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1. SISSEJUHATUS

1.1. Fuusilise tegevuse kasulikkus

Tavaliselt méératletakse fiiiisilist tegevust kui ,lihaste kokkutombumisega seotud mis
tahes kehalist liikumist, mis vorreldes puhkeolekuga suurendab energiakulu”. See lai
madratlus holmab koiki fiitisilise tegevuse liike, s.t fliisilist tegevust vabal ajal (enamik
spordialasid ja tantsimine), kutsetooga seotud fiitisilist tegevust, fliiisilist tegevust kodus
voi selle imbruses ning reisimisega seotud fiitisilist tegevust. Lisaks isiklikele teguritele
mojutavad fiitisilist aktiivsust fiilisilised (nt hoonestatud keskkond, maakasutus),
sotsiaalsed ja majanduslikud tegurid.

Fiitisiline tegevus, tervis ja elukvaliteet on iiksteisega tihedalt seotud. Inimese keha on
litkumiseks loodud ning vajab seega optimaalseks toimimiseks ja haiguste ennetamiseks
regulaarset flilisilist koormust. On tdestatud, et vidheliitkuv eluviis on riskitegur, mis
suurendab voOimalust haigestuda mitmetesse kroonilistesse haigustesse, sealhulgas
siidame-veresoonkonna haigustesse, mis on peamiseks surma pdhjuseks lddneriikides.
Lisaks sellele lisanduvad aktiivse eluviisiga muud sotsiaalsed ja psiihholoogilised eelised
ning fiilisilise tegevuse ja oodatava eluea vahel on otsene seos, mis viitab sellele, et
fuitisiliselt aktiivsed inimesed elavad tavaliselt kauem kui mitteaktiivsed. Viahelitkuvad
inimesed, kes on hakanud rohkem liikuma, iitlevad, et tunnevad end paremini nii
futisiliselt kui ka vaimselt ning et nende elukvaliteet on paranenud.

Regulaarse fiitisilise tegevuse tulemusel toimuvad inimese kehas morfoloogilised ja
funktsionaalsed muutused, mis hoiavad dra voi lilkkavad edasi teatud haiguste tekkimise
ning parandavad meie suutlikkust teha fiilisilisi pingutusi. On piisavalt tdendeid, mis
nditavad, et fiilisiliselt aktiivne elu mojutab positiivselt inimeste tervist, sealhulgas:

» viheneb risk haigestuda siidame-veresoonkonna haigustesse;

» valditakse ja/voi liikatakse edasi arteriaalsesse korgvererdhutdppe haigestumist ning
inimestel, kellel on korge vererohk, paraneb arteriaalne vererdohk;

* sdilib hea kardiopulmonaalne seisund,

 sdilivad metaboolsed funktsioonid ja II tiilipi diabeeti esineb vdhem,;

* suureneb rasvade poletamine, mis aitab hoida kehakaalu kontrolli all ja vdhendab

rasvumise ohtu;

» viheneb oht haigestuda niiteks rinna-, eesnddrme- ja kdirsoolevihki;

* paraneb luude mineraliseerumine noores eas, mis aitab vanemas eas véltida
osteoporoosi ja luumurde;

* paraneb seedimine ja soolte to0;

* sdilib ja paraneb lihasjoud ja -vastupidavus, mille tulemusel paraneb funktsionaalne
suutlikkus tulla toime igapédevase tegevusega;

 sdilivad motoorsed funktsioonid, sealhulgas joud ja tasakaal;

 sidilivad kognitiivsed funktsioonid ning viheneb depressiooni ja dementsuse risk;

 stressi tase viheneb ja sellega seoses paraneb une kvaliteet;

* paraneb minapilt ja enesehinnang, mis tekitab entusiasmi ja optimismi;

* viheneb t66lt puudumine (haiguslehe votmine);

 vanuritel viheneb kukkumisoht ning hoitakse édra voi liikatakse edasi vananemisega
seotud krooniliste haiguste ilmnemine.



Lapsed ja noored tegelevad viga mitmekesise fiiiisilise tegevusega, méngides erinevaid
ménge vOi tehes sporti. Ometi on nende igapdevaharjumused uute vabaaja veetmise
voimaluste tottu (TV, Internet, videomingud) muutunud ja need muutused langevad
kokku laste suurenenud {ilekaalulisuse ja rasvumisega. Sellega seoses on hakatud
viimastel aastatel muret tundma selle iile, kas laste ja noorte fiilisiline aktiivsus on
asendunud véhest litkumist ndudvate tegevustega.

Taiskasvanuks saades kipuvad vihenema meie voimalused olla fiiiisiliselt aktiivsed. On
taheldatud, et selleks, et teha igapdevaseid koduseid toiminguid, jouda iihest kohast teise
(auto, buss) ning isegi et jouda vabaajategevusteni (sealhulgas nendeni, mis seisnevad
fiiisilises tegevuses) on viimase aja suurte leiutiste tdttu vdhenenud vajadus fiitisilise
pingutuse jirele. Olemasolevate andmete pdhjal on 40-60% ELi elanikest vdheaktiivse
eluviisiga.

Seepirast on oluline, et litkmesriigid koostaksid fiiiisiliste tegevuste toetamiseks riiklikud
kavad, mis aitaksid muuta ebatervislikke harjumusi ja tdsta inimeste teadlikkust fiiiisilise
tegevuse kasulikkusest tervisele. Neis kavades vOetaks arvesse iga riigi konkreetset
keskkonda, tavasid ja kultuurilist omapéra.

On tdendeid selle kohta, et kdik, kes suurendavad oma fiiiisilist aktiivsust, olgu kas voi
parast pikka védhese kehalise tegevuse perioodi, saavutavad positiivse moju tervisele
vanusest sOltumata. Alustamiseks ei ole kunagi hilja.

Muutused saavad vdimalikuks tdnu uuendustele nii poliitikas kui ka praktikas, kuid
eelkdige valdkonnaiilese koostéo ja selle kaudu, kui oma piadevusvaldkondades
tunnustatud ja hinnatud erinevad osalejad votavad endale uued rollid. Suurejoonelisi
lahendusi ja koikehdlmavaid strateegiaid ei saa ega tohigi vélja pakkuda. Meie
tthiskonnad muutuvad litkumissdbralikumaks pigem tinu suurele hulgale viikestele
muutustele poliitikas ja praktikas.

1.2. Suuniste lisavaartus

Paljud ELi litkmesriigid on vilja to6tanud oma fiilisilise tegevuse suunised, mis aitavad
avalik-0iguslikel ja eradiguslikel asutustel teha fiiiisilise tegevuse soodustamise nimel
koostodd.! Sageli aitavad need fiiiisilise tegevuse suunised suunata riigi raha
projektidesse, mis julgustavad inimesi rohkem liikuma. Fiitisilise tegevuse suunised on

Naiteks: Prantsusmaa: Ministére de la Santé et de la Solidarité (2005): Programme Nutrition Santé:

Activité physique et santé. Arguments scientifiques, pistes pratiques. — Saksamaa: Bundesministerium
fiir Erndhrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz, Bundesministerium fiir Gesundheit: Gesunde
Erndhrung und Bewegung — Schliissel fiir mehr Lebensqualitit. 04.05.2007. — Luksemburg: Ministere
de la Santé (2006): Vers un plan national: Alimentation Saine et Activit¢ Physique. — Sloveenia:
Ministrstvo za Zdravje (2007): Nacionalni program spodbujanja telesne dejavnosti za krepitev zdravja
od 2007 do 2012. Povzeto po Strategiji Vlade Republike Slovenije na podrocju telesne (gibalne)
dejavnosti za krepitev zdravja od 2007 do 2012. — Uhendkuningriik: H.M. Government (2008):
Healthy Weight, Healthy Lives: A Cross-Government Strategy for England. — United Kingdom: Office
of the Deputy Prime Minister; Local Government Association; Department of Culture, Media and
Sport; Sport England (2004): Sport and Physical Activity in 2™ Generation Public Service
Agreements: Guidance Notes. DCMS, Sport England (2008): Shaping Places through Sport and
Health. — Soome: Government Resolution on the Development of Guidelines for Health-Enhancing

Physical Activity and Nutrition (2008).
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erinevates vormides olemas nii USAs kui ka Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO)
kontekstis.

ELi spordi ja tervishoiu to6riihm, mille t66s voivad osaleda koik litkmesriigid, sai Soome
eesistujariigiks olemise ajal novembris 2006 toimunud litkmesriikide spordiministrite
kohtumisel mandaadi toGtada vélja fliisilise tegevuse suunised. Peamine eesméirk oli
koostada suunised, mis paneksid paika fiiiisilist aktiivsust edendavate tegevuspohimotete
prioriteedid. Selleks moodustas to6riihm 22-st tuntud eksperdist koosneva eksperdiriihma,
mille {ilesanne oligi need suunised vilja todtada. Spordiministrid, kes kohtusid EU
asutamislepingust tuleneva korra puudumisel mitteametlikult, tegutsesid Euroopa Liidu
Noukogu (eelkdige tervishoiu eest vastutava ndukogu koosseisu) véljendatud murest
lahtudes. Aastatel 2002—2006 anti vilja viis ndukogu resolutsiooni, mis kutsusid vdtma
ELi tasandil rasvumisega voitlemiseks meetmeid mitte liksnes seoses toitumise, vaid ka
fiiiisilise aktiivsusega.”

Selleks, et tagada igapdevaelus fliiisilist aktiivsust propageerivate tegevussuuniste
integreeritus, peavad asjaomased avalik-diguslikud ja erasektori osalejad tegema tihedat
ja jarjepidevat koostodd sporti, tervishoidu, haridust, transporti, linnaplaneerimist,
tookeskkonda, vaba aega jms kisitlevate tegevuspohimotete viljatéotamiseks. Kui
fitisilist tegevust edendavad tegevussuunised on edukalt integreeritud, on kodanikel
lihtne langetada otsus tervisliku eluviisi kasuks.

Kéesolevad suunised on suunatud peamiselt litkmesriikide poliitikakujundajatele, et anda
neile eeskuju, kuidas tuleks kehalisele aktiivsusele suunatud riiklikke fiilisilise tegevuse
suuniseid koostada ja vastu votta. Dokumendi eesmirk ei ole anda pohjalikku
akadeemilist iilevaadet ega uuesti méidratleda WHO soovitusi ja eesmérke. ELi
lisavédrtus luuakse keskendumisega fiiiisilist tegevust késitlevate olemasolevate WHO
soovituste rakendamisele ning sellega, et ollakse tegevusele orienteeritud ja
keskendutakse ainult fiiiisilisele tegevusele (mitte toitumisele ja teistele seonduvatele
teemadele). Kiesolev dokument on modeldud laiale kasutajaskonnale, kelle
tegevusvaldkonnaks on fiilisiline tegevus. Seepidrast on joonealuseid maérkusi, viiteid ja
spetsiaalset terminoloogiat kasutatud vdimalikult véhe.

1.3. Olemasolevad flutsilise tegevuse suunised ja soovitused

Maailma  Terviseorganisatsioonil =~ on  rasvumise  pidurdamist  késitlevate
tegevuspohimdtete tingimuste médratlemisel olnud oluline roll’. WHO on vdtnud vastu
hulgaliselt dokumente, milles miiratletakse fiiiisilise tegevuse ja toitumisega seotud
iiksikisiku ja kollektiivsed eesmirgid®. Mdned WHO soovitused on suunatud kogu
maailma elanikkonnale,

2 KOM(2007) 279, 30.5.2007: Valge raamat. Toitumise, llekaalulisuse ja rasvumisega seotud
tervisekilisimustega tegelemise Euroopa strateegia. http://eur-

lex.europa.eu/LexUriServ/site/en/com/2007/com2007_0279en01.pdf, 1k 2.

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

4 Maailma Terviseorganisatsioon (Genf, 2004): Tervisliku toitumise, kehalise aktiivsuse ja tervishoiu
tileilmne strateegia. Maailma Terviseorganisatsioon (WHO Euroopa Regionaalbiiroo, Kopenhaagen
(2006): Sammud hea terviseni. Fiiiisilise tegevuse propageerimise Euroopa raamistik. WHO Euroopa
ministrite konverents rasvumisvastase voitluse kohta (Istanbul, 2006): Euroopa rasvumisvastase
voitluse harta. Maailma Terviseorganisatsioon (Genf, 2007): Juhis elanikkonnapdhiste ldhenemiste
kohta fiitisilise aktiivsuse suurendamiseks. WHO tervisliku toitumise, kehalise aktiivsuse ja tervishoiu

iilemaailmse strateegia rakendamine.
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samas kui teised on moeldud konkreetsetele vanuserihmadele. WHO suunisdokumendid
pohinevad viimastel teadusuuringutel ning keskenduvad fiiiisilisele tegevusele kui
elanikkonnast ldhtuvale esmasele ennetusele.

2002. aastal vottis WHO vastu soovituse, mille kohaselt peaks iga inimene tegelema iga
piev vihemalt 30 minutit fiiiisilise tegevusega’. Sporti kisitlevas valges raamatus
(komisjoni talituste toddokumendis) mairkis komisjon, et ,,monede uuringute pdhjal
tuleks soovitada veelgi suuremat fiilisilist aktiivsust. See niitab, et fiilisilist tegevust
edendavatest suunistest oleks ELis kasu. Need suunised vdiksid sisaldada mitmesuguseid
soovitusi erinevatele vanuserilhmadele, nagu lastele ja noortele, tdiskasvanutele ja
vanuritele.” ®

Kéesolevad suunised tdiendavad valget raamatut spordi kohta, tehes ettepaneku votta
vastu konkreetsemad ja poliitikaga seotud ,,Suunised meetmete vOtmiseks”, mis on
esitatud asjaomaste jaotiste 10pus. Suunised on suunatud nii riikliku kui ka erasektori
poliitikakujundajatele koikidel tasanditel (Euroopa, siseriiklikul, piirkondlikul, kohalikul).
Suunised kinnitavad WHO kindlaksméaratud ldhenemist, kuid madratlevad samas
eesmérkide elluviimiseks vajalikud sammud.

Suunised tdiendavad ka {iht teist komisjoni vastu vdetud strateegilist dokumenti. Valges
raamatus toitumise, ililekaalulisuse ja rasvumisega seotud tervisekiisimustega tegelemise
Euroopa strateegia kohta, mis voeti vastu 30. mail 2007, leiab komisjon ,,et litkmesriigid
ja EL peavad votma ennetavaid meetmeid, et anda tagasikédik viimastel aastakiimnetel
tdheldatud kehalise tegevuse vdhenemisele, mis on tingitud arvukatest asjaoludest.”
Valges raamatus ei piirduta rasvumise teema kisitlemisel toitumisalaste aspektidega,
vaid soovitatakse tungivalt votta meetmeid fiilisilise aktiivsuse suurendamiseks, millega
saaks parandada praegust olukorda, kus inimeste fiilisiline aktiivsus on liiga viike.
Komisjon rohutab ka, et organisatsiooniliste ja struktuursete teguritega, mis mojutavad
inimeste vOimalusi olla flisiliselt aktiivne, tuleb tegeleda asjaomase poliitika
kooskolastamise kaudu.

T66hdive, sotsiaalpoliitika, tervise- ja tarbijakaitsekiisimuste ndukogu’ tehtud jareldustes
valge raamatu kohta, mis késitleb toitumise, lilekaalulisuse ja rasvumisega seotud
tervisekiisimusi ning sama valget raamatut kisitlevas Euroopa Parlamendi aruandes®
rohutavad mdlemad institutsioonid fliiisilise tegevuse tdhtsust voitluses rasvumise ja
sellega kaasnevate haigustega.

Nimetatud valge raamat toetab selliseid meetmeid nagu kohalikul ja piirkondlikul
tasandil vilja tootatud uute sekkumis- ja koordineerimismudelite kogumine ja levitamine,
tehes seda muu hulgas ELi toitumise ja kehalise tegevusega seotud kiisimuste
lahendamise korgetasemelise toorithma kaudu. Niide sellise teabevahetuse ja iiksteiselt
Oppimise kohta

Vt: ,,Miks tervise nimel liitkuda” (,,Why Move for Health”), http://www.who.int/moveforhealth/en/
SEK(2007) 935, 11.7.2007: Komisjoni talituste td6dokument - Moju hindamise kommenteeritud

kokkuvdote -  Lisatud  valgele raamatule spordi kohta (KOM  (2007)  391).
http://ec.europa.eu/sport/whitepaper/dts935_en.pdf

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

8 http://www.europarl.europa.eu/news/expert/infopress_page/066-38015-266-09-39-911-

200809241PR38014-22-09-2008-2008-false/default en.htm
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on t60, mida tehakse tervisliku toitumise, kehalise aktiivsuse ja tervishoiu Euroopa
tegevusprogrammi  raames, kaasates Euroopa teadusuuringute, t0Ostuse ja
kodanikuiihiskonna esindajaid. Kéesolevates suunistes esitatud ettepanekuid saab tdnu
valdkondadevahelisusele arendada ja hinnata erinevatel tasanditel sarnastes raamistikes.

