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1. ĮVADAS 

1.1.   Fizinio aktyvumo nauda 

Fizinis aktyvumas paprastai apibūdinamas kaip „bet koks kūno judėjimas, kai, 
susitraukiant raumenims, energijos sunaudojama daugiau nei kūnui esant ramybės 
būsenos“. Ši plati apibrėžtis apima visokį fizinį aktyvumą: laisvalaikio fizinį aktyvumą 
(įskaitant daugumą sporto šakų ir šokius), fizinį aktyvumą darbe, fizinį aktyvumą 
namuose arba prie namų ir fizinį aktyvumą susisiekimo tikslais. Žmogaus fizinis 
aktyvumas, be individualių veiksnių, gali priklausyti nuo aplinkos – fizinių (pvz., 
architektūrinės aplinkos, žemės naudojimo), socialinių ir ekonominių veiksnių. 

Fizinis aktyvumas, sveikata ir gyvenimo kokybė yra glaudžiai susiję. Žmogaus kūnas yra 
pritaikytas judėti, todėl jam reikia reguliarios fizinės veiklos, kad gyvybinės funkcijos 
sklandžiai veiktų ir žmogus nesirgtų. Įrodyta, kad dėl nejudrios gyvensenos didėja rizika 
susirgti daugeliu lėtinių ligų, tarp jų širdies ir kraujagyslių ligomis, kurios Vakaruose yra 
viena dažniausių mirties priežasčių. Be to, aktyvi gyvensena teikia daugybę kitų 
socialinių ir psichologinių pranašumų. Nuo fizinio aktyvumo tiesiogiai priklauso 
gyvenimo trukmė, todėl fiziškai aktyvesnių bendruomenių žmonės gyvena ilgiau. Mažai 
judantiems žmonėms tapus fiziškai aktyvesniems, pagerėja jų fizinė ir psichologinė 
savijauta bei gyvenimo kokybė. 

Reguliaria fizine veikla užsiimančio žmogaus kūne vykstantys morfologiniai ir funkciniai 
pakitimai gali padėti išvengti kai kurių ligų arba jas pavėlinti, taip pat padidinti mūsų 
fizines galias. Surinkta pakankamai įrodymų, kad dėl aktyvios gyvensenos sveikata gali 
pagerėti įvairiais būdais, pavyzdžiui: 

• sumažėja širdies ir kraujagyslių ligų rizika; 
• padedama išvengti arterinio kraujospūdžio padidėjimo ir (arba) jis pavėlinamas; 

padedama kontroliuoti žmonių, kurių kraujospūdis yra per aukštas, arterinį 
kraujospūdį; 

• gerinamas širdies ir plaučių darbas; 
• sureguliuojama medžiagų apykaita ir sumažinama tikimybė susirgti 2 tipo diabetu; 
• aktyviau deginami riebalai, taigi geriau kontroliuojamas svoris ir sumažinama rizika 
nutukti; 
• sumažinama kai kurių rūšių vėžio, pavyzdžiui, krūties, prostatos ir storosios žarnos, 
rizika; 
• pagerinama jauno organizmo kaulų mineralizacija ir taip padedama išvengti 

osteoporozės ir kaulų lūžių vyresniame amžiuje; 
• pagerinami virškinimas ir žarnyno peristaltika; 
• palaikoma ir didinama raumenų jėga ir ištvermė, taigi padidinamas pajėgumas atlikti 

kasdienius darbus; 
• palaikomi gebėjimai judėti, įskaitant jėgą ir pusiausvyrą; 
• palaikomi gebėjimai mąstyti, mažinama depresijos ir silpnaprotystės rizika; 
• sumažinamas stresas ir pagerinama miego kokybė; 
• pagerinama žmogaus savivoka ir savivertė, padidinami energingumas ir optimizmas; 
• sumažinamas nedarbingumas (išėjimas mokamų atostogų) dėl ligų; 
• sumažinamas labai seniems žmonėms gresiantis pavojus pargriūti ir susižeisti; 

padedama išvengti su senėjimu siejamų lėtinių ligų arba jas pavėlinti. 
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Vaikai ir jaunuoliai užsiima įvairia fizine veikla, pavyzdžiui, žaidžia žaidimus ir įvairiai 
sportuoja. Tačiau nuo tada, kai nauji laisvalaikio leidimo būdai (televizija, internetas, 
vaizdo žaidimai) pakeitė vaikų kasdienio gyvenimo įpročius, didėja vaikų antsvorio ir 
nutukimo problema. Todėl labai susirūpinta, ar mažiau judrūs užsiėmimai pastaruoju 
metu neišstumia vaikų ir jaunuolių fizinės veiklos. 

