς (γενικής ιατρικής ή ειδικοτήτων) για µια ετήσια συζήτηση κατά την οποία θα παρέχουν 
συµβουλές σε κάθε ένα ασθενή τους για το πώς θα περιλάβει τη σωµατική άσκηση στην 
καθηµερινή ζωή του. 

• Κατευθυντήρια γραµµή 18 - Οι δηµόσιες αρχές πρέπει να ενθαρρύνουν τα συστήµατα 
ασφάλισης υγείας να αποτελέσουν βασικό φορέα προώθησης της σωµατικής άσκησης. 

• Κατευθυντήρια γραµµή 19 - Τα συστήµατα ασφάλισης υγείας πρέπει να ενθαρρύνουν τους 
ασθενείς να ασκούνται σωµατικά και να παρέχουν οικονοµικά κίνητρα. Η σωµατική άσκηση µε 
συνταγογράφηση πρέπει να διατίθεται σε όλα τα κράτη µέλη της ΕΕ. 

• Κατευθυντήρια γραµµή 20 - Στα κράτη µέλη µε δωρεάν παροχή θεραπείας, το δηµόσιο 
σύστηµα υγείας πρέπει να ενθαρρύνει µέσα από αυτές τις διόδους τη σωµατική άσκηση για 
όλες τις οµάδες ηλικιών, εφαρµόζοντας οικονοµικά κίνητρα για τους ανθρώπους που ασκούνται 
σωµατικά και ενθαρρύνοντας τους επαγγελµατίες του κλάδου της υγείας να προωθούν τη 
σωµατική άσκηση στο πλαίσιο µιας στρατηγικής για την πρόληψη. 

 

3.3. Εκπαίδευση 

Η σχέση ανάµεσα στην εκπαίδευση και τη σωµατική άσκηση έχει τρεις διαφορετικές πτυχές: 
σωµατική αγωγή στο σχολείο, σωµατική άσκηση στις τοπικές κοινότητες (π.χ. αθλητικά σωµατεία) 
και εκπαίδευση και κατάρτιση για καθηγητές σωµατικής αγωγής, προπονητές και επαγγελµατίες 
του κλάδου της υγείας. 

3.3.1. Προώθηση της σωµατικής άσκησης στο σχολείο 

Οι κοινωνικοί χώροι των σχολείων και των αθλητικών σωµατείων είναι σηµαντικοί χώροι για την 
ανάπτυξη σωµατικών δραστηριοτήτων για την υγεία των παιδιών και των νέων. Τα παιδιά και οι 
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νέοι που διάγουν καθιστική ζωή παρουσιάζουν ενδείξεις προβληµάτων του µεταβολισµού, όπως οι 
πολλαπλοί παράγοντες καρδιαγγειακού κινδύνου. Αυτή η οµάδα των παιδιών και των νέων 
αυξάνεται συνεχώς σε πολλές χώρες της ΕΕ, αλλά είναι ίσως δύσκολο οι αθλητικές οργανώσεις να 
έλθουν σε επικοινωνία µαζί τους. Από τη µία πλευρά, αυτά τα παιδιά και οι νέοι συχνά δεν έχουν 
εµπειρίες ανταγωνιστικών αθληµάτων και, από την άλλη, οι αθλητικές οργανώσεις συχνά δεν 
προσφέρουν τα κατάλληλα προγράµµατα πέρα από τις κλασικές δραστηριότητές των αγωνιστικών 
αθληµάτων. Παρόλα αυτά, η σωµατική αγωγή είναι υποχρεωτικό µάθηµα στα σχολεία των 
περισσότερων χωρών και είναι εφικτό να παρέχεται υγιής και ελκυστική σωµατική αγωγή στα 
σχολεία, ώστε να δηµιουργείται ενδιαφέρον για τη σωµατική άσκηση. Είναι, συνεπώς, σηµαντικό 
να αξιολογηθεί αν η αύξηση ή/και βελτίωση της σωµατικής αγωγής µπορεί να συµβάλει και στη 
βελτίωση της υγείας και της υγιούς συµπεριφοράς των παιδιών και των νέων. 

Η σωµατική αγωγή στα σχολεία είναι αποτελεσµατική, διότι αυξάνει τα επίπεδα σωµατικής 
άσκησης και βελτιώνει τη σωµατική ευεξία. Για να υπάρξουν, ωστόσο, µεγάλες αλλαγές στην 
υγεία, απαιτείται καθηµερινή σωµατική άσκηση µίας ώρας µε µορφή παιχνιδιού στην αυλή του 
σχολείου ή σωµατικής αγωγής. Τα προγράµµατα σωµατικής αγωγής που καλύπτουν µόνο δύο ή 
τρεις ώρες την εβδοµάδα αποδείχθηκε ότι επιφέρουν ήσσονος σηµασίας βελτιώσεις στην υγεία. Η 
ποσοτική αύξηση της σωµατικής άσκησης µπορεί να επιτευχθεί µε την αύξηση του χρόνου εντός 
και εκτός του προγράµµατος µαθηµάτων στα σχολεία και δεν πρέπει να αποβαίνει σε βάρος άλλων 
µαθηµάτων. Η σωµατική άσκηση µπορεί επίσης να ενσωµατωθεί σε δραστηριότητες µετά το 
σχολείο, γεγονός που µπορεί να µην συνεπάγεται οικονοµική επιβάρυνση για τις παρεµβάσεις.  

Η σωµατική αγωγή στα σχολεία είναι η ευρύτερα διαθέσιµη πηγή για την προώθηση των 
δραστηριοτήτων σωµατικής άσκησης στους νέους. Κατά συνέπεια, πρέπει να καταβληθεί κάθε 
δυνατή προσπάθεια για να ενθαρρυνθούν τα σχολεία να παρέχουν δραστηριότητες σωµατικής 
άσκησης σε καθηµερινή βάση σε όλες τις τάξεις, εντός ή εκτός του προγράµµατος σπουδών και σε 
συνεργασία µε φορείς από την τοπική κοινότητα, και να αναπτύξουν το ενδιαφέρον όλων των 
µαθητών για σωµατική άσκηση για όλη τη διάρκεια της ζωής. Οι δάσκαλοι στα σχολεία είναι από 
τους σηµαντικότερους παράγοντες για τη σωµατική άσκηση των παιδιών και των νέων. Εντούτοις, 
υπάρχουν και άλλοι σηµαντικοί φορείς όπως οι εκπαιδευτές σε παιδικούς σταθµούς, οι προπονητές 
αθλητικών οµάδων και τα κοινωνικά σωµατεία και, ιδίως για τα παιδιά ηλικίας µέχρι 12 ετών, οι 
γονείς τους.  

Για να υπάρξουν όσο το δυνατό περισσότερες ευκαιρίες µάθησης για τη σωµατική αγωγή, πρέπει 
να πληρούνται ορισµένες προϋποθέσεις, όπως η διαθεσιµότητα του απαιτούµενου χρόνου στο 
σχολικό πρόγραµµα, αιθουσών διδασκαλίας ικανοποιητικού µεγέθους, επαρκών εγκαταστάσεων 
και εξοπλισµού, καλά σχεδιασµένου προγράµµατος σπουδών, κατάλληλων διαδικασιών 
αξιολόγησης, δασκάλων µε τα απαιτούµενα προσόντα και θετικής διοικητικής υποστήριξης για τα 
δίκτυα που συνδέουν τους ενδιαφερόµενους φορείς στους τοµείς της σωµατικής άσκησης και της 
ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης στην τοπική κοινότητα (π.χ. αθλητικά σωµατεία). Η εξωσχολική 
σωµατική άσκηση µπορεί να ενθαρρυνθεί σηµαντικά µε την παροχή δυνατότητας πρόσβασης στις 
αθλητικές εγκαταστάσεις των σχολείων µετά το σχολικό ωράριο και µε οικοδοµικές εταιρικές 
σχέσεις.  

Τα σχολικά γήπεδα αθλοπαιδιών και τα µαθήµατα σωµατικής αγωγής πρέπει να είναι 
προσαρµοσµένα στις ανάγκες όλων των µαθητών, λαµβάνοντας υπόψη ιδίως τον κατάλληλο 
εξοπλισµό για τα κορίτσια, για να ενθαρρυνθεί η συµµετοχή τους στην άθληση και τις 
δραστηριότητες αναψυχής. Τα σχολικά προαύλια µπορούν επίσης να διαδραµατίσουν σηµαντικό 
ρόλο παρέχοντας εγκαταστάσεις για παιγνίδι εκτός των ωρών λειτουργίας του σχολείου. 
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Για να έχει η σωµατική αγωγή νόηµα και για να είναι αποτελεσµατική για όλα τα παιδιά και τους 
νέους, πρέπει να αναπτυχθούν, να αξιολογηθούν και να τεθούν σε εφαρµογή καινοτόµες θεωρίες 
µάθησης και νέες αντιλήψεις για το µάθηµα της σωµατικής αγωγής. 

Η σωµατική αγωγή υψηλής ποιότητας πρέπει να είναι προσαρµοσµένη στην ηλικία όλων των 
παιδιών και των νέων και ως προς την πρακτική εφαρµογή και ως προς το περιεχόµενο. Η 
κατάλληλη πρακτική εφαρµογή της σωµατικής αγωγής περιλαµβάνει τις άριστες γνωστές 
πρακτικές που είναι αποτέλεσµα έρευνας στην πείρα της διδασκαλίας και τα προγράµµατα 
εκπαίδευσης που µεγιστοποιούν τις ευκαιρίες µάθησης και επιτυχίας για όλους. 

Οι δάσκαλοι πρέπει να ενθαρρύνονται να χρησιµοποιούν την τεχνολογία στα µαθήµατα σωµατικής 
αγωγής για να διερευνούν τις έννοιες της ευεξίας και των κινητικών δεξιοτήτων κατά τρόπο που να 
προσωποποιεί το πρόγραµµα άσκησης σε µεγαλύτερο βαθµό σε σχέση µε το παρελθόν. Συσκευές 
παρακολούθησης των σφυγµών, εξοπλισµός βίντεο και ψηφιακής φωτογραφίας, προγράµµατα 
ηλεκτρονικών υπολογιστών και άλλος εξοπλισµός για την εκτίµηση της σωµατικής κατάστασης 
µπορεί να παίξουν σηµαντικό ρόλο σε αυτό το πλαίσιο. 

Έχουν διατυπωθεί ορισµένες συστάσεις από ευρωπαϊκούς φορείς στον τοµέα της εκπαίδευσης 
καθηγητών σωµατικής αγωγής (π.χ. EUPEA) καθώς και στη µελέτη της ΕΕ "Young people's 
lifestyles and sedentariness" (Συνήθειες και καθιστική ζωή των νέων)14. 

Η αποστολή των καθηγητών σωµατικής αγωγής στην προώθηση της σωµατικής άσκησης στα 
παιδιά και τους εφήβους πρέπει να διευρυνθεί λόγω της αύξησης του καθιστικού τρόπου ζωής, του 
υπερβολικού βάρους και της παχυσαρκίας. Εκτός από το χρόνο που διατίθεται στα σχολικά 
προγράµµατα σπουδών και τη σωµατική αγωγή, οι καθηγητές σωµατικής αγωγής µπορούν να 
παρέµβουν χρήσιµα συµβάλλοντας στην αντιµετώπιση ευρύτερων ζητηµάτων σωµατικής άσκησης, 
όπως το περπάτηµα από το σπίτι στο σχολείο, η σωµατική άσκηση κατά τα διαλείµµατα ανάµεσα 
στις ώρες διδασκαλίας, η χρήση των αθλητικών εγκαταστάσεων µετά το σχολικό ωράριο και το 
ατοµικό πρόγραµµα σωµατικής άσκησης. Από τα διαθέσιµα στοιχεία συνάγεται ότι η εξωσχολική 
σωµατική άσκηση µπορεί να αυξηθεί σηµαντικά µε το να παρέχεται πρόσβαση στις αθλητικές 
εγκαταστάσεις των σχολείων µετά τις ώρες λειτουργίας του σχολείου.  