WHO soovitab tervetel tdiskasvanutel vanuses 18-65 tegeleda keskmiselt intensiivse
fiitisilise tegevusega vdhemalt 30 minutit pédevas viis korda nddalas vdi intensiivse
fiilisilise tegevusega vdhemalt 20 minutit pidevas kolm korda nédalas. Fiitisilisest
tegevusest on kasu, kui sellega tegeletakse vdhemalt 10 minutit korraga ning
kombineeritakse keskmiselt intensiivset fiiiisilist tegevust intensiivsega’. Lihaste
tugevust ja vastupidavust parandavate tegevustega tuleks tegeleda 2—3 korda nédalas.

Ule 65-aastaste puhul on eesmirgid pdhimdtteliselt samad mis nooremate tdiskasvanute
puhulgi. Lisaks sellele on nimetatud vanuseriihma puhul eriti olulised joutreening ja
tasakaaluharjutused, mille eesmérk on &ra hoida kukkumisi.

Neid soovitusi tuleks jirgida lisaks igapdevastele tavategevustele, mis on tavaliselt
viikese intensiivsusega vOi kestavad alla 10 minuti. Olemasolevad andmed doosi ja
toime suhte kohta niditavad, et kdige vihem liikuva eluviisiga inimeste tervisele tuleb
kasuks juba see, kui hakatakse tegelema viikese voi keskmise intensiivsusega fiiiisilise
tegevusega, eelkdige juhul, kui miinimumlévi ehk keskmise intensiivsusega fiiiisilise
tegevuse tase vihemalt 30 minutit pdevas viis korda nddalas pole (veel) saavutatud.

Koikide sihtrithmade puhul annab tiiendavat kasu koormuse suurendamine'.

Kooliealised noored peaksid tegelema iga pédev vihemalt 60 minutit keskmiselt
intensiivse vOi intensiivse fliiisilise tegevusega, mis sobib arengutasemega, on meeldiv ja
hdlmab erinevaid tegevusi. Soovitusliku aja voib tiis saada ka siis, kui tegeleda fiiiisilise
tegevusega vdhemalt 10 minutit korraga. Nooremates vanuserilhmades tuleks panna
rohku motoorsete oskuste arendamisele. Vanuserithmade kaupa tuleks tdhelepanu pdorata
konkreetset liiki tegevustele: aeroobika, tugevus-, tasakaalu- ja painduvusharjutused,
harjutused raskustega ning motoorikat arendavad harjutused.

Taiskasvanute puhul (noortest keskeani) vastab kerge kond (jalutamine) 3500 sammule 30 minutis,

kusjuures vanemate inimeste puhul saavutatakse samasugune mdju 2500 sammuga 30 minutis.
Keskmise intensiivsusega kond tdhendab tdiskasvanueas 4000 sammu ja vanas eas 3500 sammu ning

intensiivne kdnd (vastumége, trepist iiles vdi jooksmine) vastavalt 4500 ja 4000 sammu.

10 USA tervishoiu- ja sotsiaalteenuste ministeeriumi haldusalas tegutsevate USA haiguste ennetamise ja
torje keskuste (CDC) ja Ameerika Spordimeditsiini Kolledzi médaratluse kohaselt jagatakse fiiiisiline
tegevus keskmiselt intensiivseks tegevuseks (keha poletab 3,5—7 kcal/min) ja intensiivseks tegevuseks
(keha pdletab iile 7 kcal/min). Keskmiselt intensiivseks tegevuseks loetakse ,,keskmist vi kiiret kondi
horisontaalsel pinnal kiirusel 3—4,5 miili tunnis siseruumis voi viljas, niiteks kondimine kooli, t&6le
vOi poodi; kdndimine vaba aja veetmise vormina; koeraga jalutamine; jalutamine td&pausi ajal;
kondimine trepist alla voi allamége; kiirkond alla 5 miili tunnis; kdnd karkudega; matkamine;
rahulikus tempos rulluisutamine”. Intensiivseks tegevuseks loetakse ,kiirkondi (5 miili tunnis voi
kiiremini); sorki v&i jooksmist; ise ratastooliga edasiliikumist; kiires tempos iilesmége kdndimist voi
ronimist; seljakotiga matkamist; mégironimist, kaljuronimist, koiellaskumist; kiires tempos

rulluisutamist”. Vt CDC: General Physical Activities Defined by Level of Intensity (kuupdevata).
http://www.cdc.gov/ncedphp/dnpa/physical/pdf/PA_Intensity table 2 1.pdf
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WHO fiiiisilist tegevust edendavates suunistes esitatud eesmérkide saavutamiseks peab
riiklike fiitisilise tegevuse soovituste véljatdotamine kdima kasikédes tegevuspohimdtete
ja sekkumiste kavandamise ja hindamisega. Valges raamatus toitumise, iilekaalulisuse ja
rasvumisega seotud tervisekiisimustega tegelemise Euroopa strateegia kohta teeb
komisjon ettepaneku, et ,,spordiorganisatsioonid voiksid todtada koos iihiskondlike
terviserihmadega, et luua kehalist tegevust propageerivaid reklaami- ja
turustuskampaaniaid iile kogu Euroopa, eelkdige sellistes sihtrithmades nagu noored ja
madala sotsiaal-majandusliku staatusega rithmad.”

WHO Euroopa Regionaalbiiroo kogus hiljuti kokku WHO Euroopa piirkonna
litkkmesriikides kasutusel olevad fiiiisilise tegevuse soovitused. Allikatena kasutati
rahvusvahelist fiiiisilist tegevust edendavate dokumentide loetelu'' koos 25 riigi (millest
19 olid ELi liikmesriigid) vastustega teabenduetele ning Internetist saadud teavet. Teavet
saadi 21 riigi kohta, millest 14 olid ELi liikmesriigid. Koikides dokumentides
soovitatakse tdiskasvanutel tegeleda ,keskmiselt intensiivse fiilisilise tegevusega

vihemalt 30 minutit péevas viis korda nidalas™'?,

Koik dokumendid ei sisaldanud konkreetseid soovitusi erinevatele vanuseriihmadele
(noored, tdisealised ja eakad). Enamikes dokumentides soovitatakse lastel ja noortel
tegeleda iga pdev vihemalt 60 minutit keskmiselt intensiivse fiiiisilise tegevusega, kuid
viahestel riikidel on soovitusi vanemaealistele.

Uldiselt kisitletakse enamike riikide soovitustes seda, kui palju ja mis liiki fiiiisilise
tegevusega tuleks tegeleda, et sellest tervisele kasu oleks. Lisaks sellele on monedel
ritkidel selgesdnalised soovitused teatud tervisenditajate parandamiseks (nt terved luud
voi slidamehaiguste riski vdhendamine). Lisaks sellele sisaldavad monede riikide
soovitused nduandeid konkreetsetele elanikkonnariihmadele, eelkdige seoses rasvumise ja
kaalu jilgimisega. Moned riigid soovitavad piirata ekraani ees veedetud/istuvat aega kahe
tunnini pdevas.

Kuigi riigid kasutavad iildiselt samu, WHO soovitustel pohinevaid soovitusi, erinevad
sonumi edastamise viisid liksteisest oluliselt. Mdned riiklikud dokumendid sisaldavad
elanikkonnale ja tervishoiutdotajatele suunatud praktilisi nduandeid, kuidas saavutada
vajalik fiitisilise aktiivsuse tase (nt kéi trepist, veeda perega aktiivselt aega viljas, tantsi).
Teistes dokumentides keskendutakse rohkem sellele, kuidas poliitikakujundajad peaksid
fiilisilist aktiivsust propageerivat sdnumit rakendama ja levitama. Uksikud riigid on
loonud spetsiaalsed kommunikatsioonivahendid, néditeks diagrammid, mis aitavad
illustreerida fiiiisilise tegevuse kohta tiiskasvanuile antud soovitusi.

HEPA Euroopa — Fiiisilist tegevust edendavate dokumentide rahvusvaheline loetelu — Kopenhaagen,
WHO Euroopa Regionaalbiiroo, 2006 (http://data.euro.who.int/Physical Activity)

12 WHO: Fiiiisilise tegevuse kasulikkus (viimati ajakohastatud 2008. aastal).
http://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_benefits/en/index.html
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Suunised meetmete votmiseks

e 1. suunis — Vastavalt Maailma Terviseorganisatsiooni suunisdokumentidele
soovitavad Euroopa Liit ja litkmesriigid lastel ja noortel tegeleda iga pdev vahemalt 60
minutit keskmiselt intensiivse fliiisilise tegevusega ning tdiskasvanutel, sealhulgas
vanemaealistel, vdhemalt 30 minutit keskmiselt intensiivse fiilisilise tegevusega
pédevas.

* 2. suunis — Kodik asjaomased osalejad peavad 1dhtuma Maailma Terviseorganisatsiooni
suunisdokumentidest, mis késitlevad rasvumist ja fiiiisilist tegevust, ning leidma
voimalused nende rakendamiseks.

2. VALDKONNAULENE LAHENEMINE

Fiitisilise aktiivsuse edendamisega tegelevad paljud maéarkimisvdirse eelarvega
riigiasutused. Pilistitatud eesmérkideni on vdimalik jouda tliksnes ministeeriumide ja
ametite vahelise ja kutsealaiilese koost6d kaudu, sealhulgas koikidel valitsustasanditel
(riiklikul, piirkondlikul, kohalikul), ning t66tades késikdes era- ja vabatahtliku sektoriga.

Elanikkonna fiilisilise aktiivsuse suurendamine langeb mitme olulise sektori
vastutusalasse, kusjuures avalikul sektoril on selles suur osa:

* sport;
e tervishoid;
e haridus;

* transport, keskkond, linnaplaneerimine ja avalik turvalisus;
e to0keskkond;
* teenused eakatele kodanikele.

Fiiisilise tegevuse riiklike suuniste tdhusaks rakendamiseks ei piisa iiksnes eesmérkide
plistitamisest.

Inimesi litkumisele Shutava poliitika véljatdotamise ja rakendamise suunised peaksid
pohinema jargmistel kvaliteedikriteeriumitel, mis on aidanud suurendada poliitika tdhusa
rakendamise potentsiaali:

1. Konkreetsete eesmirkide véljatddtamine ja teabe edastamine. Milliseid eesmérke
tapselt tuleks poliitikameetmetega saavutada? Kes on nende meetmete sihtrithmad
ja millises kontekstis neile 1dheneda?

2. Rakendamisprotsessi konkreetsete etappide kavandamine. Millised on poliitika
rakendamisprotsessi ajalised raamid? Millised on konkreetsed vahe-eesmérgid ja
valjundid?

3. Rakendamisega seotud vastutuse ja kohustuste selge miidratlemine. Kellel on

strateegiline juhtroll? Kas digusaktid toetavad neid poliitikameetmeid?

4. Asjakohaste ressursside eraldamine. Kellel on poliitikameetme rakendamiseks
vajalikud organisatsioonilised vahendid ja kvalifitseeritud personal vdi kes

suudab need vahendid luua?
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Kuidas tagada poliitikameetmete rakendamiseks vajalikud rahalised vahendid?
Kuidas on erinevad rahastamisallikad (riigi eelarve, piirkonna ja kohalikud
eelarved, eraettevotlus) iiksteisega seotud?

5. Toetava poliitilise keskkonna loomine. Millised poliitikavaldkonnad ja peamised
poliitilised osalejad toetavad iiht vai teist poliitikameedet? Milliseid poliitilisi liite
on vdimalik luua meetmete toetamiseks ja voOimalike poliitiliste tdkete
kdrvaldamiseks ?

6. Uldsuse toetuse suurendamine. Kuidas suurendada elanikkonna v&i konkreetse
sihtriithma huvi poliitikameetmete vastu? Kuidas kaasata massiteabevahendeid?

7. Rakendamisprotsessi jdrelevalve ja tulemuste hindamine. Milliste pdhinditajate
alusel saab hinnata rakendamise tohusust? Millised on soovitud tulemused ja
kuidas neid modta?

Koik meetmed tuleb sobitada konkreetsesse konteksti, mis peegeldaks asjaomase
sihtriithma vajadusi ja olukorda, milles neid meetmeid vdetakse.

Heade tavade néited

Uhendkuningriigis on konkreetseid tervisealaseid eesmérke saavutatud avaliku sektori
lepingute kaudu. Kohalikud asutused kirjeldavad Uksikagalikult, kuidas eesmérke
saavutada ja hinnata. Uhendkuningriigis kutsutakse neid kohalike piirkondade
kokkulepeteks (Local Area Agreements) ja nende kaudu edendatakse sporti ja flusilist
tegevust. Uks selline naide on parit Hertfordshire ist, kus kohaliku piirkonna kokkuleppe
raames tehti kindlaks vajadus suurendada vanemaealise elanikkonna iseseisvust ja
parandada nende tervidikku seisundit. Kohalik strateegiline partnerlus sdnastas soovitud
tulemuse jargmisdt: ,, Suurendada vanemate inimeste iseseisvust ja parandada heaolu
aktiivse osalemise kaudu spordis ja fulslises tegevuses, mis viimaldab nell jargida
tervidikke euviise, mis omakorda aitab neil voimalikult kaua heas vormis pisida ja
séilitada hea tervis’ . Tulemuste hindamiseks tehti kindlaks jargmised tulemusnéitajad ja
eesmargid. ,, Selliste Ule 45-aastaste elanike protsent, kes tegelevad vahemalt kolmel voi
enamal pdeval nadalas 30 minutit keskmiselt intensiivse spordi ja aktiivse puhkusega
(sealhulgas kdndimine ja jalgrattasoit)” . Eesmargi saavutamine (4%:-line tdus vorreldes
algse olukorraga) seostati 1,2 miljoni naela suuruse rahalise preemiaga piirkonnale.

Saksamaa tervishoiuministeerium ja toidu, pdllumajanduse ja tarbijakaitseministeerium
tootasid valja suunised , Tervidik toit ja flusiline aktiivsus — parema elukvaliteedi
véti” 2, mis on aluseks riiklikule tegevuskavale, mille eesmérk on valtida alatoitumust,
Ulekaalulisust, istuvat eluviis ning nendega kaasnevaid seisundeid ja kroonilis haigusi.
Suunised sisaldavad viit keskset tegevusval dkonda:

» poliitika (erinevad sektorid ja valdkonnad);

» koolituse lisamine ja teadlikkuse suurendamine toitumise, fltsilise tegevuse ja

tervise kohta;

» fllsiline aktiivsus igapaevael us;

* valjaspool kodu (lasteaedades, koolides, tookohtadel jne) pakutavate toitude

kvaliteedi parandamine;

13 http://www.bmelv.de/cin_045/nn_749118/SharedDocs/downloads/03-
Ermachrung/Aufklacrung/EckpunktepapierGesundeEmachrung templateld=raw,property=publicationFile.pdf/Eck
punktepapierGesundeErnaehrung.pdf
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* ajendid uuringute l&biviimiseks.

Juulis 2006 kaivitasid neli Luksemburgi ministeeriumi (haridus-, tervishoiu-, spordi- ja
noorsooministeerium) mitut sektorit hdlmava tegevuskava pealkirjaga ,, Gesond iessen,
mé bewegen” (,, SO0 tervidikult, liigu rohkem”). Kohalikke sidusrihmi julgustatakse
algatama tegevusi, mis oleksid vdimalusel seotud nii toitumise kui ka fllsilise
tegevusega. Riikliku tegevuskava margis on antud juba enam kui 60-le erinevaid
valdkondi esindavale sidusrihmale (koolidele, kohalikele kogukondadele, klubidele,
tookohtadel e, terviseorganisatsioonidele). Tegevuskava, sealhulgas kohalikke algatusi ja
kampaaniaid jalgib sektoritellene to6ruhm, mille liikmed on nelja ministeeriumi
esindajad.

Suunised meetmete votmiseks

e 3. suunis — Erinevate sektorite eest vastutavad riigiasutused toetavad {iksteist
sektoriiilese koostod kaudu, eesmérgiga rakendada poliitikaid, mis muudavad fiiiisilise
aktiivsuse suurendamise liksikisikute jaoks lihtsamaks ja meeldivamaks.

* 4. suunis — Spordi ja fiiiisilise tegevuse suuniste rakendamise eest vastutavad asutused
peaksid kaaluma nii keskvalitsuse kui ka piirkondliku ja kohaliku valitsustasandi
vaheliste kokkulepete sOlmimist, eesmirgiga edendada sporti ja fiilisilist tegevust.
Kokkulepped voivad vajadusel holmata konkreetseid soodustuste mehhanisme. Tuleks
tugevdada spordi ja fiiiisilise tegevuse strateegiate vahelisi seoseid.

* 5. suunis — Valitsused peaksid kéivitama algatusi, millega koordineeritakse ja
soodustatakse fiiiisilise tegevuse rahastamist riigi ja erasektori vahenditest ning
parandatakse selle kittesaadavust elanikkonnale.

3. POLIITIKAVALDKONNAD

3.1. Sport

Riigiasutused (riiklikud, piirkondlikud, kohalikud) kulutavad spordile arvestatavaid
summasid. Maksud ja spordiloteriid on olulised rahastamisallikad. On siiski oluline, et
eelarvest leitaks raha elanikkonna kui terviku fiiiisilise tegevuse toetamiseks.