Suaugę žmonės dažnai turi mažiau galimybių būti fiziškai aktyvūs, o dėl šiuolaikinės 
gyvensenos judrumas dar labiau sumažėjo. Didieji mūsų laikų išradimai labai sumažino 
fizinį krūvį dirbant kasdienius buities darbus, judant iš vietos į vietą (užuot ėjus 
pėsčiomis, važiuojama automobiliu ar autobusu) ar net vykstant leisti laisvalaikio (net jei 
pati laisvalaikio veikla yra fiziškai aktyvi). Remiantis turimais duomenimis, 40–60 % ES 
žmonių gyvensena yra nejudri. 

Todėl svarbu, kad ES valstybės narės parengtų nacionalinius fizinio aktyvumo skatinimo 
planus, siekdamos pakeisti nesveikus gyvensenos įpročius ir padėti visuomenei suvokti 
fizinio aktyvumo naudą sveikatai. Valstybių planai turėtų atitikti jų teritorijų aplinkos 
sąlygas, visuomenės papročius ir kultūrą. 

Įrodyta, kad net ir ilgą laiką nejudriai gyvenęs žmogus, tapęs fiziškai aktyvesnis, gali 
pagerinti savo sveikatą. Tai nepriklauso nuo amžiaus, taigi pradėti niekada nevėlu. 

Pakeisti padėtį įmanoma, jei įvairiose srityse bus laikomasi pažangios politikos ir 
praktikos ir ypač sustiprės sektorių bendradarbiavimas, o savo srityje kompetentingi ir 
visuomenės pasitikėjimą pelnę veikėjai imsis naujos užduoties. Čia netinka radikalūs 
sprendimai ar plataus masto visuotinės strategijos. Mūsų visuomenės fizinį aktyvumą 
įmanoma didinti tik pamažu, tačiau nuosekliai keičiant visų sričių politiką ir praktiką. 

1.2.   Papildoma šių gairių nauda 

Kai kurios ES valstybės narės yra parengusios nacionalines fizinio aktyvumo gaires, 
pagal kurias valstybės įstaigos ir privačios organizacijos bendradarbiaudamos skatina 
fizinį aktyvumą1. Šiomis fizinio aktyvumo gairėmis dažnai remiamasi valstybės lėšomis 
finansuojant projektus, kuriais žmonės skatinami daugiau judėti. Įvairių fizinio aktyvumo 
gairių yra parengusios Jungtinės Amerikos Valstijos, taip pat Pasaulio sveikatos 
organizacija (PSO). 

Valstybių narių sporto ministrų susitikime 2006 m. lapkričio mėn., pirmininkaujant 
Suomijai, ES sporto ir sveikatos darbo grupei, kurioje gali dalyvauti visų valstybių narių 
atstovai, pavesta parengti ES fizinio aktyvumo gaires. Svarbiausias uždavinys – gairėmis 
įtvirtinti fizinio aktyvumo skatinimo politikos prioritetus. Todėl darbo grupė sudarė 
ekspertų grupę, kuriai pavedė parengti šias gaires; joje dalyvavo 22 žinomi ekspertai. 

                                                           
1 Pavyzdžiai: Prancūzijos Ministère de la Famille et de la Solidarité Sociale: Programme Nutrition Santé: 
Activité physique et santé. Arguments scientifiques, pistes pratiques; Vokietijos Bundesministerium für 
Ernährung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz, Bundesministerium für Gesundheit: Gesunde 
Ernährung und Bewegung – Schlüssel für mehr Lebensqualität, 2007 5 4; Liuksemburgo Ministère de la 
Santé (2006): Vers un plan national: Alimentation Saine et Activité Physique; Slovėnijos Ministrstvo za 
Zdravje (2007): Nacionalni program spodbujanja telesne dejavnosti za krepitev zdravja od 2007 do 2012. 
Povzeto po Strategiji Vlade Republike Slovenije na področju telesne (gibalne) dejavnosti za krepitev 
zdravja od 2007 do 2012; Jungtinės Karalystės 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 for Culture, Media and Sport; Sport England (2004): Sport and 
Physical Activity in 2nd Generation Public Service Agreements: Guidance Notes. DCMS, Sport England 
(2008): Shaping Places through Sport and Health; Suomijos Government Resolution on the Development 
of Guidelines for Health-Enhancing Physical Activity and Nutrition (2008). 
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Kadangi nėra oficialių Sutartimi įtvirtintų susitarimų, sporto ministrai neoficialiuose 
susitikimuose atsižvelgė į ES Ministrų Tarybos (visų pirma už sveikatą atsakingo jos 
padalinio) išreikštą susirūpinimą. 2002–2006 m. penkiose Tarybos rezoliucijose paraginta 
kovoti su nutukimu – ne tik mitybos, bet ir fizinio aktyvumo priemonėmis2. 