Η εκπαίδευση και κατάρτιση των δασκάλων πρέπει να τους παρέχει την απαιτούµενη εµπειρία για 
να µεταδίδουν σαφή και ακριβή µηνύµατα στους µαθητές και στους γονείς τους, να τους βοηθούν 
να αντιληφθούν ότι η σωµατική άσκηση είναι βασική προϋπόθεση για την υγεία. 

Παραδείγµατα ορθής πρακτικής 

Στην Ουγγαρία, έχουν τεθεί σε εφαρµογή προγράµµατα συνεργασίας µε δασκάλους παιδικών σταθµών 
για τους οποίους οργανώνονται µαθήµατα και διασκέψεις, να αναπτύξουν τις δεξιότητες και τις 
γνώσεις τους σχετικά µε υγιεινούς και δραστήριους τρόπους ζωής. Η κυβέρνηση χρηµατοδοτεί επίσης 
τη δηµοσίευση ενηµερωτικού υλικού για την προσχολική εκπαίδευση. Ένας δεύτερος στόχος αυτού 
του σχεδίου είναι η ευαισθητοποίηση των γονέων. 

Στη Γαλλία το ICAPS (Κέντρο Παρέµβασης για τη Σωµατική Άσκηση και Καθιστική ζωή των 
Εφήβων) είναι ένα πρόγραµµα πολλαπλών επιπέδων, πολλαπλών φορέων στο οποίο συµµετέχουν 

                                                 

14  Universität Paderborn (2004): Study on young people’s lifestyles and sedentariness and the role of sport in the 
context of education and as a means of restoring the balance. Final report by Wolf- Dietrich Brettschneider, Roland 
Naul, et al. http://ec.europa.eu/sport/documents/lotpaderborn.pdf 
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νέοι, σχολεία, γονείς, δάσκαλοι, νέοι εργαζόµενοι, ενώσεις νέων, αθλητικά σωµατεία, κλπ. Στόχος 
του είναι να ενθαρρύνει τους νέους να αθλούνται περισσότερο και να προσφέρει ευκαιρίες τόσο εντός 
όσο και εκτός των σχολείων. Τα αποτελέσµατα των τεσσάρων πρώτων ετών είναι θετικά και δείχνουν 
ότι τα µέτρα που αποσκοπούν στη µείωση της παχυσαρκίας µπορεί να είναι επιτυχή. 

Στο Ηνωµένο Βασίλειο, η κυβέρνηση έχει χορηγήσει ποσό 100 εκατ. στερλινών σε ένα πρόγραµµα 
εξωσχολικής άθλησης, το "Sport Unlimited" (Απεριόριστη άθληση). Σκοπός του προγράµµατος είναι 
να δοθούν περισσότερες ευκαιρίες στα παιδιά και τους νέους να συµµετέχουν σε αθλητικές 
δραστηριότητες εκτός σχολικού προγράµµατος, αυξάνοντας µε τον τρόπο αυτό τα επίπεδα συµµετοχής 
σε πέντε ώρες την εβδοµάδα. Εταιρικές σχέσεις στον αθλητικό τοµέα σε τοπικό επίπεδο 
συνεργάζονται µε νέους ανθρώπους για να εξασφαλιστεί ότι οι παρεχόµενες δραστηριότητες είναι 
αυτές που πράγµατι επιθυµούν οι νέοι. Το πρόγραµµα είναι µια εταιρική προσέγγιση· διάφοροι φορείς 
εκτός σχολείου παρέχουν εγκαταστάσεις και υπηρεσίες, όπως ενώσεις νέων, αθλητικά σωµατεία, 
ιδιωτικός εµπορικός τοµέας και κέντρα αναψυχής. 

3.3.2. Εκπαίδευση και κατάρτιση επαγγελµατιών του τοµέα της υγείας 

Οι επαγγελµατίες του τοµέα της υγείας πρέπει να είναι προετοιµασµένοι να παρέχουν τις 
κατάλληλες συµβουλές για τη σωµατική άσκηση σε σχέση µε τις ειδικές συνθήκες των ανθρώπων 
µε τους οποίους ασχολούνται. Οι νοσηλευτές βρίσκονται συνήθως πολύ κοντά στους ασθενείς και 
έτσι µπορεί να έχουν τη δυνατότητα µεγαλύτερης επικοινωνίας. Πληροφορίες σχετικά µε την 
ανάγκη σωµατικής άσκησης, για τον καλύτερο τρόπο εισαγωγής της στην καθηµερινή ζωή και, 
κατά συνέπεια, για τις αλλαγές του τρόπου ζωής πρέπει να είναι διαθέσιµες σε όλους τους 
επαγγελµατίες του τοµέα της υγείας κατά τη διάρκεια των σπουδών τους και η συνεχόµενη 
εκπαίδευση σε αυτό τον αναπτυσσόµενο κλάδο πρέπει να είναι υποχρεωτική. 

Επιπλέον, θα ήταν χρήσιµο να αναγνωρισθεί η αθλητική ιατρική ως χωριστή ειδικότητα στην ΕΕ, 
διότι η αθλητική ιατρική είναι σε µεγάλο βαθµό προληπτική ιατρική για τη προάσπιση της υγείας 
µέσω της σωµατικής άσκησης.  

Οι παθολόγοι πρέπει να γνωρίζουν τη σηµασία της σωµατικής άσκησης για την πρόληψη ενός 
µεγάλου φάσµατος ασθενειών και πρέπει να είναι προετοιµασµένοι να παρέχουν τις κατάλληλες 
συµβουλές για τη σωµατική άσκηση. «Η σωµατική άσκηση» που συνταγογραφείται για τη 
βελτίωση της κατάστασης της υγείας ή για τη µείωση του κινδύνου εµφάνισης µιας ασθένειας 
αρχίζει να κερδίζει έδαφος σε ορισµένες χώρες για ειδική σωµατική άσκηση. Η σωµατική άσκηση 
σε ένα κέντρο δραστηριοτήτων αναψυχής προτείνεται συνήθως από ένα γενικό παθολόγο, ο οποίος 
στη συνέχεια λαµβάνει αναλυτική έκθεση για τα αποτελέσµατά της για να τα συζητήσει µε τον 
ασθενή. 

Εκτός από τα ειδικά συστήµατα «σωµατικής άσκησης», η παροχή συµβουλών στους ανθρώπους να 
αυξήσουν τη σωµατική άσκηση µέσω δραστηριοτήτων όπως το περπάτηµα και η ποδηλασία 
αποτελεί πλέον µέρος των καθηκόντων των παθολόγων σε πολλές χώρες. Για το λόγο αυτό, η 
παροχή συµβουλών για αλλαγή του τρόπου ζωής και της συµπεριφοράς σε σχέση µε τη σωµατική 
άσκηση περιλαµβάνονται στη βασική εκπαίδευση των ιατρών και στη συνεχή επιµόρφωσή τους. 

Παράδειγµα ορθής πρακτικής 
Στις περισσότερες ευρωπαϊκές χώρες η ιατρική εκπαίδευση οργανώνεται µε τρόπο που οι ιατροί, αλλά 
και οι νοσηλευτές, το παραϊατρικό προσωπικό, οι φυσιοθεραπευτές και οι διατροφολόγοι είναι 
υποχρεωµένοι να παρακολουθούν κάθε έτος διάφορα µαθήµατα για την ενηµέρωση των γνώσεων και 
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των δεξιοτήτων τους. Ορισµένα από τα µαθήµατα αυτά αποσκοπούν στην προώθηση της σωµατικής 
άσκησης των ασθενών και του γενικού πληθυσµού. 

Κατευθυντήριες γραµµές δράσης 

• Κατευθυντήρια γραµµή 21 - Τα κράτη µέλη της ΕΕ πρέπει να συλλέγουν, να συνοψίζουν και να 
αξιολογούν εθνικές κατευθυντήριες γραµµές για τη σωµατική άσκηση µε αποδέκτες τους 
καθηγητές σωµατικής αγωγής και άλλους φορείς που σχετίζονται µε την ανάπτυξη των παιδιών 
και των νέων. 

• Κατευθυντήρια γραµµή 22 - Σε ένα δεύτερο στάδιο, τα κράτη µέλη της ΕΕ θα µπορούσαν να 
εκπονήσουν προγράµµατα σωµατικής αγωγής για τη βελτίωση της υγείας για την κατάρτιση 
των εκπαιδευτικών σε παιδικούς σταθµούς, δηµοτικά σχολεία και σχολεία δευτεροβάθµιας 
εκπαίδευσης. 

• Κατευθυντήρια γραµµή 23 - Πληροφορίες σχετικά µε την ανάγκη σωµατικής άσκησης, για τον 
καλύτερο τρόπο εισαγωγής της στην καθηµερινή ζωή και για την αλλαγή του τρόπου ζωής 
πρέπει να διατίθενται στους καθηγητές σωµατικής αγωγής, στους επαγγελµατίες του κλάδου 
της υγείας, τους εκπαιδευτές, τους διαχειριστές αθλητικών κέντρων και κέντρων αναψυχής και 
σε επαγγελµατίες των µέσων µαζικής επικοινωνίας κατά τη διάρκεια των σπουδών τους ή/και 
κατά την επαγγελµατική κατάρτισή τους. 

• Κατευθυντήρια γραµµή 24 - Θέµατα που συνδέονται µε τη σωµατική άσκηση, την προάσπιση 
της υγείας και την αθλητική ιατρική πρέπει να ενσωµατώνονται στα προγράµµατα σπουδών 
των επαγγελµατιών του τοµέα της υγείας στην ΕΕ. 

3.4. Μεταφορές, περιβάλλον, πολεοδοµικός σχεδιασµός και δηµόσια ασφάλεια 

Ο τοµέας των µεταφορών προσφέρει καλές ευκαιρίες για σωµατική άσκηση, αλλά µόνο εφόσον 
υπάρχουν οι κατάλληλες υποδοµές και υπηρεσίες που να επιτρέπουν την ενεργό µετακίνηση. 

Κατά την τελευταία δεκαετία υπήρξαν σωρευτικά αποδεικτικά στοιχεία ότι το περπάτηµα και η 
ποδηλασία συνδέονται µε ευεργετικά αποτελέσµατα που αποτελούν αδιαµφισβήτητα οριστικά 
συµπεράσµατα σε σχέση µε τη θνησιµότητα από οποιαδήποτε αιτία, καρδιαγγειακή νόσο και 
σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2. Η συνολική ποσότητα πεζοπορίας αποδείχθηκε ότι συνδέεται µε 
µείωση των παραγόντων καρδιαγγειακής νόσου και του κινδύνου από διαβήτη τύπου 2. Ενώ η 
µετακίνηση µε τα πόδια από µόνη της ενδέχεται να µειώνει τα ποσοστά θνησιµότητας, το όφελος 
φαίνεται ότι είναι µικρότερο σε σχέση µε τη µετακίνηση µε ποδήλατο. ∆ιαπιστώθηκε χαµηλότερο 
ποσοστό θνησιµότητας κατά 30-35% στα άτοµα που µετακινούνται µε ποδήλατο, ακόµη και µετά 
από προσαρµογή για άλλους τύπους σωµατικής άσκησης και σε συνάρτηση µε άλλους παράγοντες 
κινδύνου από καρδιαγγειακό νόσιµα, όπως η παχυσαρκία, η χοληστερόλη και το κάπνισµα. 
∆ιάφορες µελέτες υποστηρίζουν ότι η µετάβαση στην εργασία µε τα πόδια ή µε ποδήλατο είναι 
ευεργετική διότι µειώνει τον κίνδυνο υπέρτασης, εγκεφαλικού, υπερβολικού βάρους και 
παχυσαρκίας. 