Fiitisilise tegevuse seisukohalt peaks spordipoliitika {ildeesmirk olema koikide
ithiskonnakihtide osaluse suurendamine kvaliteetspordis. Teadlike otsuste tegemiseks
tuleks terviseuuringutes pOorata suuremat tihelepanu elanikkonna fiiiisilise tegevusega
seotud kditumismustritele.

Selleks, et sdilitada fiilisiliselt aktiivne eluviis pikema aja véltel, ldheb vaja
majanduslikult efektiivset lileriigilist spordirajatiste siisteemi, mis on kéttesaadav koigile
ja kus algajatele pakutakse ndustamist. Spordi infrastruktuur tuleb teha koikidele
elanikkonnakihtidele lihtsalt kéttesaadavaks. See hdlmab  spordirajatiste  ja
spordivahendite ehitamise, renoveerimise, kaasajastamise ja iilalpidamise rahastamist
riiklikest vahenditest ning avalike spordirajatiste kéttesaadavaks tegemist tasuta voi
viikese tasu eest. Laste- ja noortespordi edendamisel toimuks baasfinantseerimine nn
pearaha siisteemi alusel. Riiklikest vahenditest tuleks rahastada pigem kdikidele
kéttesaadavaid infrastruktuure (nt koolide spordivdljakud, mitte elitaarseid
spordikomplekse.
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Elanikkonna fiitisilise aktiivsuse parandamisele suunatud spordipoliitika oluline eesmirk
on liikumise ,,Sport kdigile” (,,Sport for all”) edendamine nii kohalikul kui ka riiklikul
tasandil. Kui spordi- ja fiilisilise tegevuse poliitikad eksisteerivad eraldi, peavad need
teineteist tdiendama ja nditama teed kergelt fiiiisiliselt tegevuselt organiseeritud
voistluspordini. ,,Sport koigile” programmide eesmdrk on julgustada kdiki elanikke
osalema fiiiisilises tegevuses ja tegelema spordiga, levitades arusaama, et sihtriihmaks on
kogu elanikkond ning et sport on inimdigus, olenemata vanusest, rassist, etnilisest
kuuluvusest, sotsiaalsest taustast v0i soost.

Seega peaks spordipoliitika eesmérk olema kaasata sporti ja fiiiisilisse tegevusse iiha
rohkem kodanikke. Selleks on vaja teha kindlaks vajalikud ressursid ja peamised
sidusrithmad, kdrvaldades samal ajal sotsiaalsed ja keskkondlikud takistused, eelkdige
need, mis on seotud sotsiaalselt torjutud rithmadega.

Selles kontekstis on vdimalik eristada nelja peamist osalejate rithma: keskvalitsus,
kohalikud omavalitsused, organiseeritud spordisektor ja organiseerimata spordisektor.

3.1.1. Keskvalitsus

Keskvalitsusel on peamise rahastajana spordiorganisatsioonide, foderatsioonide ja
kohalike omavalitsuste rahastamisel keskne roll. Spordi keskasutustel on vdimalik astuda
jérgmisi samme:

* arendada riiklikke spordi- ja fiilisilise tegevuse poliitikaid {ildise eesmérgiga
suurendada sportimise ja fiilisilise tegevuse osakaalu koikide elanikkonnakihtide
hulgas; parandada spordiorganisatsioonide organisatsioonilist ja finantsilist
jatkusuutlikkust; tagada elanike vOrdne juurdepédds sportimisvdoimalustele ja
fuiiisilisele tegevusele, olenemata sotsiaalsest taustast, vanusest, soost, rassist,
etnilisest kuuluvusest ja fiiiisilistest voimetest;

* tootada vilja suunisdokument selle kohta, kuidas rahaliselt toetada konkreetsete
programmide rakendamist, nii et see oleks kooskdlas spordipoliitika
iildeesmérkidega;

* rahastada spordiorganisatsioone ja kohalikke omavalitsusi, mis viivad ellu
programme, mille eesmirk on suurendada sportimise ja fiilisilise tegevuse osakaalu
koikide vanuserithmade hulgas. Prioriteetsed voiksid olla sellised programmid, mille
eesmdrk on suurendada sportimist konkreetsete elanikkonna- ja vdhemusrithmade
hulgas (sisserdndajad, eakad, puuetega ja teovdoimetud inimesed);

* toetada rahaliselt kohalikke omavalitsusi ja spordiorganisatsioone spordirajatiste ja
infrastruktuuri ehitamisel ning elanikkonna juurdepaisu tagamisel nendele rajatistele.
Uutes elamurajoonides voiks sihttasemeks votta spordirajatiste ruutmeetrite ja elanike
arvu suhte;

e soodustada ministeeriumideiileseid partnerlusi, eelkdige tervishoiu-, spordi-,
transpordi- ja hariduskiisimuste eest vastutavate ministeeriumide vahel, eesmirgiga
soodustada elukestvat osalemist spordis ja fiiiisilises tegevuses;

* luua poliitika ,,Sport kdigile” edendamise nimel partnerlusi avalike ja erainvestorite
ning massiteabevahenditega;

* tOotada vilja ja toetada rahaliselt jarelevalve- ja hindamissiisteeme, mille eesmérk on
hinnata spordipoliitika tShusust erinevatel tasanditel ja eri aegadel.
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Hea tava naide

Saksamaal on olemas kohalike spordirajatiste valjaarendamise riiklikud suunised.
Suuniste alusel arendatakse linna infrastruktuuri, eesmargiga propageerida aktiivset
eluviisi. Fulsilise tegevuse jaoks vajalikku kohalikku infrastruktuuri hinnatakse,
arendatakse ja rakendatakse , Spordi integreeritud arengukava’ metoodika alusel.
Hindamisetapis koostatakse esmalt Ulevaade olemasolevatest spordirajatistest ja
puhkealadest ning segjdrel hinnatakse elanikkonna hulgas korraldatud uuringu alusel
vajadust vastavate rajatiste ja alade jarele. Segarel vorreldakse olemasolevat
vajadustega. Arendamisetapis arutatakse hindamistulemusi kohalike sidusrihmade ja
poliitikakujundajatega ning luuakse sektoritellene kooperatiivne planeerimisrihm.
Jargnevatel kohtumistel otsitakse uus ideid, kuidas spordirajatis ja puhkealasid
paremaks muuta, tottatakse ideed labi ja prioriseeritakse, arutatakse nende elluviimise
voimalusi ning lepitakse kokku edaspidi elluviidavas ,, fllsiliseks tegevuseks vajaliku
kohaliku infrastruktuuri parendamismeetmete nimekirjas’ . See hdlmab ka vastutusalade
ja meetmete rakendamise tahtaegade kindlaksmadramist. Meetmete nimekirja
rakendamise eest vastutab planeerimisrihm. Ideaaljuhul jélgib planeerimisrihm
meetmete nimekirja rakendamist ning hindab selle mgjusid.

3.1.2. Piirkondlikud ja kohalikud omavalitsused

Piirkonnad ja/vdi omavalitsusiiksused vastutavad suurema osa avalike spordi
infrastruktuuride eest ning neil on suurepdrased voimalused luua soodsad tingimused
selleks, et sportimisvdimalused oleksid kéttesaadavad tervele kogukonnale. Piirkondadel
ja/vai omavalitsustel on vdimalik astuda jargmisi samme:

* koostada iilevaade koikidest spordi- ja vabaajarajatistest ning vajaduse korral neid
laiendada, kui vdimalik, siis koos spordiorganisatsioonidega;

* tagada, et nii linna- kui ka maaelanikel oleks oma kodust hea juurdepidis
sportimiskohtadele (infrastruktuur ja iihistransport);

» tagada koikidele kodanikele juurdepdds spordirajatistele, pidades silmas soolist
vorddiguslikkust ja vordseid voimalusi;

» propageerida kohaliku kogukonna hulgas sportimist ja sotsiaalset suhtlust
kampaaniate ja ettevotmiste kaudu, nditeks spordiiiritused ja mitmesugused
alternatiivid voistlusspordile, eesméargiga suurendada elanike fiiiisilist aktiivsust;

» korraldada kogukonnale atraktiivseid ettevotmisi ja tegevusi, eesmédrgiga kasvatada
inimestes harjumust tegeleda regulaarselt fiilisilise tegevusega;

» toetada kohalikke spordiorganisatsioone projektide véljatodtamisel ja elluviimisel,
mille eesmédrk on edendada fiiisilist tegevust ja sportimisharjumusi elanikkonna
véheliikuvate rithmade hulgas;

o arendada partnerlussuhteid iilikoolide ja tervisesektori ekspertidega, luues
tegevuskohad, kus saab tuge, nduandeid ja nn litkumisretsepte, mille eesmirk on
edendada fiiiisilist tegevust ja sportimisharjumusi elanikkonna viheliikuvate rithmade
hulgas.

Heade tavade néited

Uhendkuningriigis (Inglismaal) on kogutud teavet rohkem kui 50 000 spordi- ja
vabaajarajatise kohta ning see on elanikele Interneti kaudu kattesaadav. Andmebaas
nimetusega , Aktilvse tegevuse kohad” (, Active Places’) hblmab laia valikut
gpordirajatisi  alates spordihallidest suusandlvadeni ning ujulatest tervise- ja
treeningklubideni. Sia alla
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kuuluvad nii kohalike omavalitsuste vabaajarajatised kui ka kommertsrajatised ja klubid.
Praegu hinnatakse Uhendkuningriigi (Inglismaa) kohalikke omavalitsusi selle jargi, kui
suur protsent elanikkonnast elab hea tasemega spordirgjatistest 20-minutilise
jalutuskdigu kaugusdl (linnas) vdi 20-minutilise autosdidu kaugusel (maapiirkondades).

3.1.3. Organiseeritud spordisektor

Paljudes ELi liikmesriikides kipuvad spordiorganisatsioonid (konfdderatsioonid,
foderatsioonid, tihingud ja klubid) keskenduma kitsalt voistluste korraldamisele. Neid
tuleks julgustada médratlema spordistrateegiaid, mis edendavad rahvasporti ning votavad
arvesse spordi modju rahvatervisele, sotsiaalsetele  védrtustele, soolisele
vordoiguslikkusele ja kultuurilisele arengule.

Spordiorganisatsioonid aitavad parandada kogukondade sotsiaalset heaolu ning
leevendada survet avalikule eelarvele. Tanu mitmekiilgsusele ja kulutasuvusele aitavad
klubid rahuldada elanikkonna vajadusi fiiiisilise tegevuse jérele. Ldhiajal tuleb
organiseeritud spordisektoril tdita oluline iilesanne pakkuda kvaliteetseid tervisele
suunatud litkumisprogramme, mis hdlmaksid kogu riiki.

Spordiorganisatsioonide treeneritel ja juhtidel on fiilisilise tegevuse propageerimisel
oluline roll. Tdnu oma haridusele on neil kdik vajalikud teadmised, et aidata inimestel
leida enda jaoks dige treenimisviis voi flilisilise tegevuse liik. Siiski on téhtis mdista, et
fiiisiline tegevus on igapdevaelu osa ega piirdu ainult ajaga, mis veedetakse spordisaalis
vOi vabaajakeskuses. Inimestele peab seega olema kittesaadav piisav teave selle kohta,
kuidas suurendada fiiiisilist aktiivsust igapdevaelus, olgu t6dl, kodus voi liikudes iihest
kohast teise. Inimesele endale ja keskkonnale on kasulikum, kui ta 1dheb niiteks kodust
spordikeskusesse jala voi sdidab rattaga.

Heade tavade néited

Saksamaa  olUmpiaalade konfOderatsioon, Saksamaa arstide liit ja mitmed
tervisekindlustusettevotted on to6tanud vélja terviseprogrammi , Terviseedendaja
kvaliteedimark”. Spordiklubid peavad kvaliteediméargi saamiseks téitma jargmised
tingimused:  sihtrihmale suunatud pakkumised, pédevad treenerid, Uhtne
organisatsiooniline struktuur, ennetav tervisekontroll, kvaliteetne juhtimine ja aktiivne
tervisealane partnerlus. Umbes 8000 spordikiubis on kvaliteediméargi saanud kokku
ligikaudu 14 000 sertifitseeritud treeningprogrammi, mis aitavad ennetada slidame-
veresoonkonna haigusi ja alaselja probleeme ning Opetavad |66gastuma.
Kvaliteedijuhtimine tagatakse lisameetmetega, nagu stistemaatiline dokumenteerimine,
kvaliteediringid ja treenerite kohustuslik taiendkoolitus. Terviseprogrammi tdhusust
aitab tagada kommunikatsioonikontseptsioon, mis hélmab veebipdhist andmebaasi ning
programmi , Litkumisretsept” valjatootamist koost0os tervisekindlustusettevitete ja
arstide liiduga.

Audtrias toimib avaliku ja erasektori koosttona , Austria terviseprogramm’. Seda
rahastab riik, kuid juhib Austria spordifoderatsioon (organiseeritud spordi valitsusvéline
katusorganisatsioon), mis teeb  koostdotd  tervishoiuministeeriumi,  riiklike
tervisekindlustusettevotete ja liidumaade valitsustega. Programmi toetuseks loodi
vorgustik, kuhu kuulub 30 koordinaatorit, kes pakuvad klubidel e eksperdituge, mis aitab
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parandada tervisespordiprogrammide kvaliteeti ning valja to6tada uusi. Treeneritel on
voimalik vahetada mbtteid ja ideid iga-aastasel Uldkoosolekul. Tervise edendamisele
suunatud spordi kvaliteedimark antakse programmidele, mis vastavad konkreetsetele
haldamist, sisu ja juhtimispadevust kasitlevatele nduetele.

Ungaris on pilootprojektina algatatud programm ,, Eakate sport” , mille eesmark on tdsta
selle vanusertihma flUsilist aktiivsust. Riik toetab 215 projekti, mis valiti
kandideerimiskutsel e vastanute hulgast. Riik toetab ka 110 organisatsiooni, mis osalevad
sammulugeja-programmis ,, Kiimme tuhat sammu” .

3.1.4. Organiseerimata sport ja fllsiline tegevus

Igapdevane fiilisiline tegevus (kooli voi todle kondimine voi rattaga sditmine, poes
kdimine, treppidest kdimine, aktiivne tegevus kodus) tuleb tervisele kasuks, kuid sportlik
tegevus vabal ajal suurendab oluliselt fiilisilist aktiivsust. Paljudes riikides kasvab
organiseerimata spordi téhtsus: rohkem kiilastatakse tervise- ja spordiklubisid, vabal ajal
kiiakse ujumas, sdudmas ja purjetamas, jalutatakse, matkatakse, ratsutatakse, sdidetakse
rattaga voi viibitakse lihtsalt virskes Ohus. Need organiseerimata fiiiisilised tegevused on
isedranis tdhtsal kohal, sest aitavad inimestel moista vOi tuletavad neile meelde, et
fiitisiline tegevus voib pakkuda rahuldust nii kehale kui ka vaimule.

Spontaanne ja struktureerimata méng on eriti just laste puhul fiitisilist ja vaimset heaolu
edendava fiilisilise tegevuse oluline osa. Pidades silmas iiha suurenevat survet
maakasutusele ning autostumist, on oluline jilgida, et laste ménguvéljakud ei jidks
kavandamis- ja projekteerimisetapis tdhelepanuta.

Organiseerimata ehk omaalgatuslikel tegevustel on siiski teatavad piirangud, mida tuleks
silmas pidada ja mille kdrvaldamiseks tuleks votta konkreetseid sekkumismeetmeid.

* Geograafilised piirangud. On selge, et geograafilised tingimused mdjutavad tugevalt
tervisespordi harrastamist. Nditeks uisutada ja suusatada saab ainult seal, kus talved on
kiilmad, samas kui mere voi jdrve ldhedus soodustab veeharrastuste ja -spordiga
tegelemist. Need iseenesestmoistetavad ndited nditavad, et fiilisilise tegevuse
soodustamiseks vabal ajal ja vOimaluste pakkumiseks peavad linnades ja elurajoonides
olema sobivad ning vabas ohus liikuma kutsuvad rajatised. Monel juhul voib tekkida
sama looduslikku kohta harrastusteks kasutavate inimeste huvide konflikt. Niiteks
kondimist ja maégirattasporti voib olla raske samas kohas harrastada. Erinevate
harrastusriihmade vajaduste kokkusobitamiseks ja looduskeskkonna sdilitamiseks
laheb vaja konfliktide juhtimist.

« Sotsiaal-majanduslikud piirangud. Majanduslikud tingimused vdivad paljude
omaalgatuslike tegevuste harrastamist tugevalt piirata, sest sageli on need tegevused
suhteliselt kallid. See tdhendab, et modnede tegevustega saavad tegeleda iiksnes
keskmise ja suure sissetulekuga inimesed, samas kui teistele on need tegevused
kittesaamatud.



Konkreetsed sekkumismeetmed vodivad teha omaalgatuslikud tegevused inimestele,
eelkdige noortele, kittesaadavaks.