Siekiant politikos priemonėmis darniai skatinti žmonių kasdienį fizinį aktyvumą, susiję 
viešojo ir privačiojo sektorių dalyviai turėtų glaudžiai ir nuolat bendradarbiauti rengdami 
sporto, sveikatos, švietimo, transporto, miestų planavimo, darbo aplinkos, laisvalaikio ir 
kitų sričių politiką. Jei fizinį aktyvumą skatinančias politikos kryptis pavyktų suderinti, 
piliečiams būtų lengviausia pasirinkti sveiką gyvenseną. 

Šios gairės skirtos visų pirma valstybių narių politikos formuotojams, kuriuos jos turėtų 
paskatinti parengti ir patvirtinti nacionalines praktines fizinio aktyvumo gaires. Šiame 
dokumente nesiekta išsamiai moksliškai išnagrinėti fizinio aktyvumo temos ar pakeisti 
PSO rekomendacijų ir tikslų. Jis bus naudingas Europos Sąjungai, nes jame sutelkiamas 
dėmesys į žinomų PSO rekomendacijų dėl fizinio aktyvumo įgyvendinimą; tai yra 
praktinio pobūdžio dokumentas, kuriame keliamas tik fizinio aktyvumo klausimas 
(nekalbama apie mitybą ar kitas susijusias temas). Gairės skirtos labai įvairiems 
naudotojams, dirbantiems fizinio aktyvumo srityje. Todėl stengtasi, kad jame būtų kuo 
mažiau išnašų, nuorodų ir specialiųjų terminų. 

1.3.   Dabartinės fizinio aktyvumo gairės ir rekomendacijos 

Nustatant kovos su nutukimu politikos kryptis, pagrindinį vaidmenį atlieka Pasaulio 
sveikatos organizacija (PSO)3. Dirbdama šį darbą, PSO patvirtino kelis dokumentus, 
kuriuose iškėlė individualius ir visuomeninius fizinio aktyvumo ir mitybos gerinimo 
tikslus4. Kai kurios PSO rekomendacijos skirtos plačiajai visuomenei, kitos – 
konkrečioms amžiaus grupėms. Naujausiais mokslo duomenimis pagrįstose PSO 
rekomendacijose fizinis aktyvumas visų pirma laikomas pirminės sveikatos profilaktikos 
priemone. 

2002 m. PSO rekomendavo, kad kiekvienas žmogus per dieną ne mažiau kaip 
30 minučių užsiimtų fizine veikla5. Prie Baltosios knygos dėl sporto pridėtame Komisijos 
tarnybų darbiniame dokumente pažymima, kad, „remiantis kai kuriais tyrimais, atrodo, 
kad galima rekomenduoti dar didesnį fizinį aktyvumą. Todėl gali būti naudinga parengti 
ES fizinio aktyvumo skatinimo gaires. Tokiose gairėse galima pateikti skirtingų 
rekomendacijų įvairioms amžiaus grupėms, pavyzdžiui, vaikams ir jaunimui, 
suaugusiesiems ir pagyvenusiems žmonėms“6. 
                                                           