Στα παιδιά και τους νέους, η µετάβαση στο σχολείο µε ποδήλατο συνδέεται µε υψηλότερα επίπεδα 
ευεξίας. Στη ∆ανία, όπου σχεδόν τα δύο τρίτα των εφήβων χρησιµοποιούν αυτό τον τρόπο 
µετακίνησης, διαπιστώθηκε ότι όσοι χρησιµοποιούν ποδήλατο παρουσιάζουν 8% υψηλότερο 
επίπεδο ευεξίας. Αυτό συνεπάγεται ουσιαστικό όφελος για την υγεία, διότι τα παιδιά µε το 
χαµηλότερο δείκτη ευεξίας έχουν 13 φορές περισσότερα προβλήµατα µεταβολισµού, όπως οι 
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πολλαπλοί παράγοντες κινδύνου καρδιαγγειακής νόσου σε σχέση µε τα παιδιά µε τον υψηλότερο 
δείκτη ευεξίας. Τα παιδιά που πηγαίνουν σχολείο µε το ποδήλατο παρουσιάζουν επίσης 5 φορές 
περισσότερες πιθανότητες να έχουν τον υψηλότερο δείκτη ευεξίας. Το περπάτηµα µέχρι το σχολείο 
δεν συνδέεται πάντοτε µε υψηλότερους δείκτες ευεξίας, κατά πάσα πιθανότητα επειδή η ένταση µε 
το περπάτηµα είναι χαµηλότερη σε σχέση µε την ποδηλασία. Επίσης στους ενήλικες, η µετακίνηση 
µε το ποδήλατο φαίνεται ότι είναι περισσότερο ευεργετική για την υγεία σε σχέση µε τη 
µετακίνηση µε τα πόδια. 

Ένα αστικό περιβάλλον που ενθαρρύνει τη χρήση αυτοκινήτων και, κατά συνέπεια, αποθαρρύνει 
τη σωµατική άσκηση, αποτελεί την κινητήρια δύναµη των τάσεων του πληθυσµού για υπερβολικό 
βάρος και παχυσαρκία. Περιβαλλοντικοί παράγοντες µπορεί να διαδραµατίζουν σηµαντικό ρόλο 
στον καθορισµό και τη διαµόρφωση των µορφών σωµατικής άσκησης. Σε αυτό το πλαίσιο, είναι 
σηµαντικό να εξεταστούν αυτόνοµα οι ανάγκες των παιδιών και των νέων, διότι η ικανότητά τους 
να συνδιαλλαγούν µε το δοµηµένο περιβάλλον τους είναι περιορισµένη. Σε αντίθεση µε τους 
ενήλικες, τα παιδιά και οι νέοι περνούν ένα µεγάλο µέρος της καθηµερινής ζωής τους στο σχολείο, 
έχουν σηµαντικό χρόνο για αναψυχή, περισσότερες πιθανότητες να συσσωρεύσουν τη σωµατική 
άσκηση µέσα από το παιχνίδι, δεν µπορούν να οδηγήσουν και υπόκεινται στους περιορισµούς που 
τους επιβάλλουν οι ενήλικες. Οι αρνητικές προσλήψεις των γονέων για το περιβάλλον και ιδίως η 
ασφάλεια, συνδέονται αρνητικά µε τις δραστηριότητες των παιδιών και των νέων στη γειτονιά 
τους. Όµως, η δραστηριοποίηση των παιδιών και των νέων στο τοπικό περιβάλλον τους µέσα από 
τη σωµατική άσκηση είναι σηµαντική για τη σωµατική και την κοινωνική τους ευεξία, διότι τους 
δίνει την ευκαιρία να είναι ανεξάρτητοι και να αναπτύσσουν κοινωνικές επαφές.  

Για να είναι περισσότερο ελκυστική η µετακίνηση µε το ποδήλατο και µε τα πόδια ως τρόπος 
µετακίνησης, έχει ζωτική σηµασία ή έµφαση στην οδική ασφάλεια. Εάν ένα περιβάλλον δεν 
θεωρείται ασφαλές για προσωπικούς λόγους ή για λόγους κυκλοφορίας, το µεγαλύτερο µέρος του 
πληθυσµού µπορεί να επιλέξει τρόπους µεταφοράς µε αυτοκίνητο, ιδίως τις νυχτερινές ώρες. 
Παροµοίως, οι ελκυστικοί χώροι πρασίνου ή οι ασφαλείς δρόµοι αποτελούν σηµαντικά συστατικά 
µιας ζωντανής γειτονιάς. Η περιβαλλοντική διάσταση έχει σηµασία για την προώθηση της 
σωµατικής άσκησης όχι µόνο στο αστικό περιβάλλον, αλλά και στην ύπαιθρο, σε όρη και λόφους, 
όπως και σε ποταµούς, λίµνες και στη θάλασσα. Πολλοί τύποι σωµατικής άσκησης στο πλαίσιο της 
αυτοοργάνωσης, όπως ο περίπατος, η ποδηλασία, η ιστιοπλoΐα ή η κωπηλασία, είναι περισσότερο 
ικανοποιητικοί εάν πραγµατοποιούνται σε ένα ευχάριστο φυσικό περιβάλλον. Με γνώµονα αυτή 
την άποψη, η διατήρηση του περιβάλλοντος αποκτά σηµασία όχι µόνο για την προστασία του 
τοπίου, της άγριας πανίδας και χλωρίδας, των δασών ή των φυτών, αλλά και την ύπαρξη χώρου και 
ελκυστικών συνθηκών για σωµατική άσκηση του ανθρώπου. 

Σε σχέση µε τα ανωτέρω, είναι σηµαντικό να καθοριστούν κανόνες χρήσης αυτού του φυσικού 
περιβάλλοντος για την προώθηση της σωµατικής άσκησης και την αποθάρρυνση της χρήσης 
αυτοκινήτου. Παραδείγµατος χάρη, τα µηχανοκίνητα σκάφη πρέπει να αφήνουν χώρο για λέµβους 
κωπηλασίας ή ιστιοπλοΐας και τα µηχανοκίνητα χιονέλκυθρα να αφήνουν χώρο για περίπατο µε 
χιονοπέδιλα ή χιονοδροµία. 

Παραδείγµατα ορθής πρακτικής 
Στις περισσότερες χώρες µειώνεται το περπάτηµα και η ποδηλασία. Εντούτοις, µια πρόσφατη 
συστηµατική έρευνα έδειξε ότι παρεµβάσεις προσαρµοσµένες στις ανάγκες των πολιτών, που 
εστιάζονται στα άτοµα µε κατ' εξοχήν καθιστικές συνήθειες ή σε όσους επιθυµούν να αλλάξουν 
συνήθειες, µπορούν να αυξήσουν το περπάτηµα κατά 30 έως 60 λεπτά την εβδοµάδα. Οι παρεµβάσεις 
για την προώθηση της ποδηλασίας είναι σπάνιες, διότι η βελτίωση των ποσοστών ποδηλασίας 
εξαρτάται από τη διαθεσιµότητα ασφαλών ποδηλατοδρόµων. Μία µη τυχαιοποιηµένη παρέµβαση 
στην πόλη Odense της ∆ανίας προώθησε την ποδηλασία µέσα από διάφορες πρωτοβουλίες και 
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αύξησε τον αριθµό των µετακινήσεων µε ποδήλατο κατά ποσοστό άνω του 20% σε διάστηµα πέντε 
ετών. Ταυτόχρονα, ο αριθµός ατυχηµάτων µε ποδηλάτες ήταν κατά 20% χαµηλότερος σε σύγκριση µε 
την υπόλοιπη χώρα. Το ποσοστό τροχαίων ατυχηµάτων µε ποδηλάτες είναι χαµηλότερο σε χώρες 
όπου η ποδηλασία αποτελεί συνήθη πρακτική, ίσως επειδή οι χώρες αυτές (κυρίως οι Κάτω Χώρες 
και η ∆ανία) διαθέτουν δίκτυο ασφαλών ποδηλατοδρόµων και επειδή οι οδηγοί αυτοκινήτων έχουν 
µάθει να συνυπάρχουν µε τους ποδηλάτες. Παρόλα αυτά, ακόµα και σε χώρες που δεν διαθέτουν αυτή 
την υποδοµή, τα ατυχήµατα µε ποδηλάτες είναι σπάνια σε απόλυτους αριθµούς και τα οφέλη για την 
υγεία υπερτερούν κατά πολύ των κινδύνων. Μελέτες που πραγµατοποιήθηκαν στην Κοπεγχάγη 
έδειξαν ότι ο µικρός αριθµός θανάτων που αποδίδονται στη χρήση ποδηλάτου για µετάβαση στο 
χώρο εργασίας σε σύγκριση µε τους θανάτους των παθητικά µετακινούµενων υπερέβαινε κατά πολύ 
το συνολικό αριθµό τραυµατιών ποδηλάτων από τροχαία ατυχήµατα. 

Ορισµένες πόλεις χρησιµοποιούν τις εταιρικές σχέσεις δηµόσιου/ιδιωτικού φορέα για να προσφέρουν 
δωρεάν στους πολίτες ποδήλατα, διότι χρησιµεύουν ως µέσα διαφήµισης. Αναφέρουµε ενδεικτικά το 
σύστηµα δηµοτικών ποδηλάτων στην πόλη Aarhus της ∆ανίας. 

Στις Κάτω Χώρες και τη ∆ανία, υπάρχει γενικός φυσικός διαχωρισµός ανάµεσα στους 
ποδηλατοδρόµους και τις λωρίδες κυκλοφορίας οχηµάτων. Αυτό ενισχύει σηµαντικά την αντίληψη ότι 
η ποδηλασία είναι ένας ασφαλής και υγιεινός τρόπος µεταφοράς. 

Στην Ουγγαρία, ειδικός κυβερνητικός επίτροπος είναι αρµόδιος για το συντονισµό της κατασκευής 
ποδηλατοδρόµων σε όλη τη χώρα. 

Στο Ηνωµένο Βασίλειο (Αγγλία), µια εταιρική σχέση µεταξύ της Sport England και του Υπουργείου 
Υγείας απευθύνεται σε πολεοδόµους, χωροτάκτες και αρχιτέκτονες νέων κοινοτήτων. ∆υναµικά 
σχέδια και ένα έγγραφο οδηγιών προωθούν τη άθληση και σωµατική άσκηση µέσα από τρεις βασικές 
αρχές: 
- Προσβασιµότητα: Η βελτίωση της πρόσβασης αναφέρεται στην παροχή εύκολης, ασφαλούς και 

άνετης πρόσβασης σε ένα φάσµα ευκαιριών συµµετοχής σε αθλήµατα, την ενεργή µετακίνηση και 
τη σωµατική άσκηση για ολόκληρη την κοινότητα. 

- Ανέσεις: Βελτίωση των ανέσεων συνεπάγεται βελτίωση της ποιότητας του περιβάλλοντος στο 
σχεδιασµό και τη διάταξη νέων εγκαταστάσεων άθλησης και αναψυχής, τη σύνθεση µεταξύ τους 
και τη σχέση τους µε άλλες µορφές ανάπτυξης του ευρύτερου δηµόσιου τοµέα. 

- Ευαισθητοποίηση: Αύξηση της ευαισθητοποίησης καταδεικνύει την ανάγκη για µεγαλύτερη 
προβολή και ορατότητα των εγκαταστάσεων άθλησης και αναψυχής και ευκαιρίες άσκησης µέσω 
της διάταξης της ανάπτυξης. 