* Kultuurilised piirangud. Omaalgatuslike tegevuste kittesaadavus soltub osaliselt ka
sellest, kuidas teadvustatakse fiiiisilise tegevuse kasulikkust kehale ja vaimule.
Teadlikkuse tostmine nduab erilisi sekkumismeetmeid, millega motiveeritakse inimesi
leidma endale sobivaim vabal ajal harrastatav fiilisiline tegevus.

Oluline on mdelda selle iile, millised tegevused sobivad paremini omaalgatusliku ehk
organiseerimata spordi sektorisse. Kodige sobivamad on tdendoliselt kondimise ja
jooksmisega seotud alad, mida harrastatakse meeldivas ja turvalises keskkonnas,
voimalusel rohealadel, ning rattasdit, mille puhul tuleb erilist tdhelepanu pdorata
likklusturvalisusele. Meeskondlikud spordialad, nagu korv- ja jalgpall, on samuti
huvitavad omaalgatuslike tegevuste harrastamise voimalused.

Kéimist, sorkimist ja sdudmist saab harrastada nii linnas kui ka looduses. Seepirast
mdjutavad keskkonnakaitset ja -juhtimist késitlevad poliitikad paljude omaalgatuslike
fiitisiliste tegevuste harrastamist (vt ka allpool jaotis 3.4).

Organiseerimata ehk omaalgatuslike tegevuste laadi tottu ei ole nende toetamine
kohustuslik, kuid eespool esitatud mdtted rohutavad riigi vdi sagedamini kohalike
omavalitsuste toetuse tdhtsust nende tegevuste arendamisele ja levikule, pidades eelkdige
silmas nimetatud geograafilisi, sotsiaal-majanduslikke ja kultuurilisi piiranguid.

Hea tava naide

Ungaris rahastab riik programmi nimetusega , Avatud uksed”, mille raames on
spordirajatised nadalaldppudel ja ohtuti avatud ka parast ametlikku lahtiolekuaega,
pakkudes peredele ja ldhikonna elanikele sportimisvdimalusi. Lisaks sellele toimib
Ungaris programm ,, Kuuvalgus’, mille eesméark on pakkuda o&htuti ja 60siti tasuta
gportimisvbimalus (nt lauatennis) vaestes piirkondades elavatele noortele. Riik toetab
seda voimalust pakkuvaid klubisid.

Suunised meetmete votmiseks

e 6. suunis — Riikliku, piirkondliku ja kohaliku tasandi riigiasutused peaksid spordi
toetamisel riigi eelarvest keskenduma projektidele ja organisatsioonidele, mis pakuvad
fuiiisilist tegevust voimalikult paljudele inimestele, olenemata harrastajate tasemest
(rahvasport, harrastussport).

e 7. suunis — Kui riikliku, piirkondliku ja kohaliku tasandi riigiasutused toetavad sporti
riigi eelarvest, tuleb kehtestada asjakohased juhtimis- ja hindamismehhanismid, et
tagada jarelevalve, mis oleks kooskdlas eesmérgiga edendada rahvaspordi pdhimotet.

8 suunis — Kui riik toetab fiilisilist tegevust, peaksid abikdlblikkuse ja
jaotuskriteeriumide aluseks olema toetust taotleva organisatsiooni iildised ja
kavandatavad tegevused. Oiguslik seisund, organisatsiooni ajalugu vdi kuulumine
liitudesse ei tohiks olla toetuse saamise eeltingimuseks.
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Rahastada tuleks koiki rahvaspordi pohimotteid (,,Sport koigile) jargivaid tegevusi,
pidades silmas, et ka need organisatsioonid, kes pakuvad tegevust viikestele
sihtrithmadele, vdivad anda oma panuse nimetatud pdhimodtte edendamisse. Avalik-
oigusliku ja erasektori osalejad peaksid toetuse saamiseks konkureerima samadel alustel.

* 0. suunis — Spordipoliitika peaks pdohinema tdenditel ning sporditeaduse riiklik
rahastamine peaks edendama uuringuid, mis annaksid uusi teadmisi kogu elanikkonna
fuitisilist aktiivsust edendavate tegevuste kohta.

e 10. suunis — Spordiorganisatsioonid peaksid pakkuma koigile sobivaid tegevusi ning
soodustama erinevatest sotsiaalsetest rithmadest ja erinevate voimetega inimeste vahelist
suhtlust, olenemata nende rassist, etnilisest kuuluvusest, usust, soost, kodakondsusest
ning fiitisilisest vdi vaimsest tervisest.

* 11. suunis — Spordiorganisatsioonid peaksid tootama koostods {ilikoolide ja
rakenduskorgkoolidega vélja treeneritele, instruktoritele ja teistele spordiala
asjatundjatele moeldud koolitusprogrammid, eesmérgiga anda neile oskused, millega
ndustada ja koostada fiilisilist aktiivsust edendavaid programme véheliikuvatele ning
motoorse vOi vaimse puudega inimestele, kes soovivad tegeleda konkreetse spordialaga.

* 12. suunis — Spordiorganisatsioonide pakutavasse valikusse peaks lahutamatu osana
kuuluma voimalikult paljudele sotsiaalsetele ja vanuseriihmadele kergesti kittesaadavad
terviseprogrammid vdimalikult paljudel spordialadel (kergejoustik, sorkjooks, ujumine,
pallimédngud, joutreening ja aeroobne treening, eakatele ja noortele suunatud
programmid).

* 13. suunis — Spordiorganisatsioonidel on ainulaadne vdimalus edendada oma tegevusega
inimeste tervist ja ennetada probleeme ning seda potentsiaali tuleks dra kasutada ja edasi
arendada. Spordiorganisatsioonidel on spordipoliitikas mérkimisvdérne roll, kui nad on
voimelised pakkuma tagatud kvaliteediga majanduslikult efektiivseid programme, mis
edendavad tervist ja aitavad ennetada haigusi.

3.2. Tervishoid

Fiitisilise tegevuse ja tervise vahel on tugev seos. Enne, kui alustada struktureeritud arutelu
selle seose iile, tuleks teha selgeks rahvatervise, tervishoiu- ja tervisekindlustussektori
vahelised erinevused.

3.2.1. Rahvatervise sektor

Selleks, et fiilisilise tegevuse edendamine muutuks tervisepoliitikas prioriteediks, tuleks
seda késitleda voimalikult laiast, elanikkonna vajadustel pohinevast, kdikehdlmavast ja
jatkusuutlikust seisukohast I&htudes. Tervishoiuslisteemidel on vodimalik edendada
mitmetasandilist koordineeritud tegevust, muutes fiilisilise tegevuse haiguste esmase
ennetamise tOhusaks osaks, dokumenteerides tohusaid sekkumismeetmeid ja levitades
uurimustulemusi, ndidates, milline on fiilisilisse tegevusse investeerimise puhul
majanduslik kasu, soodustades teabevahetust ja vahetades teavet ning ihendades tervise-
ja teiste sektorite vaheliste sidemete tihendamiseks asjaomaseid meetmeid, et need
parandaksid inimeste vdimalusi olla fiiisiliselt aktiivsed.
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Rahvatervisesektor peab votma sekkumismeetmeid voi rakendama programme, mis
toestatult lisavad tervist edendavaid fiilisilisi tegevusi. Toimivate ja usaldusvéirsete
sekkumismeetmete ja programmide rakendamine peaks pohinema parimal voimalikul
toendusmaterjalil, kasutama dra muutustele suunatud ldhenemisi ning arvestama fiitisilise
tegevuse keskkondliku kontekstiga. Korgema taseme fiiiisilise tegevuse kasulikkuse ja
suurendatud riskiohu (nt vigastuste) vahelise seose kindlakstegemisel on olulisel kohal
hindamine ja riskihindamine.

Rahvatervisesektori iiks oluline iilesanne on parandada elanikkonna meditsiinilise
jarelevalve ja fiilisilise tegevuse programmide tdhususe paremaks hindamiseks fiitisilise
aktiivsuse modtmismeetodeid. Paremad modtmismeetodid vdimaldavad teha kindlaks
need elanikkonnariihmad, kellel on kdige rohkem vaja alustada fiilisilise tegevusega.
Kiisimustikud on koige sagedamini kasutatavad elanikkonna fiilisilise aktiivsuse
mootmise vahendid. Praegu tootatakse vélja fiilisilise tegevuse keskkonna
hindamisvahendeid ja neid tuleb enne kasutuselevotmist katsetada. Fiiiisilise aktiivsuse
taseme objektiivsed hindamisvahendid (nt kiirendusmdoturid) vdivad samuti aidata kaasa
elanikkonna meditsiinilise jirelevalve tohustamisele.

Rahvatervisesektor peab iihiskonna tasandil tegema t66d fiiiisilise tegevusega seotud
normide muutmiseks ja tervist edendavate fiiiisiliste tegevuste sotsiaalse toetuse
edendamiseks kogukonna ja kogu elanikkonna tasandil. Normid vdib jagada kolmeks:
kirjeldavad normid (suurendavad fiilisilise tegevuse ndhtavust), subjektiivsed normid
(parandavad fiitisilisele tegevusele osaks saavat sotsiaalset heakskiitu) ja isiklikud
normid (suurendavad isiklikku piihendumust olla fliiisiliselt aktiivsem).

Kutsehariduse valdkonnas on rahvatervisesektoril juhtiv roll tervist edendavate fiiiisiliste
tegevuste valdkonna tootajate koolitamisel, sest selle raames Opetatakse nii
rahvatervisesektori praktikuid kui ka neid, kes tegelevad inimestega individuaalselt.
Fiitisilise tegevusega seotud sekkumismeetmete ja programmide koostajate
koolitusvajadused holmavad erinevate valdkondade teadmisi, oskusi ja pddevusi (tervis,
fiiisiline aktiivsus, sport ja spordimeditsiin). Koos programmidega, mis suurendavad
tervishoiutdotajate teadlikkust fliiisilise tegevuse kasulikkuse kohta tervisele, loob see
tervishoiutdotajatele uusi koostoovoimalusi mitmete organisatsioonidega ning aitab luua
valdkonnaiileseid toorithmi.

Hea tava naide

Soveenia valitsus vottis 2007. aastal vastu riikliku rahvatervise kava tervist parandava
fulsilise tegevuse kohta (HEPA Soveenia 2007-2012). Kavas keskendutakse kolmele
valdkonnale: vabaaja harrastussport, flusiline tegevus koolides ja tookohtadel ning
Uhest kohast teise liikumisega seotud flusiline tegevus. HEPA riikliku programmi
peamine eesmérk on edendada elukestvate regulaarsete liikumisharjumuste kdiki vorme.
Programmi kohaldamisala on ulatuslik, hdlmates selliseid valdkondi ja sihtrihmi nagu
lapsed ja noored, pered, tookohad, eakad, erivajadustega inimesed, tervise-
/sotsiaal sektor, transpordisektor ja spordiorganisatsioonid.

3.2.2. Tervishoiusektor

Tervishoiutootajad (meedikud, medded, fiisioterapeudid, toitumisspetsialistid) oskavad
anda nou tiksikisikutele ja kogukondadele (nt koolidele) tervist parandava fliisilise
tegevuse kohta vOi suunavad abivajajad spetsialisti vastuvotule. Sellise personaalse
ndustamise puhul arvestatakse vanuse, ameti, tervisliku seisundi, varasemate
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litkumisharjumuste ja muude asjakohaste teguritega. Personaalne ndustamine hdlmab
fiiisilise aktiivsuse tegeliku taseme ja motiveerituse hindamist, eelistuste ja fiiiisilise
aktiivsusega  seotud  terviseriskide  viljaselgitamist ning arengu  jalgimist.
Tervishoiutootajad saavad aidata vanemaid laste fiiiisilise aktiivsuse toetamisel ning
Opetajaid kehalise kasvatuse dppekavade parandamisel koolides. Tervishoiutéotajate t66
tohusus kéitumisharjumuste positiivses suunas muutmisel véljendub selles, kui fiiiisiline
tegevus muutub harjumuseks. Tervishoiutdotajate rolli tuleks paremini tunnustada nii
ametialaselt kui ka rahaliselt.

Tehes koostddd spordi, hariduse, transpordi ja linnaplaneerimise asjatundjatega, saavad
tervishoiutdotajad anda omalt poolt teavet ning jagada teadmisi ja kogemusi, mille abil
on vdimalik luua tervisliku ja aktiivse eluviisi edendamiseks mitmesuguseid kohaliku
tasandi ldhenemisi.

Heade tavade néited

Uhendkuningriigis viidi 15 Londoni perearstikeskuse osavotul labi fuusilise aktiivsuse
suurendamisele suunatud pilootprojekt ,, Hakkame liikuma” (, Let’s get moving”) , mis
kestis 2007. aasta talvest 2008. aasta suveni. Perearstid mootsid patsientide sportlikku ja
fulsilise aktiivsuse taset agakohase kiismustiku pdhjal (tervishoiuministeerium avaldas
selle 2006. aastal). Segjarel toetati patsiente liikumisharjumuste muutmisel, andes neile
ndu ja kannustades neid endale eesmarke pistitama. Tervishoiuttotajad aitasid
patsientidel Uletada tokkeid, mis e lasknud neil flusilis tegevus harrastada, samuti
aitasd nad seada isiklikke eesmarke, suunasid patsiente kasutama kohalikke
liikumisvimalus ning jalgima oma saavutusi. Muutusi soovivaid patsiente julgustati
leidma ise lahendus tdkete Uletamiseks ning tegelema keskmiselt intensiivse fllsilise
tegevusega 30 minutit paevas viis korda nadalas. Programmi raames pakuti
mitmesuguseid flusilise tegevuse voimalusi aeroobika- ja voimlemistrennidest kdndimise
ja muude vabas 6hus harrastatavate tegevusteni. Kui patsiendid soovisid parast
hindamist hakata rohkem fllsilise tegevusega tegelema, anti neile agakohane
teabepakett, mis sisaldas isiklikku harjutuskava, teavet kohalike sportimisvoimaluste
kohta, lahima pargi ja terviseradade kaarti ning nuandeid toitumise ja litkumise kohta.
Kolme ja kuue kuu mbodudes kontrollisid perearstid pats entide edusamme.

Taanis julgustatakse perearste tegema mitmete eluviisiga seotud haiguste puhul
ettekirjutus flusilise aktiivsuse kohta, olgu siis tegemist diagnoositud haiguse voi selle
ennetamisega. Samuti peaksid perearstid vestlema oma patsientidega kord aastas
eluviisist ja tervisest.

Rootsis madravad Ostergétlandi maakonna esmatasandi tervishoiutdotajad patsientide
raviks fulsilist tegevust. Hindamisel leiti, et 12 kuud pérast nn liikumisretsepti saamist
pidas sellest kinni 49% inimestest ja veel 21% tegelesid regulaarselt fllsilise tegevusega.

3.2.3. Tervisekindlustussektor

Riiklikust voi piirkondlikust praktikast sdltuvalt on Euroopa Liidu elanikel sageli digus
ravikulude hiivitamisele tervisekindlustusasutuste kaudu. Kuigi monedes litkmesriikides
on haiglate, tervisekeskuste ja/vdi meditsiinitootajate teenused tasuta, on
tervisekindlustusasutused paljude tervishoiusiisteemide alustalad. Isegi neis riikides, kus
riikklikku  tervishoiusektorit rahastatakse maksudest, on olemas eradiguslikud
tervisekindlustusasutused.
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Riiklikust voi piirkondlikust praktikast soltuvalt vdivad tervisekindlustusasutused olla
kasumi saamise eesmérgil tegutsevad eradiguslikud ettevotted voi mittetulundusiihingud,
mille tegevus on seadusega eri madral reguleeritud, voi mdlema kombinatsioon. See, mil
maddral kéesolevas jaotises esitatud analiilisid ja soovitused iihe vOi teise
tervisekindlustusasutuse suhtes kehtivad, soltub nende asutuste Oiguslikust vormist ja
rahastamise viisist.

Fiitisilise aktiivsuse suurendamine on iiks kdige tdhusam ja jarelikult ka majanduslikult
koige  efektiivsem  viis  haiguste  ennetamiseks ja  heaolu  tagamiseks.
Tervisekindlustusasutuste ~ voetud meetmed oma  likkmete vOi  klientide
litkkumisharjumuste  edendamiseks vdivad olla korge investeeringutasuvusega.
Tervisekindlustusasutused vdivad klientide litkumisharjumuste edendamiseks kasutada
jargmisi meetodeid:

* kulutasuvuse saavutamiseks ja konfliktide véltimiseks voivad
tervisekindlustusasutused teha koostddd valitsusviliste spordiorganisatsioonide
(VVOde), spordiklubide, tervisekeskuste ja muude asutustega, kes rakendavad
kehalise aktiivsuse programme. Téanu sellisele koostdovormile ei ole
tervisekindlustusasutustel vaja investeerida personali ega infrastruktuuri. Kui
tervisekindlustusasutused ostaksid teenuseid kdorvalistelt teenuseosutajatelt, peaksid
nad ise aktiivselt kontrollima programmi rakendamist ja selle kvaliteeti;

* tervisekindlustusasutused voivad pakkuda fiitisilisi tegevusi harrastavatele (voi sellega
alustavatele) klientidele boonusmaksete taolisi rahalisi stiimuleid. Mones liikmesriigis
tervisekindlustusasutused juba kasutavad seda strateegiat. Boonusmakseid vdidakse
teha klientidele, kes osalevad regulaarselt kehalise aktiivsuse programmides voi neile,
kes on saavutanud aktiivse eluviisi kaudu teatava fiilisilise taseme. Samasuguseid
rahalisi stiimuleid vdidakse pakkuda ka tervishoiuteenuste osutajatele. Esmaseid
tervishoiuteenuseid osutavaid arste vdidakse nditeks premeerida selle eest, et nad
julgustavad patsiente rohkem litkuma (liikkumisretseptid). Rahalisi stiimuleid
pakkuvad  tervisekindlustusasutused  peavad  siiski  tépselt = méiératlema
kvaliteedikriteeriumid ja tulemused, mille alusel makseid teha, ning jidlgima nende
tditmist.