2 COM(2007) 279, 2007 5 30: Baltoji knyga dėl Europos strategijos su mityba, antsvoriu ir nutukimu 
susijusioms sveikatos problemoms spręsti 
(http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2007:0279:FIN:LT:PDF), p. 2. 
3 http://www.euro.who.int/obesity. 
4 Pasaulio sveikatos organizacija (Ženeva, 2004 m.): Pasaulinė mitybos, fizinio aktyvumo ir sveikatos 
strategija (Global Strategy on Diet, Physical Activity and Health); Pasaulio sveikatos organizacija (PSO 
Europos regioninis biuras Kopenhagoje, 2006 m.): „Sveikatingumas: Europos fizinio aktyvumo skatinimo 
programa“ (Steps to health. A European framework to promote physical activity); PSO Europos ministrų 
konferencija dėl kovos su nutukimu (Stambulas, 2006 m.): Europos kovos su nutukimu chartija; Pasaulio 
sveikatos organizacija (Ženeva, 2007 m.): „Fizinio aktyvumo skatinimo visuomeniniais metodais vadovas. 
PSO pasaulinės mitybos, fizinio aktyvumo ir sveikatos strategijos įgyvendinimas“ (A guide for population-
based approaches to increasing levels of physical activity. Implementation of the PSO Global Strategy on 
Diet, Physical Activity and Health). 
5 Žr. iniciatyvą „Judėk ir būsi sveikas“ (Why Move for Health) (http://www.who.int/moveforhealth/en/). 
6 SEC(2007) 935, 2007 7 11: Komisijos tarnybų darbinis dokumentas „ES ir sportas – bendra informacija ir 
aplinkybės“, pridedamas prie Baltosios knygos dėl sporto (COM (2007) 391) 
(http://ec.europa.eu/sport/whitepaper/dts935_en.pdf). 

http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2007:0279:FIN:LT:PDF
http://www.euro.who.int/obesity
http://ec.europa.eu/sport/whitepaper/dts935_en.pdf
http://ec.europa.eu/sport/whitepaper/dts935_en.pdf
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Šiose ES gairėse, parengtose remiantis Baltąja knyga dėl sporto, siūlomos konkretesnės ir 
labiau su politika susietos veiklos gairės – jos pateiktos atitinkamų skyrių pabaigoje. 
Gairės skirtos viešojo ir privačiojo sektorių subjektams, priimantiems sprendimus visais 
(Europos, nacionaliniu, regioniniu ir vietos) lygmenimis. Jose patvirtintas PSO požiūris 
ir stengtasi patarti, kaip reikėtų siekti tikslų konkrečiais veiksmais. 

Rengiant gaires remtasi ir kitu Komisijos strateginiu dokumentu – 2007 m. gegužės 30 d. 
priimta Baltąja knyga dėl Europos strategijos su mityba, antsvoriu ir nutukimu 
susijusioms sveikatos problemoms spręsti, kurioje Komisija pažymėjo, jog yra 
„įsitikinusi, kad valstybės narės ir ES turėtų imtis ryžtingų veiksmų, kad padidintų fizinį 
aktyvumą, kuris dėl įvairių priežasčių pastaraisiais dešimtmečiais sumažėjo“. Šioje 
baltojoje knygoje neapsiribojama su mityba susijusių nutukimo veiksnių svarstymu – joje 
argumentuotai raginama tinkamomis priemonėmis didinti fizinį aktyvumą, taigi išspręsti 
nepakankamo šiuolaikinių žmonių judrumo problemą. Komisija taip pat pabrėžė, kad 
būtina, tinkamai derinant politiką, spręsti organizacinius ir struktūrinius klausimus, nuo 
kurių priklauso žmonių galimybės užsiimti aktyvia fizine veikla. 

Užimtumo, socialinės politikos, sveikatos ir vartotojų reikalų taryba savo išvadose dėl 
Baltosios knygos dėl su mityba, antsvoriu ir nutukimu susijusių sveikatos problemų7 ir 
Europos Parlamentas savo pranešime dėl minėtos baltosios knygos8 pabrėžė, kad, 
siekiant įveikti nutukimą ir su juo susijusias ligas, fizinis aktyvumas yra labai svarbus. 

Minėtoje baltojoje knygoje taip pat siūloma imtis priemonių, kurias taikant, taip pat 
dalyvaujant ES mitybos, sveikatos ir fizinio aktyvumo aukšto lygio darbo grupei, būtų 
analizuojami ir platinami vietos ir regioniniu lygmenimis parengti nauji veiksmų ir 
koordinavimo modeliai. Tokių mainų ir tarpusavio mokymosi pavyzdys – ES tinkamos 
mitybos, fizinio aktyvumo ir sveikatos skatinimo programos (angl. Platform for Action on 
Diet, Physical Activity and Health) veikla, kurioje dalyvauja Europos mokslinių tyrimų, 
pramonės ir pilietinės visuomenės atstovai. Kadangi šiose gairėse siūlomos panašios 
priemonės apima įvairias sritis, jas galima plėtoti ir vertinti panašiuose įvairiais 
lygmenimis veikiančiuose tinkluose. 