Από το 2003, οι µοτοσυκλετιστές που οδηγούν στο Λονδίνου έχουν επιβαρυνθεί µε 8 στερλίνες 
(περίπου 10 ευρώ) για να οδηγούν στο κέντρο της πόλης (διόδια Λονδίνου). Ενώ η επιβολή αυτών 
των τελών είχε στόχο τη µείωση της κυκλοφοριακής συµφόρησης, συνέβαλε στο να αυξηθεί 
σηµαντικά η ποδηλασία στην πόλη, παράλληλα µε την πραγµατοποίηση νέων επενδύσεων σε 
ποδηλατοδρόµους. Εκτιµάται ότι τα επίπεδα ποδηλασίας στο Λονδίνο αυξήθηκαν άνω του 80% από 
τότε που επιβλήθηκε η επιβάρυνση, χωρίς να υπάρξει σηµαντική αύξηση των οχηµάτων. 

Η ανάπτυξη του συστήµατος «λεωφορείο µε τα πόδια» σε αρκετές χώρες έχει τη µορφή της µετάβασης 
οµάδων παιδιών στο σχολείο ή τον παιδικό σταθµό µε τη συνοδεία ενηλίκων. Παρέχει στα παιδιά 
γνώσεις και ικανότητες που συνδέονται µε την οδική ασφάλεια, το ρόλο τους ως πεζών και παρέχει 
ασφαλή τρόπο µεταφοράς στην καθηµερινή τους ζωή κατά την παιδική τους ηλικία. Μια φάση της 
ζωής κατά την οποία οι κίνδυνοι της κυκλοφορίας µε οχήµατα µπορεί να είναι ιδιαίτερα απειλητικοί. 

Ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας δηµοσίευσε πρόσφατα το µέσο οικονοµικής αξιολόγησης της 
υγείας (HEAT) για την ποδηλασία, για να βοηθήσει τους σχεδιαστές των µεταφορικών µέσων να 
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λαµβάνουν καλύτερα υπόψη τα οφέλη της ποδηλασίας για την υγεία όταν σχεδιάζουν νέες υποδοµές. 
Το ΗΕΑΤ for Cycling αντιµετωπίζει το ζήτηµα ότι ενώ η ανάλυση κόστους - ωφέλειας είναι µια 
καθιερωµένη πρακτική για το σχεδιασµό των µεταφορών, οι παρεµβάσεις στον τοµέα των µεταφορών 
σπάνια λαµβάνουν υπόψη τα οφέλη για την υγεία. Το HEAT παρέχει οδηγίες για να περιλαµβάνεται 
στις οικονοµικές αναλύσεις των υποδοµών και πολιτικών για τις µεταφορές η συνεκτίµηση των 
επιπτώσεων που έχει στην υγεία η σωµατική άσκηση που συνδέεται µε τις µεταφορές.  

Κατευθυντήριες γραµµές δράσης 

• Κατευθυντήρια γραµµή 25 - Σε όλα τα µέρη του εδάφους τους που είναι κατάλληλα για 
µετακίνηση µε ποδήλατο, οι αρµόδιες αρχές των κρατών µελών σε εθνικό, περιφερειακό και 
τοπικό επίπεδο πρέπει να σχεδιάζουν και να δηµιουργούν την κατάλληλη υποδοµή για να 
παρέχουν στους πολίτες τη δυνατότητα να µεταβαίνουν µε το ποδήλατο στο σχολείο και την 
εργασία. 

• Κατευθυντήρια γραµµή 26 - Πρέπει να λαµβάνονται συστηµατικά υπόψη και άλλοι τύποι 
ενεργού µετακίνησης στα έγγραφα εθνικού, περιφερειακού και τοπικού σχεδιασµού, µε στόχο 
να διασφαλίζονται οι συνθήκες ασφάλειας, άνεσης και βιωσιµότητας. 

• Κατευθυντήρια γραµµή 27 - Οι επενδύσεις σε υποδοµές για µετακίνηση µε το ποδήλατο και τα 
πόδια πρέπει να συνοδεύονται µε στοχευµένες εκστρατείες πληροφόρησης που να εξηγούν τα 
οφέλη της ενεργού µετακίνησης για την υγεία. 

• Κατευθυντήρια γραµµή 28 - Όταν οι πολεοδοµικές υπηρεσίες χορηγούν άδειες κατασκευής 
νέων υποδοµών ή όταν οι δηµόσιες αρχές κατασκευάζουν οι ίδιες νέους τοµείς πόλης, πρέπει 
να λαµβάνουν υπόψη στην άδεια που χορηγούν ή στο σχεδιασµό τους την ανάγκη δηµιουργίας 
ενός ασφαλούς περιβάλλοντος για σωµατική άσκηση του τοπικού πληθυσµού. Επιπλέον, πρέπει 
επίσης να λαµβάνουν υπόψη τις αποστάσεις και να εξασφαλίζουν ευκαιρίες µετάβασης µε τα 
πόδια ή µε το ποδήλατο από την κατοικία στους σιδηροδροµικούς σταθµούς, στις στάσεις 
λεωφορείων, στα καταστήµατα και σε άλλες υπηρεσίες καθώς και σε χώρους αναψυχής. 

• Κατευθυντήρια γραµµή 29 - Οι τοπικοί φορείς διακυβέρνησης πρέπει να θεωρούν την 
ποδηλασία αναπόσπαστο τµήµα του πολεοδοµικού σχεδιασµού και των έργων πολιτικού 
µηχανικού στις πόλεις. Πρέπει να σχεδιάζονται, να κατασκευάζονται και να συντηρούνται 
ποδηλατόδροµοι και χώροι στάθµευσης µε την τήρηση των βασικών απαιτήσεων ασφαλείας. Οι 
τοπικές κυβερνήσεις ενθαρρύνονται να ανταλλάσσουν βέλτιστες πρακτικές σε όλη την ΕΕ για 
να εντοπίζουν τις πλέον συµφέρουσες από οικονοµική άποψη και πρακτικές λύσεις. 

• Κατευθυντήρια γραµµή 30 - Οι δηµόσιες αρχές που είναι υπεύθυνες για τις υπηρεσίες 
αστυνόµευσης της κυκλοφορίας (τροχαία) πρέπει να εξασφαλίζουν τα απαιτούµενα επίπεδα 
ασφαλείας για τους πεζούς και τους ποδηλάτες. 

• Κατευθυντήρια γραµµή 31 - Οι δηµόσιες αρχές πρέπει να επιδιώκουν όχι µόνο την προστασία 
του φυσικού περιβάλλοντος καθαυτό, αλλά και τη δυναµική του να παρέχει ελκυστικούς 
υπαίθριους χώρους για σωµατική άσκηση. Πρέπει να υπάρχει αποτελεσµατική διαχείριση 
αλληλοσυγκρουόµενων συµφερόντων για την εξισορρόπηση των αλλαγών διαφόρων οµάδων 
χρηστών, και ιδίως των εποχούµενων σε σχέση µε τους µη εποχούµενους. 

• Κατευθυντήρια γραµµή 32 - Οι δηµόσιες αρχές πρέπει να προσπαθούν να εξασφαλίζουν ότι δεν 
παραγνωρίζονται οι ανάγκες των παιδιών για παιγνίδι κατά τον πολεοδοµικό σχεδιασµό και 
προγραµµατισµό. 



 32

3.5. Εργασιακό περιβάλλον 

Οι σωµατικές ανάγκες στο χώρο εργασίας άλλαξαν σηµαντικά κατά τη διάρκεια το προηγούµενου 
αιώνα και η διαδικασία αυτή είναι ακόµη σε εξέλιξη. Γενικά, η βαριά εργασία έχει εκλείψει σε 
µεγάλο βαθµό στο βιοµηχανικά αναπτυγµένο κόσµο. Η τεράστια πλειοψηφία των σηµερινών 
επαγγελµάτων στην ΕΕ απαιτεί χαµηλή συνολική ενέργεια και όταν η εργασία είναι απαιτητική 
αφορά συνήθως µία τοπική, συχνά µονότονη επιβάρυνση συγκεκριµένων µυών από την ένταση της 
προσπάθειας. Έτσι, αφενός οι ανάγκες σε ενέργεια στο χώρο εργασίας είναι πολύ χαµηλότερες από 
αυτές που συνιστώνται για ένα υγιεινό τρόπο ζωής, αλλά από την άλλη πλευρά ορισµένες εργασίες 
µπορεί να δηµιουργούν αυξηµένο κίνδυνο για την ανάπτυξη µυοσκελετικών διαταραχών. 

Με βάση τα ανωτέρω, θα ήταν πολύτιµο να εφαρµόζονται σχέδια ή προγράµµατα σωµατικής 
άσκησης των εργαζοµένων στους χώρους εργασίας κατά την καθηµερινή ή εβδοµαδιαία συνήθη 
απασχόλησή τους. Αυτό θα αντιστάθµιζε και τη χαµηλή κατανάλωση ενέργειας σε καθηµερινή 
βάση και την τοπική πίεση σε συγκεκριµένους µυς, όπως οι µύες της πλάτης, και θα βοηθούσε τους 
εργαζόµενους να διατηρούν ένα αποδεκτό επίπεδο ευεξίας. 

Παρόµοια προγράµµατα εφαρµόζονται σε σχέση µε κριτήρια αξιολόγησης όπως η γενική 
κατάσταση της υγείας, οι αναρρωτικές άδειες, οι παράγοντες κινδύνου για χρόνιες ασθένειες, οι 
µυοσκελετικές διαταραχές και η σχέση κόστους-ωφέλειας. Συνολικά, οι παρεµβάσεις αυτές έχουν 
θετικά αποτελέσµατα, ιδίως όσον αφορά τη γενική κατάσταση της υγείας, αλλά και τη συνολική 
κατανάλωση ενέργειας και το επίπεδο ευεξίας. Τα αποτελέσµατα των περισσότερων µελετών 
εκφράζονται σε όρους αναρρωτικών αδειών και ορισµένων µελετών σε όρους κόστους - ωφέλειας. 

Από τα διαθέσιµα στοιχεία συνάγεται η άποψη ότι ο χώρος εργασίας πρέπει να είναι ο κατ' εξοχήν 
χώρος της καθηµερινής ζωής του ενήλικα όπου ενισχύεται ένας τρόπος ζωής µε σωµατική άσκηση 
και ότι γι’ αυτό πρέπει να µεριµνούν τόσο οι εργοδότες όσο και τα εργατικά συνδικάτα. Οι 
κοινωνικοί εταίροι πρέπει να συµβάλουν ενεργά σε αυτό τον τοµέα, διότι χωρίς τη συµβολή τους 
δεν είναι δυνατό να επιτευχθούν οι στόχοι που καθορίζονται σε επίπεδο κεντρικής διοίκησης.  

Το εργασιακό περιβάλλον αξιολογείται κατά παράδοση µε αυστηρά κριτήρια. Στο παρελθόν, η 
προσοχή εστιαζόταν στο φυσικό και το τοξικολογικό περιβάλλον. Σήµερα, δίνεται όλο και 
µεγαλύτερη σηµασία στην υγιεινή διατροφή και στην καταπολέµηση του καπνίσµατος και της 
κατανάλωσης οινοπνεύµατος. Σε αυτό πρέπει να προστεθεί η δυνατότητα ανάπτυξης ενός τρόπου 
ζωής µε σωµατική άσκηση. Όταν υπάρχουν προβλήµατα µυοσκελετικών διαταραχών και άλλων 
χρόνιων παθήσεων που συνδέονται µε την εργασία, πρέπει να παρέχονται προγράµµατα πρόληψης. 