Poliitikameetmed, millega kannustatakse tervisekindlustusasutusi osalema fiiiisilise
aktiivsuse edendamises, voivad riigiti erineda vastavalt nende tervishoiusiisteemidele.
Naiteks riikides, kus rahastatakse tervishoiusektorit maksudest, on tdenéoline, et riigi voi
piirkondliku tasandi valitsusasutused ostavad ennetavaid teenuseid vOi organiseerivad
nende osutamist (nt fliiisilise aktiivsuse edendamisega seotud teenused). See voimaldab
riigil paremini kontrollida poliitika rakendamist, kuid samas tekitab kiisimusi seoses
teenuste kvaliteedi, tdhususe ja tulemuslikkuse viliskontrolliga. Sageli on modnede
siisteemide puhul sdltumatutel riigiasutustel, nagu haigekassadel, poliitika elluviimisel
oluline roll. Eradiguslikud tervisekindlustusasutused vodivad méngida tdhtsat osa
molemas siisteemis.

Kulutasuvuse ja turunduse tohususega seotud pohjustel voivad avalik-Giguslikud voi
eradiguslikud tervisekindlustusasutused tootada fiitisilise aktiivsuse edendamiseks vilja
oma meetmed. Lisaks sellele voivad riiklike meetmete kaudu pakutavate stiimulitega (nt
maksude alandamine, subsiidiumid) kaasata fiilisilise aktiivsuse edendamisse nii avalik-
oiguslikke kui ka eradiguslikke tervisekindlustusasutusi. Riigid vdivad kasutada haiguste
ennetamiseks vajalike meetmete miidratlemiseks oOigusvahendeid (nt kohustatakse
haigekassasid edendama fiitisilist aktiivsust).
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Tervisekindlustusettevdtted on huvitatud algatustest, mis edastavad sonumit, et eluviisid
(fuiisiline aktiivsus, toitumine, stressijuhtimine) mdjutavad markimisvairselt krooniliste
haiguste tekkimist voi ennetamist. Tervisekindlustusettevotted saavad kasutada sdnumi
levitamiseks jargmisi vahendeid:

» veebisaidid: terviseportaalid, kus jagatakse teavet tervisega seotud teemadel ning
antakse infot asjakohaste teenusepakkujate kohta;

* nouandetelefonid, kus arstid vastavad tervisega seotud kiisimustele ning kus
iileeuroopalises voOrgustikus vahendatakse tervisekontrolli pakkuvate arstide ja
tervisekeskuste pakkumisi,

» standardseid meditsiinilisi ja flisilisi katseid holmava nn haiguste ennetamise
terviseprofiili viljatootamine koostods meditsiiniasutuste ja arstidega ning kasutades
ka mobiilseid testimiskeskusi;

* riikliku vdi Euroopa koostoovorgustiku loomine, mis pakuks klientidele nende
vajadustest ldhtuvaid terviseprogramme;

e individuaalsete eluviiside muutmist toetavate nn heaoluhotellide, heaoluteenuste
osutajate ja personaaltreenerite (tervisetreenerite) vorgustiku loomine.

Motteviis peaks muutuma selles suunas, et avalik-diguslike tervisekindlustusasutuste
iilesanne ei ole mitte iiksnes meditsiinilise abi tagamine, vaid ka haigusi ennetavate
meetmete edendamine. Selleks, et véltida meetmete ja padevuste killustumist, peaksid
tervisekindlustusasutused olema vorgustiku kesksed osalised, kelle iilesanne on tagada, et
kdik ennetavad meetmed pohineksid sotsiaalkindlustusettevotete, tervishoiu ja
sotsiaalvaldkonna eest vastutavate ministeeriumide, riiklike ja valitsusvéliste
tervishoiuasutuste, kogukondade ja eradiguslike tervisekindlustusasutuste vahelisel
koostdol. Selline vorgustik vdiks pakkuda oskusteavet ja rahastada erinevaid asutusi,
nagu lasteaiad, koolid, ettevotted jne. Kogu sellise tegevuse juhtmdte peaks olema see, et
ennetustddga tuleb alustada voimalikult varakult ning et see peab jitkuma kogu elu
jooksul.

Avalik-0iguslikud ja eradiguslikud tervisekindlustusasutused peaksid tegema koostéod
aritihingutega, et edendada tervist parandavat fiilisilist tegevust tookohtadel. Naiteks
voiks koostoos spordiklubide ja spordikeskustega viia ellu spetsiaalsed tooks vajaliku
fiitisilise vormi programmid, kasutades &ra ka eespool nimetatud vorgustikke ja
vahendeid.

Heade tavade néited

Haigus ennetavate tegevuspbhimdtete valjatddtamine Saksamaal kahe viimase
aastakimne jooksul on hea néaide sellest, kuidas haigekassad vdivad votta endale juhtiva
rolli fllsilise aktiivsuse edendamisel. 1989. aastast alates on Saksamaa seadused
kohustanud haigekassasid tegutsema aktiivselt haiguste ennetamise ja tervise edendamise
valdkonnas. 2000. aastal maaratlesid haigekassade tihendused ennetust6o prioriteetsed
valdkonnad ja eesmérgid. Uheks prioriteetseks valdkonnaks sai filusilise aktiivsuse
edendamine. Prioriteetse valdkonnaga seotud tegevuste kvaliteedi reguleerimiseks ja
kontrollimiseks leppisid haigekassad kokku konkreetsetes kvaliteedieesmarkides ning
tootasid valja konkreetsed suunised nende elluviimiseks. Sellise poliitika véljato6tamise
kdige olulisem tulemus on see, et Saksamaal pakuvad haigekassad ise valja suurema osa
fulsilist aktiivsust edendavatest programmidest vOi subsideerivad neid. Kuna seaduse
jargi tohib subsideerida ainult tGestatult toimivaid ja tagatud kvaliteediga programme,
on haigekassadega koost6od tegevad spordikliubid ja muud tervist parandavate fudsilise
aktiivsuse programmide pakkujad oma kvaliteedijuhtimisstandardeid mérgatavalt
parandanud.
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Austrias on kahe viimase aastakiimne jooksul sotsiaalkindlustusettevitete klientide jaoks
valja tootatud mitmesuguseid tervise parandamisega seotud teenuseid.
Sotsiaalkindlustusettevotted pakuvad  klientidele voimalust kéia kord aastas
tervisekontrollis. Lisaks sellele on need ettevotted to6tanud koost6ds valitsusvaliste
organisatsioonide ja spordikiubidega valja konkreetsete haiguste (nt diabeedi)
ennetusprogrammi. 1998. aastal asutati riigi eelarvest rahastatav haiguste ennetamise
keskus, mis on toetanud mitmeid terviseprojekte kdikides kogukondades.

Soomes viidi programmi , Heas vormis’ (, Fit for Life”) raames ellu kampaania
nimetusega ,, Soome mees seikleb”, millega julgustati keskealis istuva eluviisiga mehi
oma eluviis muutma. Kampaania raames anti valja tervislike eluviiside kasiraamat,
koostati veebisait, korraldati treeningkursusi ning kursusi, kus thendati sbdgitegemine
erinevate spordialade proovimisega, ning ringsdite veoautol koos mitmesuguste
Uritustega. Ringsditude koosttdpartner oli kindlustusettevéte, mis kindlustab tavaliselt
valdavalt meeste péarusmaana tuntud sektorite, nagu ehitus, tootajaid. Nendes
valdkondades on t66vGimetuspensionile jaamise risk suur. Osalgjad said kutse oma
t6oandjatelt ja neil lubati osaleda tdajast.

Suunised meetmete votmiseks

* 14. suunis — Koik riikliku tasandi terviseseiresiisteemid peaksid hdolmama fiilisilist
aktiivsust kirjeldavaid andmeid.

* 15. suunis — Riigiasutused peaksid tegema kindlaks need ametid, mille esindajatel on
fiiisilise aktiivsuse edendamiseks vajalik pddevus, ning toetama nende ametite maine
parandamist asjakohaste tunnustamissiisteemide kaudu.

e 16. suunis — Arstid ja teised tervishoiutdodtajad peaksid toimima vahendajatena
tervisekindlustusasutuste, nende litkmete v0i klientide ja kehalise aktiivsuse
programmide pakkujate vahel.

* 17. suunis — Kindlustusettevotteid tuleks julgustada maksma hiivitist arstidele (pere-
voi eriarstidele), kes vestlevad kord aastas patsientidega fiilisilise tegevuse tahtsusest
igapdevaelus.

* 18. suunis — Riigiasutused peaksid seisma hea selle eest, et tervisekindlustusasutustel
oleks fiitisilise aktiivsuse edendamisel keskne roll.

* 19. suunis — Tervisekindlustusasutused peaksid julgustama kliente fiitisilisele
aktiivsusele ning pakkuma rahalisi stiimuleid. Nn litkumisretseptid peaksid muutuma
kéttesaadavaks koikides ELi litkmesriikides.

e 20. suunis — Liitkmesriikides, kus on tasuta arstiabi, peaks riiklik tervishoiusiisteem
julgustama igas vanuses kodanikke rohkem litkuma, viies muu hulgas sisse
boonusmaksete siisteemi ning julgustades tervishoiutdotajaid edendama fiiiisilist
aktiivsust ennetusstrateegia osana.
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3.3. Haridus

Haridussektori ja fiilisilise aktiivsuse vahelist seost saab vaadelda kolmest aspektist:
kehaline kasvatus koolis, fiiiisiline tegevus kogukondades (nt spordiklubid) ning kehalise
kasvatuse Opetajatele, treeneritele ja tervishoiutddtajatele hariduse andmine ja nende
koolitamine.

3.3.1. Kehalise aktiivsuse edendamine koolides

Koolid ja spordiklubid on sotsiaalsed keskkonnad, millel on laste ja noorte tervisespordi
edendamisel tdhtis roll. Véheliikuvatel lastel ja noortel on tdheldatud siidame-
veresoonkonnahaiguste riskitegurite kasvu ning muid ainevahetusprobleeme. Selliste
laste ja noorte arv kasvab paljudes liikmesriikides pidevalt, kuid spordiorganisatsioonide
kaudu vdib nendeni jdudmine olla raskendatud. Uhest kiiljest on nendel lastel ja noortel
olnud vdoistlusspordiga halbu kogemusi, samas spordiorganisatsioonid ei pakugi lisaks
voistlusspordile muid tegevusi. Kehaline kasvatus on enamikes riikides koolis
kohustuslik ning kui tundides pakutav on tervislik ja huvitav, tekitab see huvi fiilisilise
tegevuse vastu iildiselt. Seepérast on oluline hinnata, kas kehalise kasvatuse tundide arvu
suurendamine ja/vdi huvitavamaks muutmine parandab laste ja noorte tervist ja
tervisekditumist.

Kehalise kasvatuse tunnid koolides on tohus viis fiiiisilise aktiivsuse suurendamiseks ja
fiiisilise vormi parandamiseks. Mérkimisvaédrsete muutuste saavutamiseks on siiski vaja
litkuda iiks tund paevas kas koolidues mingides voi vottes osa kehalise kasvatuse tunnist.
Kahte v0i kolme kehalise kasvatuse tundi nddalas hdlmanud meetmete mdju tervise
paranemisele oli vidike. Fiilisilist aktiivsust saab suurendada dppekavas olevate kehalise
kasvatuse tundide arvu voi Oppetdo vilise tegevuse lisamisega koolis nii, et see ei toimu
teiste Oppeainete arvel. Fiiiisilist tegevust saab lisakulutusi tegemata iihildada
pikapédevariihmade tegevusega.

Koolide kehalise kasvatuse tunnid pakuvad fiiiisilise aktiivsuse suurendamiseks noorte
hulgas koige laiemaid vodimalusi. Seepérast tuleks koole kdigiti julgustada, et need
pakuksid koostods kohalike partneritega fiiiisilist tegevust koikidele vanuseastmetele iga
pédev, olgu dppekava osana voi viljaspool seda, ning drataksid Opilastes huvi elukestva
fiilisilise aktiivsuse vastu. Opetajatel on laste ja noorte kehalisele aktiivsusele kdige
suurem moju. Teised tdhtsamad osalised on lastaiakasvatajad, spordiklubide ja seltside
treenerid ning eelkdige kuni 12-aastaste laste lapsevanemad.

Selleks, et kehalises kasvatuses oleksid tagatud vOimalikult mitmekiilgsed
oppimisvoimalused, on vaja tdita mitmeid tingimusi. Nendeks on vastava aja lisamine
tunniplaani, sobiv Opilaste arv klassis, sobivad ruumid ja abivahendid, 1&bimdeldud
oppekava, asjakohased hindamismenetlused, kvalifitseeritud Opetajad ning haldustoetus
fitisilise tegevuse valdkonna kohalike sidusriihmade ja tervishoiu vorgustikele (nt
spordiklubid). Koolivilist flisilist aktiivsust saab oluliselt suurendada, tehes koolide
spordirajatised kittesaadavaks ka pérast tunde ning luues partnerlusi.
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Koolide ménguviljakud ja kehalise kasvatuse tunnid tuleks kohandada kdikide Opilaste
vajadustega, kusjuures spordivahendite valikul tuleks erilist tdhelepanu pOdrata
tiildrukutele, eesmédrgiga kannustada neid osa vOtma spordi- ja vabaajategevustest.
Koolide minguvéljakutel on oluline roll ka méngimisvoimaluste pakkumisel pirast
koolitunde.

Et kehaline kasvatus oleks lastele ja noortele huvitav ja sellest oleks kasu, tuleks kaaluda,
hinnata ja rakendada uuenduslikke Oppimisteooriaid ning uuendada késitlust kehalisest
kasvatusest kui dppeainest.

Kvaliteetne kehaline kasvatus peaks olema lastele ja noortele eakohane nii
dpetusmeetodite kui ka sisu poolest. Opetuse seisukohalt asjakohane kehaline kasvatus
hdlmab Opetamiskogemuste ja haridusprogrammide parimaid tavasid, mis tagavad
koikidele voimalikult laiad dppimis- ja dnnestumisvoimalused.

Opetajaid tuleks julgustada kasutama kehalise kasvatuse tundides tehnilisi vahendeid,
mis aitaksid hinnata sportlikku seisundit ja motoorseid oskusi, et siis hinnangute alusel
koostada Opilasekesksemaid Oppekavasid. Pulsimddtjad, digitaalsed video- ja
fotokaamerad, arvutiprogrammid ja teised keha koostise hindamiseks vajalikud seadmed
mingivad selles kontekstis olulist rolli.

Soovitusi on andnud kehalise kasvatuse dpetajate koolitamise Euroopa sidusriihmad (nt
EUPEA) ning ELi uuring ,,Noorte eluviisid ja vihene liikuvus'*.

Ajal, mil véheliikuv eluviis, iilekaalulisus ja rasvumine muutuvad iiha tavalisemaks,
tuleb suurendada kehalise kasvatuse Opetajate rolli fiiiisilise aktiivsuse edendamisel laste
ja noorte hulgas. Lisaks kooli Oppekavas olevatele kehalise kasvatuse tundidele on
kehalise kasvatuse Opetajatel tdhtis roll laiemate fiiiisilise aktiivsusega seotud
probleemide lahendamisel, nditeks tuleb podrata tdhelepanu viisidele, kuidas Opilased
labivad oma kooli- ja kodutee, suurendada Opilaste kehalist aktiivsust vahetundides,
soodustada spordirajatiste kasutamist pdrast tunde ning koostada personaalseid
harjutuskavasid. Fiitisilist aktiivsust on voimalik oluliselt suurendada, muutes
spordirajatised kéttesaadavaks ka pérast koolitunde.

Erialase hariduse andmise ja koolituse kéigus tuleks Opetajatele jagada teadmisi selle
kohta, kuidas edastada Opilastele ja nende vanematele selge ja otsene sonum, et fiiiisiline
aktiivsus on hea tervise oluline eeldus.