Sveikiems 18–65 metų amžiaus suaugusiems žmonėms PSO rekomenduoja ne mažiau 
kaip po 30 minučių vidutinio intensyvumo fizinės veiklos 5 dienas per savaitę arba ne 
mažiau kaip po 20 minučių labai intensyvios fizinės veiklos 3 dienas per savaitę. Fizinis 
krūvis gali būti pakankamas, jeigu bent po 10 minučių užsiimama nepertraukiama fizine 
veikla; vidutinio intensyvumo tarpsnius galima kaitalioti su didelio intensyvumo 
tarpsniais9. Be to, dvi arba tris dienas per savaitę reikėtų užsiimti raumenų jėgą ir 
ištvermę stiprinančia veikla. 

Vyresnių nei 65 metų žmonių fizinio aktyvumo tikslai iš esmės turėtų būti tokie patys, 
kaip ir jaunesnio amžiaus suaugusiųjų. Be to, šiai amžiaus grupei ypač svarbūs jėgos ir 
pusiausvyros lavinimo pratimai, kurie gali padėti išvengti traumų pargriuvus. 

Šia fizine veikla rekomenduojama užsiimti papildomai, be įprastų kasdienių užsiėmimų, 

                                                           
7 http://www.consilium.europa.eu/ueDocs/cms_Data/docs/pressData/en/lsa/97445.pdf,15612/07. 
8 http://www.europarl.europa.eu/news/expert/infopress_page/066-38015-266-09-39-911-
20080924IPR38014-22-09-2008-2008-false/default_en.htm. 
9 Suaugusiųjų (jaunų ir vidutinio amžiaus) lengvu ėjimu (pasivaikščiojimu) gali būti laikomas fizinis 
krūvis, kai per 30 minučių nueinama 3 500 žingsnių, o vyresniems žmonėms krūvis būtų toks pat, jei per 
30 minučių nueitų 2 500 žingsnių. Taigi vidutinio intensyvumo ėjimas būtų 4 000 žingsnių suaugusiesiems 
arba 3 500 žingsnių pagyvenusiems žmonėms, o intensyvus ėjimas (kopimas šlaitu aukštyn, lipimas laiptais 
arba bėgimas) – 4 500 žingsnių suaugusiesiems arba 4 000 žingsnių pagyvenusiems žmonėms. 

http://www.consilium.europa.eu/ueDocs/cms_Data/docs/pressData/en/lsa/97445.pdf
http://www.europarl.europa.eu/news/expert/infopress_page/066-38015-266-09-39-91120080924IPR38014-22-09-2008-2008-false/default_en.htm
http://www.europarl.europa.eu/news/expert/infopress_page/066-38015-266-09-39-91120080924IPR38014-22-09-2008-2008-false/default_en.htm
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kurie paprastai yra fiziškai nelabai intensyvūs arba trunka trumpiau nei 10 minučių. Vis 
dėlto, šiuo metu turimi duomenys apie fizinio krūvio ir poveikio ryšį įrodo, kad 
mažiausiai judrių visuomenės narių sveikatai tikriausiai būtų naudingas net ir nedidelis 
arba vidutinis fizinis aktyvumas, ypač jei (dar) nepasiekta minimali rekomenduojama 
fizinio aktyvumo riba (5 dienas per savaitę po 30 minučių užsiimti vidutiniškai 
intensyvia fizine veikla). Didinti fizinės veiklos intensyvumą yra naudinga visų tikslinių 
grupių žmonėms10. 

Mokyklinio amžiaus vaikai ir jaunuoliai turėtų kasdien po 60 minučių arba ilgiau 
užsiimti vidutinio arba didelio intensyvumo fizine veikla, kurios formos būtų tinkamos 
jauno žmogaus raidai, malonios ir įvairios. Krūvis gali būti pakankamas, jei fizinio 
aktyvumo tarpsniai trunka bent po 10 minučių be pertraukos. Reikėtų skirti daugiau 
dėmesio mažų vaikų judėjimo įgūdžių lavinimui. Konkrečios fizinės veiklos rūšys turėtų 
atitikti amžiaus grupės poreikius: tai gali būti aerobiniai, jėgos ugdymo, sunkumų 
kilnojimo, pusiausvyros, lankstumo ir judėjimo gebėjimų tobulinimo užsiėmimai. 