Παραδείγµατα ορθής πρακτικής 

Στο Ηνωµένο Βασίλειο, 32 χώροι εργασίας συµµετείχαν σε ένα διετές πειραµατικό πρόγραµµα, το 
Well@Work. Στο πρόγραµµα συµµετείχε ένα µεγάλο φάσµα επιχειρήσεων: από µία µεγάλη µονάδα 
παρασκευής τροφίµων και ένα ξενοδοχείο µέχρι µικρές αγροτικές επιχειρήσεις. Στο πλαίσιο αυτού 
του προγράµµατος αξιολογήθηκαν ορισµένες παρεµβάσεις για την ενθάρρυνση της άθλησης και της 
σωµατικής άσκησης στο χώρο εργασίας. Το πρόγραµµα «∆ραστηριοποιείστε το χώρο εργασίας σας» 
βασίζεται στην επιτυχία του Well@Work. Ήταν ένα ετήσιο πρόγραµµα κατάρτισης και στήριξης για 
να βοηθηθούν οι επιχειρήσεις να σχεδιάζουν, να υλοποιούν και να παρακολουθούν υγιείς 
δραστηριότητες και να αναπτύξουν εσωτερική ικανότητα που θα διασφαλίζει τη βιωσιµότητα των 
προγραµµάτων. Μετά την ολοκλήρωση του προγράµµατος, οι συµµετέχοντες φορείς πρέπει να 
εφαρµόζουν µια πολιτική ενεργού και υγιούς χώρου εργασίας και ένα µέλος του προσωπικού τους 
πρέπει να είναι εκπαιδευµένο και να έχει γνώσεις σε θέµατα υγείας στο χώρο εργασίας, µε ειδίκευση 
από το βασιλικό ίδρυµα δηµόσιας υγείας. Η εταιρική εργασία αποτελεί το επίκεντρο του 
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προγράµµατος «∆ραστηριοποιείστε το χώρο εργασίας σας» το οποίο εφαρµόζεται από το Centre for 
Workplace Health, St Mary's University College, Twickenham, του Λονδίνου, σε συνεργασία µε τους 
φορείς Sport England, Transport for London, London Development Agency, Fitness Industry 
Association και NHS London. Οι εταίροι χορηγούν χρηµατοδότηση για την παροχή κινήτρων και 
πρόσβασης στην πραγµατογνωµοσύνη και τις υπηρεσίες τους.  

Στο Λουξεµβούργο, το Υπουργείο Υγείας απονέµει επίσηµα βραβεία σε επιχειρήσεις οι οποίες 
προσφέρουν προγράµµατα αναβάθµισης της υγείας στο χώρο εργασίας, συµπεριλαµβανοµένων 
προγραµµάτων και πρωτοβουλιών σε σχέση µε τη σωµατική άσκηση. Το βραβείο ονοµάζεται "Prix 
Santé en entreprise" (Βραβείο υγείας στο χώρο εργασίας) και απονεµήθηκε για πρώτη φορά το 2008. 

Κατευθυντήριες γραµµές δράσης 

• Κατευθυντήρια γραµµή 33 – Οι συµβάσεις µεταξύ εργοδοσίας και εργατικών συνδικάτων 
πρέπει να περιλαµβάνουν απαιτήσεις για το χώρο εργασίας που να διευκολύνουν τη σωµατική 
άσκηση. Ενδεικτικά αναφέρουµε ορισµένες από αυτές τις απαιτήσεις: (1) πρόσβαση σε 
επαρκώς εξοπλισµένες κλειστές και υπαίθριες εγκαταστάσεις άσκησης· (2) παρουσία, σε 
τακτική βάση, ενός επαγγελµατία σωµατικής αγωγής για οµαδικές δραστηριότητες άσκησης 
και για παροχή ατοµικών συµβουλών και οδηγιών· (3) ενίσχυση της συµµετοχής σε άθληση στο 
χώρο εργασίας· (4) στήριξη της µετακίνησης προς και από το χώρο εργασίας µε ποδήλατο ή µε 
τα πόδια· (5) εάν η εργασία είναι µονότονη ή βαριά σε σηµείο που να ενέχει αυξηµένο κίνδυνο 
µυοσκελετικών διαταραχών, πρόσβαση σε ασκήσεις ειδικά σχεδιασµένες για την πρόληψη 
αυτών των παθήσεων· (6) ένα εργασιακό περιβάλλον φιλικό για τη σωµατική άσκηση. 

• Κατευθυντήρια γραµµή 34 – Απονοµή εθνικών πιστοποιητικών υγείας σε χώρους εργασίας 
όπου δίνεται µεγάλη προτεραιότητα σε ένα υγιεινό τρόπο ζωής µε σωµατική άσκηση. 

3.6. Παροχή υπηρεσιών σε ηλικιωµένους πολίτες 

Όλο και περισσότερα αποδεικτικά στοιχεία επιβεβαιώνουν τη σηµασία της σωµατικής άσκησης για 
τους ηλικιωµένους. Αν και η κατάσταση της υγείας κατά τη γήρανση µπορεί να θεωρείται σε 
µεγάλο βαθµό αποτέλεσµα του τρόπου ζωής κατά την ενήλικη ζωή, ενδεχοµένως ακόµη και από 
την περίοδο της νεότητας, ο βαθµός σωµατικής άσκησης των ηλικιωµένων αποτελεί καθοριστικό 
παράγοντα για τα επίπεδα ευεξίας τους και την ικανότητά τους να ζουν µε αυτάρκεια. Οι θετικές 
επιπτώσεις της συνεχούς σωµατικής άσκησης είναι και ψυχολογικές (ικανοποίηση από τη ζωή) και 
σωµατικές, φυσιολογικές και κοινωνικές. Έχει αποδειχθεί ότι η συµµετοχή σε πρόγραµµα τακτικής 
άσκησης είναι ένα αποτελεσµατικό µέσο για τη µείωση ή την πρόληψη της εξασθένισης ορισµένων 
λειτουργιών που συνδέονται µε τη γήρανση, ιδίως για τα άτοµα ηλικίας άνω των 80 και άνω των 90 
ετών. Πληθαίνουν τα στοιχεία που αποδεικνύουν ότι η σωµατική άσκηση µπορεί να συντηρήσει τις 
γνωστικές λειτουργίες και να έχει προληπτικό αποτέλεσµα σε σχέση µε την κατάθλιψη και την 
άνοια (τις συχνότερες διαταραχές ψυχιατρικής φύσης στους ηλικιωµένους). 

Η σωµατική άσκηση που περιλαµβάνει την άσκηση ειδικών µυών (δύναµη και ισορροπία) 
συµβάλλει σηµαντικά στη βελτίωση της ποιότητας ζωής των ηλικιωµένων. Ενώ µελέτες έχουν 
δείξει ότι η τακτική σωµατική άσκηση ή/και η γυµναστική σε προχωρηµένη ηλικία δεν αυξάνει 
σηµαντικά το προσδόκιµο ζωής, η βελτίωση των φυσιολογικών και ψυχολογικών παραγόντων 
συµβάλλει στη διατήρηση της ατοµικής ανεξαρτησίας και µειώνει τις ανάγκες για παροχή 
υπηρεσιών εντατικής και χρόνιας φροντίδας. Αυτό µπορεί να αποφέρει σηµαντικά οικονοµικά 
οφέλη, εφόσον η εξοικονόµηση πόρων είναι πιθανό να υπερκαλύπτει το κόστος επιµεληµένων 
προγραµµάτων άσκησης. Είναι σηµαντικό να εξατοµικεύονται τα προγράµµατα σωµατικής 



 34

άσκησης για τους ηλικιωµένους για να αντιστοιχούν στο επίπεδο ευεξίας που θα µπορούσε να 
επιτευχθεί µε βάση τις συγκεκριµένες ανάγκες τους. Πρέπει να δοθεί ιδιαίτερη προσοχή στο ρόλο 
της σωµατικής άσκησης σε περίπτωση κατάπτωσης, λειτουργικής αναπηρίας και υποβάθµισης της 
γνωστικής  ικανότητας που συνδέονται µε την ηλικία. 

Πολιτισµικοί, ψυχολογικοί και παράγοντες υγείας συχνά εµποδίζουν τη σωµατική άσκηση και 
γυµναστική σε µεγαλύτερη ηλικία. Έτσι, πρέπει να υπάρξει ειδική µέριµνα και στήριξη για παροχή 
κινήτρων για σωµατική άσκηση των ηλικιωµένων, ιδίως εάν αυτοί δεν ήταν συνηθισµένοι να 
ασκούνται σωµατικά. 

Η έρευνα πρέπει να διερευνά τις δυνατότητες να αλλάξουν στάση απέναντι στη σωµατική άσκηση 
τα άτοµα της σηµερινής γενιάς που δεν έχει εισέλθει ακόµη στην τρίτη ηλικία. Επιπλέον, πρέπει να 
καταβληθούν προσπάθειες να ευαισθητοποιηθούν οι ηλικιωµένοι και η κοινωνία γενικά για τις 
ευεργετικές επιπτώσεις ενός σωστού τρόπου ζωής που περιλαµβάνει και διάφορες δραστηριότητες 
σωµατικής άσκησης. 

Οι δυνατότητες σωµατικής άσκησης συνδέονται και µε την κοινωνικοοικονοµική κατάσταση και 
τις συνθήκες διαβίωσης, είτε στο σπίτι είτε σε οίκο ευγηρίας. Ο σχεδιασµός οίκων ευγηρίας πρέπει 
να λαµβάνει υπόψη τη σωµατική δραστηριότητα, ιδίως σε σχέση µε τη δυνατότητα περιπάτου σε 
εσωτερικούς και σε υπαίθριους χώρους και τη συµµετοχή σε ειδικές δραστηριότητες στο 
εσωτερικό της κοινότητας. 

Οι υπηρεσίες υγείας, η τοπική κυβέρνηση και οργανώσεις εθελοντών µπορούν να διαδραµατίσουν 
σηµαντικό ρόλο στο να αρθούν οι αντιστάσεις, ώστε να αρχίσουν ή να συνεχίσουν οι ηλικιωµένοι 
να ασκούνται σωµατικά. Μπορούν να προωθήσουν πρωτοβουλίες για να ξεπεραστούν, αφενός, οι 
πιθανοί οικονοµικοί περιορισµοί και, αφετέρου, οι ψυχολογικές και πολιτισµικές αναστολές. Οι 
γιατροί του συστήµατος πρωτοβάθµιας υγείας µπορούν να βοηθήσουν τους ηλικιωµένους ασθενείς 
να αντιληφθούν τις ωφέλειες, ενθαρρύνοντάς τους να αυξήσουν τα επίπεδα σωµατικής άσκησής 
τους, υποδεικνύοντας τις κατάλληλες σωµατικές ασκήσεις και παραπέµποντάς τους σε ειδικούς σε 
θέµατα σωµατικής άσκησης και γυµναστικής. 

Σε καθηµερινή βάση, ο περίπατος σε µέτριο βηµατισµό στην πόλη είναι ενδεχοµένως η 
καταλληλότερη σωµατική άσκηση για τους ηλικιωµένους. Με βάση τις διαθέσιµες µελέτες, 
προτείνεται περίπατος διάρκειας τουλάχιστον 30 λεπτών. Πρέπει να τονιστεί ότι αυτό πρέπει να 
γίνεται για την ευχαρίστηση του περιπάτου, όχι για τη µεταφορά πραγµάτων, και µε τη διατήρηση 
του κατάλληλου βηµατισµού. Μια άλλη χρήσιµη άσκηση είναι η άνοδος από το κλιµακοστάσιο. Η 
φροντίδα του σπιτιού και η κηπουρική µπορούν να συµπληρώνουν αυτές τις καθηµερινές 
δραστηριότητες. Σε ορισµένες ευρωπαϊκές χώρες, υπάρχει παράδοση σωµατικής άσκησης στο σπίτι 
σε ορισµένη στιγµή της ηµέρας (συνήθως το πρωί). Αν και το όφελος αυτών των σωµατικών 
ασκήσεων για την υγεία είναι αδιαµφισβήτητο, απαιτούνται έρευνες για τον ακριβή υπολογισµό 
των αποτελεσµάτων. 