Heade tavade néited

Ungaris on alanud koostto lasteaiakasvatajatega, kellele korraldatakse koolitus ja
konverentse, eesmérgiga arendada nende oskusi ja suurendada teadmisi tervidiku ja
aktiivse eluviis kohta. Samuti toetab valitsus teabematerjalide avaldamist alushariduse
kohta. Kdnealuse

14 Paderborni iilikool (2004): Uuring noorte eluviiside ja vdhese liikkuvuse kohta, spordi rollist hariduse
kontekstis ning tasakaalu taastamise vahenditest. Lopparuanne WolfDietrich Brettschneider, Roland
Naul jt. http://ec.europa.eu/sport/documents/lotpaderborn.pdf
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projekti teine eesmérk on suurendada vanemate teadlikkust. Prantsusmaal on kaivitatud
mitmetasandiline ja erinevaid osalgjaid kaasav ICAPS-programm (Noorukite kehalise
tegevuse ja vaheliikuva eluviis muutmine), mis kaasab noori, koole, lapsevanemaid,
Opetajaid, noorsootdotajaid, noorteklubisid, spordiklubisid jne. Programmi eesmérk on
julgustada noori olema kehaliselt aktiivsem ja pakkuda voimalusi nii koolides kui ka
valjaspool. Esimese nelja aasta tulemused on olnud positiivsed ja nditavad, et rasvumise
taseme vahendami seks mdel dud tegevused vdivad olla edukad.

Uhendkuningriigis on valitsus eraldanud 100 miljonit naela koolivalisele
spordiprogrammile , Piirideta sport” (,, Sport Unlimited”). Programmi eesmérk on
suurendada laste ja noorte vBimalusi teha koolivalisel ajal sporti, suurendades nii
kehalise aktiivsuse taset viiele tunnile nddalas. Maakonna spordithingud konsulteerivad
noorte inimestega, eesmargiga pakkuda just neid tegevusi, mida noored teha tahavad.
Programm on partnerlusidhenemine ning rajatisi ja teenuseid pakuvad ka mitmed
kohalikul tasandil tegutsejad véljaspool koole, naiteks noorteklubid, spordikiubid,
erasektor ja vabaajakeskused.

3.3.2. Hariduse andmine tervishoiutdotajatel e ja nende koolitamine

Tervishoiutodtajad peavad saama asjakohase ettevalmistuse, et anda inimestele kehalise
tegevuse kohta vajalikku ndu soltuvalt nende konkreetsest seisundist. Kuna oed
suhtlevad sageli patsientidega rohkem, on nendel suurem tdendosus parema kontakti
saavutamiseks. Teave kehalise tegevuse vajalikkusest, parimast viisist, kuidas seda
igapdevaellu sisse tuua ning seeldbi eluviisi muuta, peaks olema kdigile
tervishoiutdotajatele kéttesaadav juba Opingute ajal ning jatkukoolitus selles kasvavas
valdkonnas peaks olema kohustuslik.

Lisaks sellele oleks kasulik tunnustada ELis eraldi erialana spordimeditsiini, sest oluline
osa spordimeditsiinist on ennetav meditsiin, mille eesmidrk on edendada tervist
parandavat kehalist tegevust.

Perearstid peaksid teadma, milline on kehalise tegevuse tdhtsus paljude haiguste
ennetamisel ning olema valmis andma kehalise tegevuse kohta asjakohast ndu.
,Harjutustele suunamine”, kus harjutusi miiratakse tervisliku seisundi parandamiseks
vOi haigestumise riski vihendamiseks, on saamas monedes Euroopa riikides kehalise
tegevuse edendamise populaarseks viisiks. Uldjuhul suunab patsiendi vabaajakeskusse
harjutama perearst, kes saab hiljem tulemusest iiksikasjaliku aruande ning arutab seda
koos patsiendiga.

Lisaks harjutustele suunamise kavadele on paljudes liikmesriikides saanud perearstide
iilesandeks inimeste ndustamine kehalise aktiivsuse suurendamiseks 1idbi selliste
tegevuste nagu kondimine ja jalgrattasdit. Seetottu on tihtis, et eluviiside ja kehalise
aktiivsuse suurendamise alast ndustamist kisitletaks nii algtaseme meditsiinikoolituses
kui ka jatkudppes.

Hea tava naide

Enamikes Euroopa riikides on meditsiiniline haridus korraldatud nii, et arstid, ded,
meditsiinitottajad, fusioterapeudid ning toitumisspetsialistid on kohustatud igal aastal
taiendama oma teadmisi ja oskus erinevatel kursustel. Moned sellised kursused on
suunatud kehalise tegevuse propageerimisel e patsientide ja elanikkonna hulgas.
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Suunised meetmete votmiseks

e 21. suunis — ELi litkmesriigid peaksid kokku koguma kehalise kasvatuse Opetajate ja
muude osalejate jaoks koostatud flilisilise tegevuse suunised, mis on laste ja noorte
arengu seisukohalt olulised, neid hindama ja neist kokkuvdtte tegema.

e 22. suunis — Teise sammuna peaksid ELi liikmesriigid looma tervist parandavat
kehalist tegevust késitlevad moodulid lasteaia, algkooli, pohikooli ja keskkooli
Opetajate koolitamiseks.

e 23. suunis — Teave kehalise tegevuse vajalikkusest, parimast viisist, kuidas seda
igapdevaellu sisse tuua ning seeldbi eluviisi muuta, peaks olema kehalise kasvatuse
Opetajatele, tervishoiutddtajatele, treeneritele, spordiklubide ja vabaajakeskuste
juhtidele ning meediatdotajatele dpingute ja/voi tdienduskoolituse kdigus kéttesaadav.

e 24. suunis — Kehalise tegevuse, tervise parandamise ja spordimeditsiiniga seotud
teemad peaksid kuuluma ELi tervishoiutodtajate Oppekavadesse.

3.4. Transport, keskkond, linnaplaneerimine ja avalik turvalisus

Kehalise aktiivsuse seisukohalt pakub vahemaade labimine hiid voimalusi, kuid ainult
siis, kui igapdevaseks aktiivseks liikumiseks on loodud asjakohased infrastruktuurid ja
teenused.

Viimase aastakiimne jooksul on kogunenud tdendeid kondimise ja jalgrattasdidu
kasulikkuse kohta, vottes mdddupuuks iildise suremuse ning haigestumise siidame-
veresoonkonna haigustesse ja II tiilipi diabeeti. Kondimine aitab védhendada riski
haigestuda siidame-veresoonkonna haigustesse ning II tiilipi diabeeti. Kui ainuiiksi t66le
kondimine voib vihendada suremust, on see kasu ikkagi vdiksem kui iga péev jalgrattaga
toole soites. Jalgrattaga toole sditjate suremus on 30-35% viiksem, isegi kui voetakse
arvesse muud liiki kehalist tegevust ning siidame-veresoonkonna haigustesse
haigestumise teisi riskitegureid, nagu rasvumine, kolesteroolitase ja suitsetamine.
Uuringud néditavad ka, et todle kondimine voOi jalgrattaga sditmine vdhendab riski
haigestuda korgvererdhutdppe, saada insulti, muutuda iilekaaluliseks voi rasvuda.

Laste ja noorte puhul parandab jalgrattaga kooli soit fiiiisilist vormi. Taanis, kus sellist
transpordiviisi kasutab peaaegu kaks kolmandikku noori, on jalgrattaga sditjate fiiiisiline
vorm iilejadnutest 8% parem. Praktikas tdhendab see olulist kasu tervisele, sest koige
kehvemas vormis laste kvartiilil on heas vormis olevate kvartiilist kolmteist korda
rohkem ainevahetuse probleeme, nditeks slidame-veresoonkonna riskitegurite kasv.
Lapsed, kes soitsid kooli jalgrattaga, kuulusid viis korda suurema tdendosusega heas
vormis olevate laste kvartiili. Kooli kdndimist ei saa alati seostada parema fiiiisilise
vormiga, sest kondimisel on koormus véiksem kui rattasdidul. Taiskasvanute puhul
tundub, et rattaga toole sdit parandab samuti tervist rohkem kui kdndimine.
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Linnakeskkond, mis soodustab mootorsdidukite kasutamist ning védhendab seetdttu
kehalist aktiivsust, on elanikkonna laialdase iilekaalulisuse ja rasvumise peamine pohjus.
Keskkonnafaktoritel voib oluline roll kehalise tegevusega seotud hajumuste
kujundamisel ja kinnistumisel. Selles kontekstis on oluline arvestada eraldi laste ja noorte
vajadusi, sest nende vOime suhelda tehiskeskkonnaga on piiratud. Vastupidiselt
taiskasvanutele veedavad lapsed ja noored suure osa oma péevast koolis, neil on piisavalt
aega huvitegevuseks, nad on kehaliselt aktiivsed 1dbi mingu, nad ei oska autot juhtida
ning soltuvad tdiskasvanute loodud piirangutest. Vanemate valed arusaamad
keskkonnast, eriti turvalisusest, vahendavad laste ja noorte soovi ldhinaabruses tegutseda.
Siiski on laste ja noorte kehalise ja sotsiaalse heaolu seisukohalt oluline nende side
kohaliku keskkonnaga fiiiisilise tegevuse kaudu, sest see annab neile vOimaluse
iseseisvuda ja luua sotsiaalseid kontakte.

Liiklusohutus on jalgrattasdidu ja kondimise kui litkumisviisi atraktiivsuse
suurendamisel markimisvairse tdhtsusega. Kui isiklikel voi litklusega seotud pohjustel ei
tajuta keskkonda turvalisena, voib enamik elanikkonnast otsustada litkumisel, eriti disel
ajal, mootorsdidukite kasuks. Ligitdombavad rohealad ja turvalised tdnavad on aktiivse
naabruskonna seisukohalt samavord olulised.

Keskkondlikud tegurid on kehalise aktiivsuse edendamise seisukohalt olulised mitte
iiksnes linnakeskkonnas, vaid ka maapiirkondades ja mégedes ning jogede, jarvede ja
mere &dires. Paljud omaalgatuslikud kehalised tegevused, nagu kdondimine, rattasdit,
purjetamine voi sdudmine, on seda kasulikumad, mida kaunimas looduslikus keskkonnas
neid harrastatakse. Seega ei ole looduskaitse oluline mitte ainult maastiku, loomastiku,
metsade vOi taimestiku kaitsmise, vaid ka inimestele meeldivate litkumisvoimaluste
loomise seisukohast.

Seetdttu on oluline koostada looduskeskkonna kasutamiseks eeskirjad, millega
edendatakse kehalist tegevust ja vdhendatakse mootorsdidukitega litkumist looduses.
Naiteks mootorpaadid peaksid jdtma ruumi aeru- ja purjepaatidele ning mootorkelgud
radtsamatkajatele ja murdmaasuusatajatele.

Heade tavade néited

Kondimine ja jalgrattasdit on enamikes riikides vahenenud. Viimase ststemaatilise
Ulevaate jareldustest ilmnes, et inimeste vajadustest |ahtuvad sekkumismeetmed, mis olid
pohiliselt suunatud kdige vahem liikuvatele inimestele voi neile, kes olid motiveeritud
muutuseks, vBivad aidata pikendada nadalas kdndimisele kulutatud aega 30—60 minutini.
Jalgrattasdidu edendamiseks vOetakse meetmeid harva, sest rattasdiduharjumuste
parandamine sOltub turvaliste jalgrattateede olemasolust. Uhe kogukonnapdhise
juhuslikustamata sekkumismeetmega edendati Taani linnas Odenses jalgrattasditu
mitmete algatuste kaudu, suurendades viie aastaga jalgrattaga tehtud sditude arvu Ule
20%. Samal ajal juhtus jalgratturitega 20% vaéhem Onnetusi kui mujal riigis.
Jalgratturitega juhtub vahem dnnetusi riikides, kus rattaga sditmine on tavaline, sest
nendes riikides (eelkdige Madalmaades ja Taanis) on olemas turvaliste rattateede
infrastruktuur ning autojuhid on harjunud jalgratturitega arvestama. Kuid isegi riikides,
kus sdlline infrastruktuur puudub, on jalgratturitega juhtunud Onnetuste absoluutarv
vaike ning kasu tervisele on oluliselt suurem kui ©Onnetusse sattumise risk.
Kopenhaagenis 18bi viidud uuringust selgus, et surmade arv, mis oli jalgrattaga t6dle
SOitjate seas vaiksem kui mootorsdidukite kasutajate seas, oli kaugelt véiksem
liiklusdnnetustes vigastada saanud ratturite koguarvu.
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Mones linnas pakutakse inimestele avaliku ja erasektori partnerluse raames jalgrataste
tasuta kasutamise voimalust, sest neid kasutatakse reklaami eesmérgil. Selline ndide on
Taani linna Aarhusi jalgrattastisteem.

Madalmaades ja Taanis on jalgratta- ja autoteed reeglina Uksteisest fllsiliselt
eraldatud, mis tugevdab méarkimisvaarselt arusaama jalgrattasdidust kui turvalisest ja
terviglikust transpordiviisist.

Ungaris koordineerib jalgrattateede ehitamist riigis valitsuse poolt ametisse nimetatud
volinik.

Uhendkuningriigis (Inglismaal) on spordi katusorganisatsiooni Sport England ja
tervishoiuministeeriumi partnerlus suunatud linnaprojekteerijatele, -planeerijatele ja —
arhitektidele, aidates neid uute rajoonide kavandamises. Suunisdokument , Aktiivne
kava’ (, Active Design”) edendab sporti ja kehalist tegevust kolme peamise p&himbdtte
kaudu:

- juurdepaasetavus: juurdepadsetavuse parandamine téhendab tervele
kogukonnale lihtsa, turvalise ja mugava ligipaasu pakkumist voimalusele
sportida, aktiivselt ringi liikuda ja osaleda kehalises tegevuses;

- mugavus. mugavuse suurendamine holmab keskkonna kvaliteedi parandamist
uute spordi- ja vabaajar ajatiste projekteerimise, nendega seotud Uhenduste ja
nende suhete kaudu teistesse arenduspr ojektidesse ja Uldsusesse tervikuna;

- teadlikkus: teadlikkuse suurendamine toob esile vajaduse spordi- ja
puhker ajatiste suurema silmapaistvuse ja selguse ning harjutusvdimaluste jarele.

Alates 2003. aastast vOetakse autojuhtidelt Londoni kesklinna sditmise eest 8 naela
(ligikaudu 10 eurot) (Londoni ummikumaks). Kuigi selle maksu pohiline eesmérk oli
vahendada ummikuid, on see oluliselt suurendanud jalgrataste kasutamist kdikjal linnas
ning pannud investeerima jalgrattateede infrastruktuuri. Londoni transpordiameti
hinnangul on jalgrattasdidu tase maksu kehtestamisest alates tdusnud ule 80%, kusjuures
Onnetuste arv e ole markimisvaarselt suurenenud.

Paljudes riikides on voetud kasutusele nn kdndiva bussi stisteem, kus lapsed kénnivad
rihma kaupa taiskasvanute jarelevalve all kooli vOi lasteaeda. See Opetab lastele
jalakéija rolli, annab liiklusturvalisusega seotud teadmisi ja oskusi ning on turvaline
litkumisviis igapéevaelus kogu lapsepdlve jooksul, mil mootorsdidukid kujutavad eriti
suurt ohtu.

Maailma Terviseorganisatsioon avaldas hiljuti tervise saastliku hindamise meetodi
(HEAT) jalgrattasdidu kohta, mis aitab liikluse planeerijatel uue infrastruktuuri
kavandamisel paremini arvestada jalgrattasdidu kasulikkusega tervisele. Kuigi liikluse
planeerimisel on tavaks arvutada kulude-tulude suhe, el vbeta sageli arvesse liikluse
sekkumismeetmete vOtmisest saadavat kasu tervisele ja seda puudujaaki HEAT korvabki.
HEAT annab suunised transpordiga seotud kehalisest tegevusest tulenevate
tervisemdjude lilitamiseks transpordi infrastruktuuri ja strateegia majanduslikku
anallusi.
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Suunised meetmete votmiseks

e 25. suunis — Liikmesriikide riikliku, piirkondliku ja kohaliku tasandi asutused peaksid
territooriumi nendes osades, mis sobivad rattasdiduks, planeerima ja looma
asjakohaseid infrastruktuure, et kodanikel oleks voimalik sdita rattaga toole ja kooli.

e 26. suunis — Riikliku, piirkondliku ja kohaliku tasandi planeerimisdokumentides peaks
siistemaatiliselt arvestama muude aktiivsete t66l/koolis kdimise viisidega, et tagada
turvalisus, mugavus ja elujoulisus.

e 27. suunis — Toole/kooli rattaga soOitmist vOi jalgsi kdimist voOimaldavasse
infrastruktuuri tehtud investeeringuid tuleks tdiendada sihiparaste teabekampaaniatega,
mis selgitaksid aktiivsete to61/koolis kdimise viiside kasulikkust tervisele.

e 28. suunis — Kui planeerimisasutused annavad uute chitusprojektide elluviimiseks
lube voi kui riigiasutused ise ehitavad uusi rajoone, tuleks poorata tdhelepanu
turvalisele keskkonnale, kus kohalikel elanikel oleks voimalik harrastada fiiiisilisi
tegevusi. Lisaks sellele tuleks votta arvesse vahemaid ning tagada vdimalus kodust
rongijaama, bussipeatusesse, poodi ja teistesse teenindusasutustesse ning
puhkekohtadesse kdndimiseks voi sditmiseks jalgrattaga.

e 29. suunis — Kohalikud omavalitsused peaksid linna planeerimisel ja projekteerimisel
suhtuma jalgrattasditu kui linnaelu lahutamatusse ossa. Jalgrattateid ja parkimisalasid
tuleks projekteerida, edasi arendada ja hooldada peamisi turvalisusndudeid silmas
pidades. Kohalikke omavalitsusi julgustatakse vahetama parimaid tavasid iile kogu
ELi, et leida majanduslikult kdige sobivamad ja praktilisemad lahendused.

e 30. suunis — Liikluspolitsei t60 eest vastutavad riigiasutused peaksid tagama
jalakiijatele ja jalgratturitele vajaliku turvalisuse.

e 31. suunis — Ametiasutused ei peaks tegelema puhtal kujul looduskaitsega, vaid
nigema ka selle potentsiaali ligitdombava keskkonnana kehaliseks tegevuseks.
Erinevate kasutajate vajaduste tasakaalustamiseks tuleb rakendada tOhusat
konfliktiohjamist, kusjuures huvide konflikt tekib eelkdige mootorsdidukite kasutajate
ja mittekasutajate vahel.

* 32. suunis — Ametiasutused peaksid tagama, et kogukonna vajaduste planeerimisel ja
projekteerimisel ei jadks tahaplaanile vajadus laste ménguvailjakute jarele.

3.5. Tookeskkond

Viimase sajandi jooksul on todkohtadel jddnud fiiiisilist koormust itha vihemaks ning see
protsess jitkub praegugi. Raske kehaline t60 on maailma todstusriikides iildiselt
kadunud. Enamik tdnapdeva ametitest ELis ei ndua palju energiat ning isegi kui t60
nduab kehalist pingutust, saavad koormuse vaid teatud lihased ja pinge neis tekib
monotoonselt korduvate liigutuste tagajirjel. Seega on energiavajadus tookohas oluliselt
viiksem sellest, mida soovitatakse tervislikuks eluviisiks, samas kui teatavate
tooiilesannetega kaasneb korgendatud risk haigestuda luu- ja lihaskonna haigustesse.
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Seepirast oleks kasulik viia tookohtadel ellu kavasid ja programme, mis suurendaksid
tootajate igapdevast voi -nddalast kehalist aktiivsust. See aitaks voidelda nii igapdevase
viikese energiakulutuse kui teatud lihaste, kaasa arvatud seljalihaste, iilekoormusega
ning aitaks too6tajatel hoida end heas aeroobses vormis.

Programmide hindamisel on kasutatud selliseid kriteeriumeid nagu heaolu,
haiguspdevade arv, krooniliste haiguste riskitegurid, luu- ja lihaskonna haigused ning
kulutdhusus. Uldiselt on sellised sekkumismeetmed andnud positiivseid tulemusi,
eelkdige heaolu silmas pidades, aga ka seoses energiakulu suurenemise ja tildise fiiiisilise
vormi paranemisega. Enamikes uuringutes tuuakse esile haiguspidevade arvu viahenemist
ja mdju kulutasuvusele.

Olemasolevad tdendid toetavad motet, et tdiskasvanud inimese igapédevaelus peaks
tookoht olema peamine kehaliselt aktiivse elusviisi toetaja ning see peaks olema
todandjate ja ametiithingute {lesanne. Sotsiaalpartnerid peavad sellesse valdkonda
aktiivselt panustama, sest muidu jadvad riiklikud eesmérgid saavutamata.

Tookeskkonna kriitiline hindamine on pikaajaline traditsioon. Varem keskenduti
fiitisilisele keskkonnale ja t60s kasutatavate kemikaalide turvalisusele. Tdnapéeval
poOoratakse itha enam tdhelepanu tervislikule toitumisele ning suitsetamise ja alkoholi
tarbimisega seotud probleemidele. Sellele tuleks lisada veel vdimalus elada kehaliselt
aktiivset elu. Kui luu- ja lihaskonna haigused ning muud todga seotud kroonilised
haigused tekitavad probleeme, tuleks pakkuda ennetusprogramme.

Heade tavade néited

Uhendkuningriigis osalesid 32 tookohta kaheaastases katseprojektis Well@Work.
Projekt hdlmas ériettevitteid alates suurest toiduainete tootjast ja haiglast kuni vaikese
maapiirkonna  ettevotteni. Katseprojekti kdigus  hinnati mitmesuguseid
sekkumismeetmeid, mille eesmdrk on edendada sporti ja kehalist tegevust tookohas.
Edukale Well@Work projektile jargnes projekt ,, Muuda tookoht aktiivseks’ (,, Activate
your Workplace”). See oli Uheaastane koolitus- ja tugiprogramm, mis aitas tookohtadel
vilja tottada, korraldada ja hinnata tervisikke tegevusi, arendades samal ajal
ettevottesisest suutlikkust, eesmérgiga tagada programmide jatkusuutlikkus. Programmi
I8ppedes peaks osalenud organisatsioonidel olema valja t6étatud toimiv ja tervist
vaartustav asutuse poliitika ning tootervishoiu alal koolitatud ja Kuningliku
Rahvatervise Instituudi poolt kvalifitseeritud to6taja. Programmi keskmes on partnerlus,
mida juhivad To6tervishoiu Keskus ja . Mary Ulikooli Londoni kolledZ koostéos Sport
Englandi, Londoni transpordiameti, Londoni Arenguagentuuri, Fitness-todstuse Liidu ja
NHS Londoniga. Partnerid tagavad rahastamise voi pakuvad motivatsioonipakette ja
juurdepadsu oma eksperditeadmistele ja teenustel e.

Luxembourgis annab tervishoiuministeerium igal aastal auhinna ettevitetele, kes
pakuvad tookohas tervise parandamise programme, sealhulgas kehalist aktiivust
edendavaid programme ja algatusi. Auhinda kutsutakse “ Prix Santé en entreprise’
(,» Tervisliku tookoha preemia” ) ning esmakordselt anti see valja 2008. aastal.
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Suunised meetmete votmiseks

e 33. suunis — Todandjate ja ametithingute vahelistesse lepingutesse tuleks lisada ka
tookohale esitatavad nduded, mis voimaldavad kehaliselt aktiivset eluviisi. Need
nduded vodivad olla jargmised: 1) juurdepdds asjakohaselt varustatud
sportimisvoimalustele nii siseruumides kui ka viljas; 2) tervisespordi asjatundja
kéttesaadavus rithmategevusteks ning individuaalseks ndustamiseks ja juhendamiseks;
3) tookohaga seotud spordiiiritustest osavitmise toetamine; 4) téole ja koju kondimise
vOi rattaga sditmise toetamine; 5) lihaseid koormava monotoonse voi raske fiitisilise
t00 korral, mis suurendab luu- ja lihaskonnahaigustesse haigestumise riski, juurdepais
spetsiaalselt neid mdjusid kdrvaldavale harjutusprogrammile; 6) kehalist aktiivsust
toetav tookeskkond.

e 33. suunis — Tervislikku ja fiiiisiliselt aktiivset eluviisi prioriteediks pidavatele
ettevotetele voiks anda riiklikke tervisesertifikaate.

3.6. Teenused eakatele kodanikele

Uha enam leiab kinnitust asjaolu, et kehaline tegevus on vanemaealistele inimestele
vajalik. Kuigi vanas eas on tervislik seisund suuresti tingitud tdiskasvanu- ja isegi
noorusea eluviisidest, médirab vanemaealiste kehalise aktiivsuse tase olulisel mééral
nende fiiiisilise vormi ja voime elada iseseisvat elu. Jatkuva kehalise aktiivsuse positiivne
mdju viljendub nii psiihholoogilises seisundis (eluga rahulolu) kui ka fiilisilises,
psiihholoogilises ja sotsiaalses tervises. On tdestatud, et harjutuste regulaarne tegemine
on efektiivne vahend vananemisega kaasneva tegutsemisvdoime languse mojude
viahendamiseks vOi  ennetamiseks, sealhulgas {ile kaheksakiimneste ja file
iiheksakiimneste seas. Uha rohkem on tdendeid selle kohta, et kehaline tegevus vdib
sdilitada kognitiivseid funktsioone ning olla depressiooni ja dementsuse (eakate hulgas
kdige rohkem esinevate psiihhiaatriliste hdirete) suhtes ennetava toimega.

Kehaline tegevus, mis holmab spetsiaalset jou- ja tasakaalutreeningut, on eakate
elukvaliteedi parandamise oluline osa. Kuigi uuringud on nididanud, et regulaarne
kehaline tegevus ja/voi harjutamine korges eas ei pikenda oluliselt oodatavat eluiga, aitab
parem psiihholoogiline seisund siilitada sdltumatust ja vihendada vajadust dgedate ja
krooniliste haiguste raviks ettendhtud teenuste jérele. Sellest voib saada mérkimisvéarset
majanduslikku kasu, sest tdendoliselt on kulude kokkuhoid suurem kui hésti koostatud
harjutusprogrammidele tehtud kulutused. Harjutusprogrammid peavad olema eakatele
kohandatud, vastama inimese fiiiisilisele vormile ning arvestama tema erivajadustega.
Kehalist tegevust tuleb eriti tdhtsustada juhul, kui hakkab tekkima vanusest tingitud
kahjustus, toimimispuue voi kognitiivsete funktsioonide hiire.

Vanemas eas takistavad kehalist tegevust ja harjutamist sageli kultuurilised,
psiihholoogilised ja tervisega seotud tegurid. Seetdttu tuleb pdorata erilist tdhelepanu
eakate motiveerimisele ja nende kehalise aktiivsuse toetamisele, eelkdige juhul, kui nad
pole fiiiisilise tegevusega harjunud.

Selleks, et leida vdimalusi praegu pensioniikka joudma hakkava pdlvkonna suhtumise
muutmiseks kehalisse tegevusse, on vaja ldbi viia uurimusi. Lisaks sellele tuleb
suurendada nii eakate kui ka iihiskonna teadlikkust tervikuna tervisliku eluviisi,
sealhulgas erinevate kehaliste tegevuste kasulikkuse kohta.
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Eakate kehalise aktiivsuse sdilitamise seisukohalt on tdhtsad ka elamistingimused, olgu
kodus voi hooldusasutuses. Hooldusasutuste projekteerimisel tuleb arvestada fiiiisilise
tegevuse voimalustega, eelkdige vOimalusega jalutada nii sees kui véljas ning votta osa
kogukonna iiritustest.

Vanemate inimeste hulgas kehalise tegevuse alustamise voi jitkamise vastu tekkinud
vastuseisu murdmisel on oluline roll tervishoiuasutustel, kohalikel omavalitsustel ja
vabatahtlikel organisatsioonidel. Nemad saavad edendada algatusi, mis aitavad iihest
kiiljest korvaldada vdimalikke majanduslikke piiranguid ja teisest kiiljest psithholoogilisi
ja kultuurilisi takistusi. Esmaseid tervishoiuteenuseid osutavad arstid aitavad vanematel
patsientidel moista kehalise tegevuse kasulikkust, julgustades neid suurendama kehalist
aktiivsust  asjakohaste  harjutuste = midramise kaudu ning suunates neid
litkumisspetsialistide juurde.

Linnas sobib vanadele inimestele igapidevaseks kehaliseks tegevuseks tdendoliselt kdige
paremini modduka kiirusega kondimine. Olemasolevate uuringute alusel soovitatakse
litkkuda vahemalt 30 minutit pdevas. Tuleb rohutada, et see peaks olema kdndimine paraja
kiirusega kondimise (rd0mu) pirast, mitte niiteks asjade tassimiseks. Teine kasulik
harjutus on treppidest kdimine. Igapdevast liikumist vOib tdiendada tegevustega majas ja
aias. Mdnes Euroopa riigis on tavaks teha kehalisi harjutusi kodus kindlal kellaajal
(tldiselt hommikul). Kuigi selliste harjutuste toime tervisele on kahtlemata positiivne,
vajab nende tdpne mdju siiski veel uurimist.

Tuleb rohutada, et linnakeskkonnas kdndimine peab olema turvaline, mida see on harva
Euroopa linnade tiheda liikluse tottu. Eakad liiguvad aeglasemalt ja nende tajud
(ndgemine, kuulmine) on sageli ndrgenenud, mistottu on nad liikluse suhtes eriti
kaitsetud. Vanad inimesed peavad saama lahkuda kodust teadmisega, et neil ei tule karta
nende vastu suunatud agressiivsust ja vigivalda. Poodide ja kohtumispaikade (kohvikute,
raamatukogude) olemasolu on samuti tingimus, mis julgustab linnas voi naabruskonnas
kondima.

Igapédevast litkumist voib tdiendada perioodiliselt (kaks voi kolm korda nédalas)
spetsiaalselt eakatele inimestele mdeldud kehaliste lisategevustega, nditeks lihastreening,
ujumine voi muud siidame-veresoonkonna tegevust parandavad kehalised tegevused.

Heade tavade néited

Euroopa Komigoni rahastatav , Euroopa vananemise vastu vlitlemise ja kehalise
tegevuse vorgustik” (EUNAAPA) on leidnud hea viis, kuidas propageerida kehalist
tegevust vanemate inimeste seas. See hdlmab liikmesriikides eakatele mdeldud
treeningprogrammide ja -kursustega seotud héaid tavasid. Naiteks on Saksamaa
OlUimpiaspordi Liidul programm ,, Toeliselt vormis alates 50st” (,, Truly fit from 50 on”),
mis meelitab eakaid liituma spetsiaalselt neile mdeldud treeningkursustega. EUNAAPA
on samuti kindlaks teinud eakate kehalise tegevuse strateegiate valjat6otamise head
tavad. Hollandis Uhendasid valitsusorganisatsioonid edukalt kehalise tegevuse teema
algatustega, mis olid algselt méeldud vaid suveolimpiamangudega seotud tippspordi
edendamiseks.
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Soomes parandab riiklik tervisgprogramm ,Vanas eas tugev’ vahenenud
toimetul ekuvdi mega omaette elavate eakate iseseisvust ja €lukvaliteeti. See saavutatakse
sihtrihma hulgas 1&bi viidavate jalalihaseid tugevdavate ja tasakaalu parandavate
harjutuste ning teenuste arendamisega. Tegevusi pakutakse eglkdige Ule 75-aastastele.
Programm (2005-2009) on laialdane koostooprojekt, milles osalevad sotsiaal- ja
tervishoiuministeerium, haridusministeerium, Soome manguautomaatide liit ja paljud
muud osalejad. Programmi koordineerib vanusega seotud teemasid uuriv instituut (Age
Institute). Programmi raames to6tatakse vélja eakatele sobivaid rihmatreeningu vorme,
mis hdlmavad voimlatreeninguid ja tasakaaluharjutusi ning kodus voimlemist. Avaliku,
era- ja kolmanda sektori osalgjaid julgustatakse looma vorgustikke, arendama kehalise
aktiivsusega seotud teenuseid ja parandama igapaevaseid litkumisvoimalusi.

Suunised meetmete votmiseks

* 35. suunis — ELi liikmesriigid peaksid eluea pikendamise eesmirgil rohkem uurima
eakate kehalise aktiivsuse ja nende psiihholoogilise ja fiisioloogilise tervise vahelisi
seoseid ning tegema kindlaks vdimalused inimeste teadlikkuse suurendamiseks
kehalise aktiivsuse olulisuse kohta.

e 36. suunis — Ametiasutused peaksid teadma, et liikumisvdimalustele kulutatud rahaga
hoitakse  kokku ravikulusid, ning muutma kehalise tegevuse eakatele
kittesaadavamaks ja atraktiivsemaks.

* 37. suunis — Erilist tdhelepanu peaks poorama sellele, et eakate inimeste hoolduse ja
heaolu eest kodudes ja hoolekandeasutustes vastutavad tootajad tagaksid eakatele
asjakohased ja vanusele vastavad litkumisvéimalused.

4. NAITAJAD, JARELEVALVE JA HINDAMINE

Kehalise tegevuse propageerimiseks voetud poliitikameetmete rakendamist tuleks jilgida
ritkklikul ja vdimalusel ka ELi tasandil. Jargmised niitajad annavad olulist teavet
poliitika rakendamise ja selle tulemuste kohta:

A. Kehaliselt piisavalt aktiivsete elanike maar

— Naitajad:

1) tervist parandava kehalise tegevuse soovitusi jargivate elanike médr; vabaaja
kehalises tegevuses (struktureeritud treening ja eluviis) osalevate ning vahemaid
aktiivselt libivate elanike médr (t60le—koju jne); kehalise tegevuse kiditumismallid
tegevuse intensiivsuse, sageduse ja kestvuse seisukohalt; elanikkonna, sealhulgas
alarithmade (eakad, lapsed jne) kehalise aktiivsuse tase;

2) fitisilise vormi tase (siidame-veresoonkonna seisund, joud, jne)

— Vahendid:
kehalise tegevuse jélgimine elanikkonna tasandil, kasutades objektiivseid
modtmismeetodeid, nagu litkumisandurid, ning subjektiivseid meetodeid, nagu
kiisimustikud.
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B. Kehalise tegevusega seotud strateegiate arendamine ja rakendamine

— Naitajad:

poliitikasse panustamine riiklike poliitikate, strateegiate vOi meetmete viljatéotamise
kaudu; poliitikaprotsess (rakendamine) ja tulemused tShusate digusaktide, programmide
rakendamise ja piisava rahastamise (nt todlevoetud inimeste arv) kaudu;
poliitikatulemused, mida hinnatakse nt rasvunud elanikkonna midra voi ehitatud
jalgrattateede kilometraazi alusel.