Αξίζει να επισηµανθεί ότι ο περίπατος σε αστικό περιβάλλον απαιτεί εγγυήσεις ασφάλειας, οι 
οποίες σπάνια παρέχονται στις ευρωπαϊκές πόλεις εξαιτίας της έντονης κυκλοφορίας των 
οχηµάτων. Η κινητικότητα και οι αισθητηριακές ικανότητες (όραση - ακοή) είναι µειωµένες στους 
ηλικιωµένους, γεγονός που καθιστά τους ηλικιωµένους περισσότερο εκτεθειµένους σε τροχαία 
ατυχήµατα. Η προστασία από επιθέσεις και άσκηση βίας µπορεί επίσης να αποτελεί βασική 
προϋπόθεση για να βγουν οι ηλικιωµένοι άφοβα από το σπίτι. Η ύπαρξη καταστηµάτων, σηµείων 
συνάντησης (καφέ, βιβλιοθηκών) αποτελούν πρόσθετα κίνητρα που θα µπορούσαν να ενθαρρύνουν 
τον περίπατο στην πόλη ή τη γειτονιά. 
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Η πρόσθετη σωµατική άσκηση ειδικά για ηλικιωµένους, όπως η άσκηση µυικής ενδυνάµωσης, το 
κολύµπι ή άλλοι τύποι σωµατικής δραστηριότητας για τη βελτίωση της καρδιαγγειακής 
λειτουργίας και τη µυική τόνωση, µπορεί να αντιπροσωπεύει πολύτιµο συµπλήρωµα των 
καθηµερινών δραστηριοτήτων σε περιοδική βάση (δύο έως τρεις φορές την εβδοµάδα). 

Παραδείγµατα ορθής πρακτικής 
Το «Ευρωπαϊκό ∆ίκτυο ∆ράσης για τη Γήρανση και τη Σωµατική Άσκηση (EUNAAPA)», που 
χρηµατοδοτείται από την Ευρωπαϊκή Επιτροπή, έχει εντοπίσει ένα παράδειγµα ορθής πρακτικής για 
την προώθηση της σωµατικής άσκησης στους ηλικιωµένους. Περιλαµβάνει ορθή πρακτική σε 
προγράµµατα γυµναστικής και µαθήµατα για ηλικιωµένους που εφαρµόζονται σε διάφορα κράτη 
µέλη. Ενδεικτικά αναφέρουµε ότι η Γερµανική Ένωση Ολυµπιακών Αθληµάτων εφαρµόζει 
πρόγραµµα µε την ονοµασία «Πραγµατική ευεξία µετά τα 50» που έχει στόχο να προσελκύσει άτοµα 
µεγαλύτερης ηλικίας σε ειδικά σχεδιασµένα µαθήµατα γυµναστικής. Το "EUNAAPA" έχει επίσης 
εντοπίσει ορθή πρακτική στην ανάπτυξη πολιτικών για την προώθηση της σωµατικής άσκησης µεταξύ 
των ηλικιωµένων. Παραδείγµατος χάρη, κυβερνητικοί οργανισµοί στις Κάτω Χώρες συνέδεσαν µε 
επιτυχία το θέµα της σωµατικής άσκησης µε πρωτοβουλίες που αρχικά αποσκοπούσαν αποκλειστικά 
στην προώθηση ειδικών αθληµάτων πριν από τους Θερινούς Ολυµπιακούς Αγώνες. 

Στη Φινλανδία, ένα εθνικό πρόγραµµα υγιεινής γυµναστικής για ενήλικες, το «Strength in Old Age» 
(ενδυνάµωση σε µεγάλη ηλικία) προωθεί την αυτονοµία και την ποιότητα ζωής ηλικιωµένων µε 
µειωµένες λειτουργικές ικανότητες οι οποίοι ζουν µόνοι. Αυτό επιτυγχάνεται µε την αύξηση της 
µυικής δύναµης των ποδιών και ασκήσεις ισορροπίας των οµάδων στόχου και µε την ανάπτυξη 
υπηρεσιών. Οι παρεχόµενες δραστηριότητες απευθύνονται ειδικά σε άτοµα ηλικίας άνω των 75 ετών. 
Το πρόγραµµα (2005-2009) είναι ένα έργο ευρείας συνεργασίας που υλοποιείται από το Υπουργείο 
Κοινωνικών Υποθέσεων και Υγείας, το Υπουργείο Παιδείας, την Finnish Slot Machine Association 
και διάφορους άλλους φορείς. Συντονίζεται από το Age Institute. Το πρόγραµµα αναπτύσσει 
κατάλληλες µορφές οµαδικής σωµατικής άσκησης και περιλαµβάνει γυµναστήριο και ασκήσεις 
ισορροπίας και γυµναστικές ασκήσεις στο σπίτι. Φορείς του δηµόσιου, ιδιωτικού και του τοµέα των 
υπηρεσιών ενθαρρύνονται να δηµιουργήσουν δίκτυα, να αναπτύξουν υπηρεσίες άσκησης και να 
βελτιώσουν τις συνθήκες άσκησης και την κινητικότητα σε καθηµερινή βάση. 

Κατευθυντήριες γραµµές δράσης 

• Κατευθυντήρια γραµµή 35 - Ενόψει της αύξησης της µακροζωίας στις ευρωπαϊκές κοινωνίες, 
τα κράτη µέλη της ΕΕ πρέπει να εντείνουν την έρευνα σχετικά µε το πώς συνδέεται η σωµατική 
άσκηση των ηλικιωµένων πολιτών µε την ψυχική και σωµατική υγεία τους και για να 
εντοπίσουν µέσα ώστε να γίνει περισσότερο κατανοητή η σηµασία της σωµατικής άσκησης. 

• Κατευθυντήρια γραµµή 36 - Οι δηµόσιες αρχές πρέπει να παρέχουν εγκαταστάσεις που θα 
καθιστούν τη σωµατική άσκηση περισσότερο προσβάσιµη και ελκυστική στους ηλικιωµένους, 
γνωρίζοντας ότι η διάθεση πόρων γι' αυτές τις εγκαταστάσεις θα συµβάλει στην εξοικονόµηση 
χρηµάτων από την ιατροφαρµακευτική περίθαλψη. 

• Κατευθυντήρια γραµµή 37 - Τα άτοµα που εργάζονται στον τοµέα της φροντίδας ηλικιωµένων 
στο σπίτι και σε ιδρύµατα πρέπει να δίνουν ιδιαίτερη προσοχή για να διασφαλίζεται η τήρηση 
των κατάλληλων επιπέδων σωµατικής άσκησης ανάλογα µε την κατάσταση της υγείας του κάθε 
ανθρώπου. 
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4. ∆ΕΙΚΤΕΣ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ ΚΑΙ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ 

Η εφαρµογή µέτρων πολιτικής για την προώθηση της σωµατικής άσκησης πρέπει να 
παρακολουθείται σε εθνικό και, εάν είναι δυνατό, σε επίπεδο ΕΕ. Οι ακόλουθοι δείκτες µπορεί να 
παρέχουν σηµαντικές πληροφορίες σχετικά µε τις διαδικασίες και τα αποτελέσµατα εφαρµογής της 
πολιτικής: 

Α.  Ποσοστό πληθυσµού που επιτυγχάνει επαρκή επίπεδα σωµατικής άσκησης 
-  ∆είκτες: 

(1) ποσοστό πληθυσµού που ικανοποιεί τις συστάσεις για σωµατική άσκηση για τη βελτίωση 
της υγείας· ποσοστό πληθυσµού ασκείται σωµατικά τον ελεύθερο χρόνο (προγραµµατισµένη 
γυµναστική και τρόπος ζωής) και εφαρµόζει την ενεργό µετακίνηση (µετάβαση στον τόπο 
εργασίας κλπ.)· καθηµερινές συνήθειες σωµατικής άσκησης σε όρους έντασης, συχνότητας και 
διάρκειας της δραστηριότητας· επίπεδα σωµατικής άσκησης του πληθυσµού, 
συµπεριλαµβανοµένων επιµέρους οµάδων (ηλικιωµένοι, παιδιά κλπ.)· 
(2) επίπεδα ευεξίας (καρδιαγγειακή ευεξία, δύναµη κλπ.). 

-  Μέσα: παρακολούθηση σωµατικής άσκησης στο επίπεδο του πληθυσµού µε τη χρησιµοποίηση 
αντικειµενικών µεθόδων µέτρησης, όπως οι µετρήσεις κινητικότητας, και υποκειµενικών 
µεθόδων, όπως τα ερωτηµατολόγια. 

Β.  Χάραξη και υλοποίηση πολιτικών σε σχέση µε τη σωµατική άσκηση 
-  ∆είκτες: πολιτικά κριτήρια µέσω της χάραξης εθνικών πολιτικών, στρατηγικών ή δράσεων· 

πολιτική διεργασία (εφαρµογή) και αποτέλεσµα µέσω της αποτελεσµατικής νοµοθεσίας, 
προγραµµάτων εφαρµογής και επαρκούς χρηµατοδότησης (π.χ. αριθµός προσλήψεων)· 
αποτελέσµατα πολιτικής σε όρους (π.χ. ποσοστό του πληθυσµού που είναι παχύσαρκο, 
κατασκευασµένα χιλιόµετρα ποδηλατόδροµων). 

-  Μέσα: σύστηµα παρακολούθησης της εφαρµογής της πολιτικής. 

Οι περιφερικοί δείκτες αποτελεσµάτων υλοποίησης της πολιτικής, όπως οι µεταβολές των 
ποσοστών του πληθυσµού που συµµετέχει στη σωµατική άσκηση (σηµείο Α ανωτέρω) 
παρακολουθούνται ήδη από τα υφιστάµενα συστήµατα παρακολούθησης της υγείας στις 
περισσότερες χώρες της ΕΕ. Κατά προσέγγιση δείκτες αποτελεσµάτων, όπως τα κριτήρια 
πολιτικής, η εφαρµογή και τα αποτελέσµατα (Β) δεν παρακολουθούνται ούτε από την ΕΕ ούτε από 
τις περισσότερες χώρες της ΕΕ. Η παγκόσµια στρατηγική του ΠΟΥ για τη σωµατική άσκηση και 
τη διατροφή δηµοσίευσε πρόσφατα «Πλαίσιο για την παρακολούθηση και αξιολόγηση της 
εφαρµογής», το οποίο προτείνει τη θέσπιση συστηµάτων παρακολούθησης της υλοποίησης της 
πολιτικής στον τοµέα της σωµατικής άσκησης σε εθνικό επίπεδο. Για να είναι δυνατή η 
αξιολόγηση της επίπτωσης οποιασδήποτε δηµόσιας πρωτοβουλίας στο επίπεδο σωµατικής 
άσκησης του πληθυσµού, είναι απαραίτητο να διενεργούνται ορισµένες έρευνες πριν την 
παρέµβαση και στη συνέχεια να επαναλαµβάνονται περιοδικά. 

Αν και έχει δοθεί ιδιαίτερη βαρύτητα στις µεθόδους παρακολούθησης που στοχεύουν σε 
µεµονωµένα άτοµα, ορισµένα ερωτήµατα µπορούν να απαντηθούν καλύτερα αν µετατοπιστεί το 
επίκεντρο της προσοχής σε άλλους στόχους µέτρησης, συµπεριλαµβανοµένων των µεθόδων 
ατοµικών και µη ατοµικών µετρήσεων. 