— Vahendid:

poliitika rakendamise jarelevalvesiisteem.

Enamikes liikmesriikides jélgitakse olemasolevate terviseseire siisteemide kaudu
selliseid poliitika rakendamise distaalseid tulemusniitajaid nagu kehalises tegevuses
osalevate elanike osakaalu muutumine (eespool punkt A). Proksimaalseid
tulemusnditajaid, nagu poliitiline sisend, protsess ja selle tulemuslikkus (punkt B), ei
jélgi el EL ega enamik ELi ritke. WHO toitumise, kehalise tegevuse ja tervise globaalse
strateegia raames avaldati hiljuti ,,Rakendamise jarelevalve ja hindamise vorgustik”,
milles soovitatakse luua riiklikul tasandil kehalise tegevuse strateegia rakendamise
jélgimissiisteemid. Selleks, et hinnata mis tahes avaliku algatuse mdju elanikkonna
kehalise tegevuse tasemele, on vaja enne sekkumismeetmete votmist korraldada uuring
ning seda mone aja parast korrata.

Kuigi inimestele suunatud jérelevalvemeetoditele on pdoratud laialdaselt tdhelepanu,
leiab monedele kiisimustele paremini vastused, kui nihutada rohuasetus teistele
modtmiseesmarkidele,  sealhulgas  individuaalsetele ja  mitte-individuaalsetele
meetoditele.

Individuaalsed jirelevalvemeetodid jagatakse sageli subjektiivseteks ja objektiivseteks.
Subjektiivsed meetodid (inimene annab ise aru) holmavad posti, e-posti voi Interneti teel
levitatavaid kiisimustikke ning telefoniuuringuid. Objektiivsed meetodid hdlmavad
sammulugejate ja kiirendusmodturite kasutamist, stidame 166gisageduse jalgimist, nende
meetodite kombineeritud jalgimist ja nn mirgistatud vee meetodit.

Mitte-individuaalsed jérelevalvemeetodid on need, kus ei jilgita {iiksikisikut, vaid
inimeste rithma voi piirkonda. Palju vajalikku teavet voib olla kogutud varem teistel
eesmirkidel, nditeks riikliku ekspordi-impordi = statistika v0i  kuritegevuse
ennetusprogrammide raames. Selline teave on nditeks autode arv majapidamises,
tookohas, piirkonnas, riigis; jalgrataste arv; televiisorite, arvutite, mingukonsoolide,
ndudepesumasinate, pesumasinate, pesukuivatite arv; autoga aastas ldbitud kilomeetrite
arv; trepist kdivate inimeste arv vorreldes lifti kasutajate arvuga teatud kohas;
jousaali/spordiklubi litkmete arv; kehalise kasvatuse tundide arv Oppekavas ja kehalise
kasvatuse tunnist puudumiste arv.

Heade tavade néited

Uhendkuningriigis 1abi viidud , Aktiivsete inglaste uuring” (, English Active People
Survey” ) on kdige ulatuslikum Euroopas 18bi viidud spordi ja aktiivse puhkuse uurimus.
Selles tehakse kindlaks, kuidas osalemine kehalises tegevuses paikkonniti ja elanikkonna
rihmade kaupa erineb. Uuringust selgub ka iga nédal vabatahtlikult sporti tegevate
téiskasvanute maar, spordiklubide liikmete arv, osavott organiseeritud sporditegevusest
ja voistlustest, inimeste arv, kes tegutsevad juhendaja voi treeneri kée all, ning tlelldine
rahulolu sportimistingimuste tasemega kogukonnas. Kusimustik oli koostatud nii, et
tulemusi oleks voimalik analtisida voimalikult laiaulatusliku demograafilise teabe
pbhjal, nagu sugu, Uhiskonnaklass, etniline kuuluvus, leibkonna struktuur, vanus ja
tervidik seisund. Esimene uuring toimus telefonikisitlusena alates oktoobrist 2005 kuni
oktoobrini 2006 ja see
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hélmas Inglismaa 363 724 taiskasvanut (16-aastased ja vanemad). Kuna uuring oli
edukas, korraldatakse seda kuni 2010. aastani igal aastal.

Soordi  katusorganisatsioon Sport England analliisis nimetatud uuringu tulemus
pohjalikumalt ning tegi kindlaks 19 kindla kaitumismustri ja suhtumisega turusegmenti,
téanu millele on lihtsam mbista rahva suhtumist ja motiive, miks nad spordiga tegelevad
ja miks mitte. Olemasolevate teadmistega turusegmentide kohta on vdimalik mdjutada
inimesi spordis osalema. Igat segmenti vOib uurida erinevatel geograafilistel tasanditel.
On vaimalik teada saada, millised on inimeste sportimisharjumused konkreetsel tanaval,
kogukonnas, kohalikus omavalitsuses vOi piirkonnas. See hélmab teavet nii nende
gpordialade kohta, mida inimesed harrastavad, kui ka selle kohta, miks nad neid
harrastavad, kas nad Uldse tahavad sporti teha ja mis takistab neid rohkem sporti
tegemast. Lisaks sellele  pakuvad segmendid teavet = meediatarbimise,
kommunikatsioonikanalite, sotsiaalse kapitali, tervisenaitajate, sealhulgas rasvumise,
ning hdivatuse kohta kultuurivaldkonnas laiemalt.

Suunised meetmete votmiseks

» 38. suunis — Kehalise tegevuse edendamiseks voetud poliitikameetmete rakendamist
tuleks pidevalt jélgida, tuginedes eelnevalt midratletud néitajatele, mis voimaldavad
hindamist ja ldbivaatamist.

5. ULDSUSE TEADLIKKUSE SUURENDAMINE JA TEABE
LEVITAMINE

5.1. Uldsuse teadlikk use suur endamise kampaaniad

Kehalise tegevuse suuniste rakendamise edukus soltub suurel mééral iildsuse arusaamade
muutumisest ja muutustest iiksikisiku kditumises. Seetdttu on ildsuse teadlikkuse
suurendamise kampaaniad kehalise tegevuse suuniste rakendamise olulised vahendid.

Uldsuse teadlikkuse suurendamise kampaania kavandamisel vdib olla kasulik vaadata,
mida on teistes riikides sarnaste kampaaniate raames tehtud ja millise hinnangu on need
saanud. Kampaania kavandamisel tuleb kohe selgeks teha selle vilised tingimused
(ajakava, eelarve). Tuleb kindlaks teha koostodpartnerid (teadlased, instituudid,
esindajad, avalike suhete ja teabeagentuurid, loomeagentuurid) ning ideede ja sGnumite
testimise seisukohalt vOib kasu olla ka vordlusriihmadest (VVOd, ametiiihingud,
riiklikud ja rahvusvahelised eksperdid, sealhulgas meediaecksperdid).

Kampaaniasse tuleks kaasata ka kogukonnad (,,rohujuuretasandi turundus”). Selles
kontekstis oleks kasulik kasutada Internetti, et suurendada teadlikkust, saata materjale
kohalikele tervisehoiutdotajatele ja koolidele, avaldada pressiteateid, paluda kogukonna
ekspertidel kirjutada asjakohaseid artikleid ning kaasata kohalikke kuulsusi.

Uldsuse ja individuaalse suhtumise muutmisel on suur roll meediatddtajatel. Arvestades
massiteabevahendite, eelkdige televisiooni kasvavat tahtsust eluviiside kujundamisel, on
oluline, et selles valdkonnas to6tavad spetsialistid teaksid, milline on vdhese kehalise
aktiivsusega kaasnevate probleemide moju tervisele ja keskkonnale ning millist rolli
etendavad massiteabevahendid inimeste kditumise muutmisel.
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Suunised meetmete votmiseks

* 39. suunis — Selleks, et tagada tildsuse teadlikkuse suurendamise kampaaniate edukus,
tuleks neid iihtse strateegia raames kombineerida muude sekkumismeetmetega.

5.2. ELi HEPA-vorgustik

Euroopa Komisjoni 2007. aasta sporti kisitlevas valges raamatus on sitestatud, et
fiitisilisel tegevusel on rahvatervise parandamisel suur potentsiaal. Teine meede, mis on
esitatud valge raamatuga kaasas kéivas ,,Pierre de Coubertini” tegevuskavas, on see, et
,komisjon toetab tervist parandava fiiiisilise tegevuse (Health-Enhancing Physical
Activity — HEPA) vorgustikku”.

ELi HEPA vorgustik peaks tugevdama ja toetama tegevusi ja meetmeid, mille eesmirk
on tosta kehalise tegevuse taset ja parandada tervislikku eluviisi soodustavaid tingimusi
terves Euroopas. Uhtlasi peaks see olema Euroopa platvormiks, kus jagada tdenditel
pohinevate poliitikate, strateegiate ja programmide arendamise ja rakendamisega seotud
teavet.

1996. aastast 2001. aastani eksisteeris Euroopa tervist parandava fliiisilise tegevuse
edendamise vorgustik kui programm, mida rahastas Euroopa Liit, ning mis hdlbustas
teabevahetust ja toetas {iihtseid riiklikke ldhenemisi. Kuna sellist platvormi pérast
2001. aastat enam ei olnud, loodi 2005. aasta mais Taanis Euroopa tervist parandava
futisilise tegevuse edendamise vorgustik (HEPA Euroopa). Oma kolmandal iga-aastasel
kohtumisel 2007. aasta mais oli HEPA Euroopal 52 liiget 23 Euroopa riigist, sealhulgas
16 ELi litkmesriigist ja iiks vaatleja viljastpoolt Euroopat. HEPA Euroopa teeb tihedat
koostodd WHO Euroopa Regionaalbiirooga.

HEPA Euroopa eesmirgid on jargmised: 1) aidata kaasa HEPA tegevuspdhimdtete ja
strateegiate arengule ja rakendamisele Euroopas; 2) arendada, toetada ja levitada
tohusaid strateegiaid, programme, ldhenemisviise ja muid hea tava niiteid ning 3) toetada
ja holbustada sektoriiileste ldhenemiste viljatootamist, mis aitaksid kaasa HEPA
edendamisele.

HEPA Euroopa pohineb sektoriiilesel ldhenemisel fiilisilise tegevuse edendamisele,
kaasates eksperte tervise, spordi, hariduse, keskkonna, transpordi, linnaplaneerimise ja
muudest sektoritest kogu Euroopast. Vorgustiku eesmérk on osaleda HEPA edendamise
koikides valdkondades terves Euroopas.

HEPA Euroopa aitab luua tdendusbaasi fiiiisilise tegevuse edendamise ldhenemisviiside
tohususe kohta ning lihtsustada nende tdendite kéttesaadavust. Vorgustiku eesmérk on
suunata oma tegevus elanikkonna nendele rithmadele, kelle kehalise aktiivsuse taset on
vaja tosta kdige enam (vanuse, piirkonna, sotsiaal-majandusliku staatuse jms alusel),
ning teha kindlaks kehalist aktiivsust soodustavad tingimused (sealhulgas erinevate
sektorite, nagu spordi-, tervishoiu-, linnaplaneerimise voi transpordisektori meetmed).
HEPA Euroopa toetab ka kehalise aktiivsuse modtmise ja jalgimise arendamist
elanikkonna tasandil. Samuti hinnatakse elanikkonna laialdasemate litkumisharjumustega
kaasnevate kasulike mojude ja tdendoliselt suurenevate riskide vahelist seost (sealhulgas
kulude-tulude analiiiis).

36



Pidades silmas HEPA Euroopa vdrgustiku olulist rolli, ei tohiks ELi HEPA vorgustik
olemasolevat vorgustikku korvale torjuda, vaid pigem tuleks leida vdimalusi iihiste
tegevuste arendamiseks. HEPA Euroopa vorgustikus kasutatud teabevahetust ja hdid
tavasid tuleks votta eeskujuks ning samuti tuleks jéitkata koost6od votmerollis oleva
WHO Euroopa Regionaalbiirooga (Euroopa Keskkonna ja Tervise Keskus, ECEH).
Euroopa Komisjon peaks leidma viisi, kuidas toetada HEPA Euroopa ELi tegevusi ja
projekte. Projektitoetusi peaks andma piiratud konkursi labinud taotluste alusel.

Sellisel viisil saaks vorgustik mingida olulist rolli ELi fiilisilise tegevuse suuniste
rakendamisel ja neid késitleva teabe levitamisel koikjal ELis.

Hea tava naide

HEPA Euroopa vorgustik korraldab igal aastal kohtumisi, mis on avatud koikidele
organisatsioonidele ja inimestele, kes on huvitatud tervist parandava kehalise tegevuse
edendamisest Euroopas. Kaimasolevatest tegevustest ja slindmustest saavad liikmed ja
huvitatud pooled regulaarselt teavet HEPA Euroopa veebisaidilt. Vorgustiku kaudu
jagatakse poliitikakujundajatele flulsilise tegevuse ja tervise teemalisi voldikuid, milles
tutvustatakse olulisemaid fakte ja arve. Erinevates Euroopa riikides kehalise tegevuse
edendamisega seotud olemasolevate |ahenemisviiside, poliitikadokumentide ja
eesmarkide andmebaasi ajakohastatakse regulaarselt. Vorgustik osales flilsilise tegevuse
edendamises osalgate ja transpordisektori vahelise koosto6 juhtumiuuringute
kogumises, mille tulemusel koostati (ilevaade Euroopa kogemustest. Uks kaimasol evatest
projektidest hdlmab kdndimise ja jalgrattaga sditmise kulude ja tulude anal Gitisimeetodite
|abivaatamist ning hindamisvahendi véljatoGtamist.

Suunised meetmete votmiseks

* 40. suunis — ELi fiiiisilise tegevuse suuniste levitamist ja rakendamist ELi tasandil
tuleks toetada ELi HEPA vorgustiku kaudu, mis pdhineb olemasoleval tervist
parandava fiiiisilise tegevuse edendamise Euroopa vorgustikul (HEPA Euroopa).

* 41. suunis — Euroopa Komisjon peaks leidma parima viisi, kuidas ELi HEPA

vorgustikku toetada ja kuidas kaasata vorgustik HEPAga seotud projektide
rakendamisse ja hindamisse ning tulemuste levitamisse.
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L1SA: EKSPERTIDE LOETELU

Fiitsilise tegevuse suunised koostas eksperdiriithm, millesse kuulusid:

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)

8)

9

10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)
21)

22)

Lars Bo Andersen, Sporditeaduste Kool, Norra
Sigmund Anderssen, Sporditeaduste Kool, Norra
Norbert Bachl, Viini Ulikool, Austria
Winfried Banzer, Johann Wolfgang Goethe Ulikool, Frankfurt, Saksamaa
Seren Brage, Meditsiiniuuringute keskuse epidemioloogia iiksus, Cambridge,
Uhendkuningriik
Wolf-Dietrich Brettschneider, Paderborni Ulikool, Saksamaa
Ulf Ekelund, Meditsiiniuuringute keskuse epidemioloogia iiksus, Cambridge,
Uhendkuningriik
Mikael Fogelholm, UKK Instituut, Soome
Karsten Froberg, Lduna-Taani Ulikool, Taani
Nieves Palacios Gil-Antufiano, spordindukogu, Hispaania
Viesturs Larins, Spordiakadeemia, Léti, Eesti ja Leedu
Roland Naul, Esseni Ulikool, Saksamaa
Jean-Michel Oppert, Pierre ja Marie Curie Ulikool, Prantsusmaa
Angie Page, Bristoli Ulikool, Uhendkuningriik
Carlo Reggiani, Padua Ulikool, Itaalia
Chris Riddoch, Bath’i Ulikool, Uhendkuningriik
Alfred Riitten, Erlangen-Niirnbergi Ulikool, Saksamaa
Bengt Saltin, Kopenhaageni Ulikool, Taani
Luis Bettencourt Sardinha, Lissaboni Tehnikatilikool, Portugal
Jaakko Tuomilehto, Helsingi Ulikool, Soome
Willem Van Mechelen, rahvatervise ja tootervishoiu dppetool/EMGO Instituut,
Amsterdami Vaba Ulikooli meditsiinikeskus, Madalmaad
Henriett Vass, Spordidirektoraat, Ungari

Eksperdiriihma eesistuja oli Euroopa Komisjoni hariduse ja kultuuri peadirektoraadi
spordiiiksus, mis tiitis ka sekretariaadi kohuseid. ELi spordi ja tervise todriihm nimetas
eksperdirithma litkmed ja teostas jarelevalvet suuniste koostamise {ile.

Eksperdiriihma reisikulud kattis Euroopa Komisjon.
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