Οι µέθοδοι ατοµικής παρακολούθησης χωρίζονται συνήθως σε υποκειµενικές και αντικειµενικές 
µεθόδους. Οι υποκειµενικές µέθοδοι (ατοµική αναφορά) περιλαµβάνουν ερωτηµατολόγια που 
διατίθενται µέσω ταχυδροµείου, ηλεκτρονικού ταχυδροµείου ή του διαδικτύου καθώς και µε 
τηλεφωνικές έρευνες. Οι αντικειµενικές µέθοδοι περιλαµβάνουν µεθόδους µέτρησης της 
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πεζοπορίας, της επιτάχυνσης, της παρακολούθησης του καρδιακού ρυθµού, τη συνδυασµένη 
παρακολούθηση και τη µέθοδο διπλής απορρόφησης. 

Οι µέθοδοι µη ατοµικής παρακολούθησης είναι αυτές που δεν έχουν ως στόχο σύγκρισης το άτοµο, 
αλλά οµάδα ατόµων ή µια περιοχή. Πολλά από τα στοιχεία αυτά µπορεί να έχουν ήδη 
συγκεντρωθεί, αλλά ίσως για άλλους σκοπούς. Παραδείγµατος χάρη, εθνικές στατιστικές 
εξαγωγών - εισαγωγών ή προγράµµατα προστασίας από το έγκληµα. Ενδεικτικά παραδείγµατα 
είναι ο αριθµός αυτοκινήτων που διαθέτει ένα νοικοκυριό, ο τόπος εργασίας, η περιοχή, η χώρα· 
αριθµός ποδηλάτων· αριθµός τηλεοράσεων, PC, κονσόλες παιγνιδιών, πλυντηρίων πιάτων, 
πλυντηρίων ρούχων, στεγνωτηρίων, αριθµός χιλιοµέτρων του αυτοκινήτου ετησίως, αριθµός 
ατόµων που χρησιµοποιούν το κλιµακοστάσιο σε σχέση µε τους ανελκυστήρες σε µια 
συγκεκριµένη τοποθεσία, αριθµός µελών σε γυµναστήρια / αθλητικά σωµατεία, αριθµός τάξεων 
σωµατικής άσκησης στα προγράµµατα σπουδών και απουσίες από το µάθηµα σωµατικής αγωγής. 

Παραδείγµατα ορθής πρακτικής 
Στο Ηνωµένο Βασίλειο, η English Active People Survey είναι η µεγαλύτερη έρευνα που έχει 
πραγµατοποιηθεί ποτέ στην Ευρώπη σχετικά µε τις αθλητικές δραστηριότητες και την ενεργό 
αναψυχή. Προσδιορίζει τις µεταβολές των ποσοστών συµµετοχής από περιοχή σε περιοχή και µεταξύ 
των διαφόρων οµάδων του πληθυσµού. Η έρευνα µετρά επίσης το ποσοστό του πληθυσµού ενηλίκων 
που αθλούνται εθελοντικά σε εβδοµαδιαία βάση, είναι µέλη αθλητικών σωµατείων, συµµετέχουν σε 
οργανωµένα αθλήµατα/αγωνίσµατα, λαµβάνουν µαθήµατα ή προπονούνται και το συνολικό βαθµό 
ικανοποίησης µε τα επίπεδα προσφοράς αθλητικών δραστηριοτήτων στην τοπική κοινότητα. Το 
ερωτηµατολόγιο σχεδιάστηκε για να συµβάλει στην ανάλυση των πορισµάτων από ένα µεγάλο φάσµα 
πληροφοριών για τον πληθυσµό, όπως το φύλο, η κοινωνική τάξη, η εθνότητα, η διάρθρωση του 
νοικοκυριού, η ηλικία και προβλήµατα αναπηρίας. Το πρώτο έτος της έρευνας κάλυπτε την περίοδο 
από τον Οκτώβριο του 2005 έως τον Οκτώβριο του 2006 και είχε τη µορφή τηλεφωνικής έρευνας σε 
363.724 ενηλίκους στην Αγγλία (ηλικίας άνω των 16 ετών). Λόγω της επιτυχίας της έρευνας 
επαναλαµβάνεται κάθε έτος µέχρι το 2010. 

Στο Sport England βασίστηκε σε µια έρευνα του Active People αναλύοντας περαιτέρω τα δεδοµένα, 
παράγοντας 19 τµήµατα αγοράς µε διακριτές συµπεριφορές και στάσεις στο θέµα της άθλησης για να 
συµβάλει στην κατανόηση των στάσεων και των κινήτρων των διαφόρων πληθυσµών - γιατί 
ασχολούνται και γιατί δεν ασχολούνται µε τον αθλητισµό. Τα τµήµατα αυτά παρέχουν τη γνώση που 
θα µπορούσε εν δυνάµει να επηρεάσει τους ανθρώπους να συµµετάσχουν. Κάθε τµήµα µπορεί να 
διερευνηθεί σε διαφορετικά γεωγραφικά επίπεδα. Είναι πιθανό να διαπιστωθούν ειδικές συνήθειες 
άθλησης των ανθρώπων σε µια συγκεκριµένη οδό, κοινότητα, τοπική αρχή ή περιοχή. Περιλαµβάνει 
πληροφορίες για ειδικά αθλήµατα στα οποία συµµετέχουν οι άνθρωποι καθώς και γιατί αθλούνται οι 
άνθρωποι, εάν επιθυµούν να αθλούνται και αν υπάρχουν εµπόδια στο να αθλούνται περισσότερο. 
Επιπλέον, τα επιµέρους τµήµατα παρέχουν πληροφορίες για την παρακολούθηση µέσων µαζικής 
ενηµέρωσης και τη χρησιµοποίηση δικτύων επικοινωνίας, και το κοινωνικό κεφάλαιο, τους δείκτες 
υγείας, περιλαµβανοµένης της παχυσαρκίας και της ενασχόλησης στον ευρύτερο πολιτιστικό τοµέα. 

 

 

Κατευθυντήριες γραµµές δράσης 

• Κατευθυντήρια γραµµή 38 - Η υλοποίηση δράσεων πολιτικής για την προώθηση της σωµατικής 
άσκησης πρέπει να παρακολουθείται τακτικά, βάσει προκαθορισµένων δεικτών που επιτρέπουν 
την αξιολόγηση και επανεξέταση. 



 38

5. ΕΥΑΙΣΘΗΤΟΠΟΙΗΣΗ ΤΟΥ ΚΟΙΝΟΥ ΚΑΙ ∆ΙΑ∆ΟΣΗ ΓΝΩΣΕΩΝ 

5.1. Εκστρατείες ενηµέρωσης των πολιτών 

Η επιτυχής υλοποίηση των κατευθυντήριων γραµµών για τη σωµατική άσκηση εξαρτάται σε 
µεγάλο βαθµό από τις αλλαγές των αντιλήψεων της κοινής γνώµης και τις αλλαγές στην ατοµική 
συµπεριφορά. Οι εκστρατείες ενηµέρωσης του κοινού αποτελούν, συνεπώς, σηµαντικό εργαλείο 
για την υλοποίηση των κατευθυντήριων γραµµών για τη σωµατική άσκηση. 

Κατά το σχεδιασµό µιας εκστρατείας ενηµέρωσης του κοινού, θα ήταν ενδεχοµένως χρήσιµο να 
εξεταστεί τί έχει γίνει σε παρόµοιες εκστρατείες σε άλλες χώρες και πώς έχουν αξιολογηθεί αυτές 
οι ενηµερωτικές εκστρατείες. Εξωτερικοί παράγοντες (χρονικό πλαίσιο, προϋπολογισµός) πρέπει 
να αντιµετωπίζονται το συντοµότερο δυνατό κατά το σχεδιασµό µιας ενηµερωτικής εκστρατείας. 
Πρέπει να ορίζονται οι εταίροι που θα συνεργαστούν (επιστήµονες, ιδρύµατα, εκπρόσωποι, 
πρακτορεία τύπου και επικοινωνίας, διαφηµιστικές εταιρείες) και ενδέχεται να είναι χρήσιµη µία 
οµάδα αναφοράς (ΜΚΟ, συνδικαλιστικές οργανώσεις, εθνικοί και διεθνείς πραγµατογνώµονες, 
περιλαµβανοµένων πραγµατογνωµόνων από τα µέσα µαζικής επικοινωνίας), ιδίως για το 
δοκιµαστικό έλεγχο ιδεών και µηνυµάτων. 

Πρέπει να επιτυγχάνεται η συµµετοχή της κοινότητας («µάρκετινγκ στη βάση»). Σε αυτό το 
πλαίσιο, σηµαντικά βήµατα είναι ενδεχοµένως η χρήση του διαδικτύου για την αύξηση της 
ευαισθητοποίησης, την αποστολή υλικού στο προσωπικό των τοπικών φορέων της υγείας και στα 
σχολεία, η έκδοση τοπικών δελτίων τύπου, η αίτηση σε πραγµατογνώµονες της τοπικής κοινότητας 
να γράφουν σχετικά άρθρα και η συµµετοχή διάσηµων προσωπικοτήτων της περιοχής. 

Οι επαγγελµατίες των µέσων µαζικής επικοινωνίας αποτελούν βασικό παράγοντα αλλαγής των 
συλλογικών και ατοµικών τάσεων. Λόγω της αυξανόµενης βαρύτητας των µέσων µαζικής 
επικοινωνίας, στη διαµόρφωση του τρόπου ζωής, είναι σηµαντικό οι επαγγελµατίες που 
δραστηριοποιούνται σε αυτόν τον κλάδο να γνωρίζουν τα ζητήµατα της σωµατικής άσκησης σε 
σχέση µε την υγεία και την επίπτωση στο περιβάλλον και τις δυνατότητες που έχουν τα µέσα 
µαζικής επικοινωνίας να επηρεάζουν τη συµπεριφορά των ανθρώπων. 

Κατευθυντήριες γραµµές δράσης 

• Κατευθυντήρια γραµµή 39 - Για να έχουν αντίκτυπο, οι εκστρατείες ενηµέρωσης του κοινού 
πρέπει να συνδυάζονται µε άλλες µορφές παρέµβασης στο πλαίσιο µιας συνεπούς στρατηγικής. 

5.2. ∆ίκτυο ΗΕΡΑ της ΕΕ 

Όπως αναφέρεται στη Λευκή Βίβλο της Ευρωπαϊκής Επιτροπής του 2007 για τον αθλητισµό, 
υπάρχει µεγάλη δυνατότητα βελτίωσης της δηµόσιας υγείας µέσω της σωµατικής άσκησης. Η 
δεύτερη δράση που προτείνεται στο σχέδιο δράσης "Pierre de Coubertin" που συνοδεύει τη Λευκή 
Βίβλο είναι ότι «η Επιτροπή θα υποστηρίξει ένα κοινοτικό δίκτυο σωµατικής άσκησης για τη 
βελτίωση της υγείας (ΗΕΡΑ)».  

Ένα δίκτυο ΕU HEPA πρέπει να ενισχύει και να στηρίζει τις προσπάθειες και τις δράσεις µε σκοπό 
να αυξηθούν τα επίπεδα σωµατικής άσκησης και να βελτιωθούν οι συνθήκες που ευνοούν ένα 
υγιεινό τρόπο ζωής σε όλη την Ευρώπη. Πρέπει επίσης να παρέχει έναν ευρωπαϊκό µηχανισµό 
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κοινής εφαρµογής πολιτικών, στρατηγικών και προγραµµάτων ανάπτυξης και εφαρµογής βάσει 
στοιχείων. 

Από το 1996 έως το 2001, το πρώτο Ευρωπαϊκό ∆ίκτυο για την Προώθηση της Σωµατικής 
Άσκησης για τη Βελτίωση της Υγείας είχε τη µορφή προγράµµατος χρηµατοδοτούµενου από την 
Ευρωπαϊκή Ένωση και τη περίοδο εκείνη είχε καθοριστική σηµασία, διότι διευκόλυνε την 
ανταλλαγή και την παροχή στήριξης για την ανάπτυξη ολοκληρωµένων εθνικών προσεγγίσεων. 
Επειδή δεν υπήρχε παρόµοιος µηχανισµός µετά το 2001, το Μάιο του 2005, ιδρύθηκε στη ∆ανία το 
HEPA Europe, το Ευρωπαϊκό ∆ίκτυο για την Προώθηση της Σωµατικής Άσκησης για τη Βελτίωση 
της Υγείας (HEPA Europe). Στην τρίτη ετήσια σύνοδο του δικτύου, το Μάιο του 2007, η HEPA 
Europe είχε 52 µέλη από 23 ευρωπαϊκές χώρες, στις οποίες περιλαµβάνονταν 16 κράτη µέλη της 
ΕΕ, και έναν παρατηρητή από χώρα εκτός Ευρώπης. Το δίκτυο συνεργάζεται στενά µε το 
περιφερειακό γραφείο Ευρώπης του ΠΟΥ. 

Στόχοι του HEPA Europe είναι: 1) να συµβάλει στην χάραξη και υλοποίηση πολιτικών και 
στρατηγικών του ΗΕΡΑ στην Ευρώπη· 2) να αναπτύξει, στηρίξει και να διαδώσει αποτελεσµατικές 
στρατηγικές, προγράµµατα, προσεγγίσεις και άλλα παραδείγµατα ορθής πρακτικής, και 3) να 
στηρίξει και να διευκολύνει την ανάπτυξη πολυτοµεακών προσεγγίσεων για την προβολή του 
ΗΕΡΑ. 

Το HEPA Europe βασίζεται σε µια πολυτοµεακή προσέγγιση προώθησης της σωµατικής άσκησης 
µε τη συµµετοχή εµπειρογνωµόνων από τους τοµείς της υγείας, του αθλητισµού, της παιδείας, του 
περιβάλλοντος, των µεταφορών, του πολεοδοµικού σχεδιασµού και άλλους τοµείς από όλη την 
Ευρώπη. Φιλοδοξεί να συµµετάσχει σε όλους τους τοµείς προβολείς του ΗΕΡΑ στην Ευρώπη. 

Το HEPA Europe συµβάλλει στην ανάπτυξη µιας βάσης αποδεικτικών δεδοµένων σχετικά µε την 
αποτελεσµατικότητα των προσεγγίσεων για την προώθηση της σωµατικής άσκησης και για να 
υπάρχει εύκολη πρόσβαση σε αυτά τα δεδοµένα. Στοχεύει σε ειδικές οµάδες πληθυσµού που έχουν 
τη µεγαλύτερη ανάγκη να αυξήσουν τα επίπεδα σωµατικής άσκησής τους για λόγους υγείας 
(ανάλογα µε την ηλικία, την περιοχή, την κοινωνικοοικονοµική κατάσταση), και στον εντοπισµό 
των συνθηκών που θα βοηθήσουν τη σωµατική δραστηριότητα (µε δράσεις από διαφορετικούς 
τοµείς όπως ο αθλητισµός, η υγεία, ο πολεοδοµικός σχεδιασµός ή οι µεταφορές). Το HEPA Europe 
στηρίζει επίσης την ανάπτυξη καλύτερων µέσων µέτρησης και παρακολούθησης της σωµατικής 
άσκησης σε επίπεδο πληθυσµού. Υλοποιούνται επίσης δραστηριότητες για την αξιολόγηση του 
συνολικού ισοζυγίου ανάµεσα στα οφέλη και τους ενδεχόµενους αυξηµένους κινδύνους από την 
αύξηση των επιπέδων σωµατικής άσκησης του πληθυσµού (περιλαµβάνουν και τη διενέργεια 
αναλύσεων κόστους - ωφέλειας). 

∆εδοµένης της µέχρι τώρα χρήσιµης συµβολής του HEPA Europe Network, το δίκτυο EU ΗΕΡΑ 
Network δεν θα πρέπει να υποκαταστήσει το υφιστάµενο δίκτυο, αλλά µάλλον να αναζητήσει 
τρόπους ανάπτυξης κοινών δραστηριοτήτων. Οι ανταλλαγές πληροφοριών και ορθών πρακτικών 
που υλοποιούνται ήδη στο HEPA Europe Network πρέπει να χρησιµεύσουν ως υπόδειγµα για 
άµιλλα. Το περιφερειακό γραφείο Ευρώπης του ΠΟΥ (Ευρωπαϊκό Κέντρο για το Περιβάλλον και 
την Υγεία, ECEH) πρέπει να κληθεί να συνεχίσει να διαδραµατίζει βασικό ρόλο ως προς αυτό. Η 
Ευρωπαϊκή Επιτροπή πρέπει να βρει τρόπο να στηρίξει το HEPA Europe για τις δραστηριότητες 
και τα σχέδιά του στην ΕΕ. Οι επιχορηγήσεις επενδυτικών σχεδίων πρέπει να παρέχονται βάσει 
ειδικών αιτήσεων µετά από κλειστή διαδικασία υποβολής προτάσεων. 

Με τον τρόπο αυτό, το δίκτυο θα έχει τη δυνατότητα να διαδραµατίζει σηµαντικό ρόλο στη 
διάδοση και προβολή της υλοποίησης αυτών των κατευθυντήριων γραµµών της ΕΕ για τη 
σωµατική άσκηση σε όλη την Ευρωπαϊκή Ένωση 
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Παραδείγµατα ορθής πρακτικής 
Το HEPA Europe Network πραγµατοποιεί ετήσιες συνόδους µε ελεύθερη πρόσβαση για όλες τις 
οργανώσεις ή τα άτοµα που ενδιαφέρονται για την προώθηση της σωµατικής άσκησης που βελτιώνει 
την υγεία σε µια ευρωπαϊκή προοπτική. Τα µέλη του δικτύου και οι ενδιαφερόµενοι ενηµερώνονται 
τακτικά για τις τρέχουσες δραστηριότητες και εκδηλώσεις µέσω της ιστοσελίδας του HEPA Europe. 
Ενηµερωτικά φυλλάδια που προωθούν τη σωµατική άσκηση και την υγεία µε βασικά γεγονότα και 
στοιχεία για τους αρµόδιους που λαµβάνουν αποφάσεις διαδίδονται µέσω του δικτύου. 
Επικαιροποιείται σε τακτά διαστήµατα κατάλογος των υφισταµένων προσεγγίσεων, εγγράφων 
πολιτικής και των στόχων σε σχέση µε την προώθηση της σωµατικής άσκησης σε διάφορες 
ευρωπαϊκές χώρες. Το δίκτυο συµµετείχε στη συλλογή περιπτωσιολογικών µελετών συνεργασίας 
µεταξύ των φορέων προώθησης της σωµατικής άσκησης και του τοµέα των µεταφορών, παρέχοντας 
µια επισκόπηση εµπειριών σε ευρωπαϊκή κλίµακα. Ένα από τα υλοποιούµενα σχέδια είναι η 
επανεξέταση της µεθοδολογίας ανάλυσης κόστους - ωφέλειας (ΑΚΩ) σε σχέση µε το περπάτηµα και 
την ποδηλασία, σε συνδυασµό µε ένα εργαλείο διενέργειας παρόµοιων αναλύσεων. 

Κατευθυντήριες γραµµές δράσης 

• Κατευθυντήρια γραµµή 40 - Η διάδοση και εφαρµογή αυτών των κατευθυντήριων γραµµών της 
ΕΕ για τη σωµατική άσκηση σε επίπεδο Ευρωπαϊκής Ένωσης πρέπει να στηρίζεται µέσω ενός 
EU HEPA Network µε βάση το υφιστάµενο Ευρωπαϊκό ∆ίκτυο για την Προώθηση της 
Σωµατικής Άσκησης που Βελτιώνει την Υγεία (HEPA Europe). 

• Κατευθυντήρια γραµµή 41 - Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή καλείται να αναζητήσει τον καλύτερο 
δυνατό τρόπο χρηµατοδοτικής ενίσχυσης ενός δικτύου, του EU HEPA Network, για το σκοπό 
αυτό και τους τρόπους συµµετοχής του δικτύου στην εφαρµογή και αξιολόγηση σχεδίων που 
συνδέονται µε το ΗΕΡΑ και διάδοσης των αποτελεσµάτων. 
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Οι παρούσες κατευθυντήριες γραµµές για τη σωµατική άσκηση συντάχθηκαν από οµάδα 
εµπειρογνωµόνων η οποία αποτελείται από τους ακόλουθους εµπειρογνώµονες: 

(1)  Lars Bo Andersen, School of Sport Sciences, Νορβηγία  
(2)  Sigmund Anderssen, School of Sport Sciences, Νορβηγία 
(3)  Norbert Bachl, Vienna University, Αυστρία 
(4)  Winfried Banzer, Johann Wolfgang Goethe Universität, Frankfurt, Γερµανία 
(5)  Søren Brage, MRC Epidemiology Unit, Cambridge, Ηνωµένο Βασίλειο  
(6)  Wolf-Dietrich Brettschneider, University of Paderborn, Γερµανία 
(7)  Ulf Ekelund, MRC Epidemiology Unit, Cambridge, Ηνωµένο Βασίλειο  
(8)  Mikael Fogelholm, UKK Institute, Φινλανδία 
(9)  Karsten Froberg, University of Southern Denmark, ∆ανία  
(10)  Nieves Palacios Gil-Antuñano, High Sports Council, Ισπανία  
(11)  Viesturs Larins, Academy of Sport Education, Λετονία, Εσθονία και Λιθουανία  
(12)  Roland Naul, University of Essen, Γερµανία 
(13)  Jean-Michel Oppert, Pierre et Marie Curie University, Γαλλία  
(14)  Angie Page, University of Bristol, Ηνωµένο Βασίλειο  
(15) Carlo Reggiani, Padova University, Ιταλία  
(16)  Chris Riddoch, Bath University, Ηνωµένο Βασίλειο  
(17)  Alfred Rütten, Friedrich-Alexander-University, Γερµανία   
(18)  Bengt Saltin, University of Copenhagen, ∆ανία  
(19)  Luís Bettencourt Sardinha, Lisbon Technical University, Πορτογαλία  
(20)  Jaakko Tuomilehto, Helsinki University, Φινλανδία 
(21)  Willem Van Mechelen, Department of Public and Occupational Health/EMGO Institute, VU 

University Medical Center, Amsterdam, Κάτω Χώρες 
(22)  Henriett Vass, Sports Directorate, Ουγγαρία 

Την προεδρία της οµάδας εµπειρογνωµόνων ασκούσε η Μονάδα Αθλητισµού της Γενικής 
∆ιεύθυνσης Εκπαίδευσης και Πολιτισµού της Ευρωπαϊκής Επιτροπής, η οποία ασκούσε επίσης και 
καθήκοντα γραµµατείας. Η οµάδα εργασίας της ΕΕ «Αθλητισµός και Υγεία» διόρισε τα µέλη της 
οµάδας εµπειρογνωµόνων και επέβλεπε τη διαδικασία σύνταξης. 

Οι δαπάνες λειτουργίας της οµάδας εµπειρογνωµόνων καλύφθηκαν από την Ευρωπαϊκή Επιτροπή. 
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