Rengiant nacionalines fizinio aktyvumo rekomendacijas, kartu reikėtų planuoti ir vertinti 
politiką ir priemones, kuriomis būtų siekiama PSO fizinio aktyvumo skatinimo gairėse 
rekomenduotų tikslų. Komisija savo Baltojoje knygoje dėl Europos strategijos su mityba, 
antsvoriu ir nutukimu susijusioms sveikatos problemoms spręsti taip pat siūlo: „Sporto 
organizacijos galėtų bendradarbiauti su visuomenės sveikatos grupėmis ir visoje 
Europoje rengti reklamos ir rinkodaros kampanijas, kurios skatintų fizinį aktyvumą, visų 
pirma tokių tikslinių grupių, kaip jaunimas ar asmenys, neturintys palankių socialinių ir 
ekonominių sąlygų.“ 

PSO Europos regioninis biuras neseniai surinko esamas fizinio aktyvumo 
rekomendacijas, kuriomis remiamasi valstybėse narėse, esančiose PSO Europos regione. 
Naudoti šaltiniai – „Tarptautinis fizinio aktyvumo skatinimo dokumentų sąrašas“11 kartu 
su 25 valstybių (tarp jų 19 Europos Sąjungos valstybių narių) apklausomis ir 
papildomomis paieškomis internete. Informacijos gauta apie 21 šalį, iš jų 14 yra Europos 
Sąjungos valstybės narės. Visuose dokumentuose pateikta bendroji rekomendacija 
visiems suaugusiesiems: „ne mažiau kaip po 30 minučių vidutinio intensyvumo fizinės 
veiklos 5 dienas per savaitę“12. 

Konkrečių rekomendacijų įvairioms amžiaus grupėms (jaunimui, suaugusiesiems ir 
pagyvenusiems žmonėms) pateikta ne visuose dokumentuose. Daugumoje dokumentų 
                                                           
10 Kaip pažymėjo [Jungtinių Amerikos Valstijų sveikatos ir socialinių reikalų departamento] Ligų kontrolės 
ir prevencijos centrai (CDC) ir Amerikos sporto medicinos kolegija (ACSM), galima nustatyti tokius 
fizinio aktyvumo lygius: „vidutinis aktyvumas“ (per minutę sudeginama 3,5–7 kcal) arba „didelis 
aktyvumas“ (daugiau kaip 7 kcal/min.). „Vidutinis aktyvumas“ gali būti „ėjimas vidutiniškai sparčiu arba 
sparčiu žingsniu 3–4,5 mylios per valandą greičiu lygia vietove patalpoje arba lauke, pavyzdžiui: ėjimas į 
mokyklą, darbą arba parduotuvę; pasivaikščiojimas laisvalaikiu; šuns vedžiojimas arba pasivaikščiojimas 
per darbo pertrauką; lipimas laiptais žemyn arba leidimasis kalvos šlaitu; sportinis ėjimas (lėčiau kaip 5 
mylias per valandą); ėjimas su ramentais; pėsčiųjų žygis; lėtas važinėjimasis riedučiais (taip pat 
vienaeiliais)“. „Didelis aktyvumas“ gali būti „sportinis ėjimas ir ėjimo pratimai 5 mylių per valandą arba 
didesniu greičiu; bėgimas, taip pat ristele; savarankiškas važiavimas neįgaliojo vežimėliu; greitas ėjimas ir 
kopimas šlaitu aukštyn; turistinis žygis su kuprinėmis; kopimas į kalnus, laipiojimas uolomis ir leidimasis 
lynu; greitas važinėjimasis riedučiais (taip pat vienaeiliais)“. Žr. CDC [Ligų kontrolės ir prevencijos 
centrų] leidinį „Įprastos fizinės veiklos intensyvumo lygiai“ (General Physical Activities Defined by Levels 
of Intensity, data nenurodyta) 
(http://www.cdc.gov/nccdphp/dnpa/physical/pdf/PA_Intensity_table_2_1.pdf). 
11 HEPA Europe – Tarptautinis fizinio aktyvumo skatinimo dokumentų sąrašas, Kopenhaga, PSO Europos 
regioninis biuras, 2006 m. (http://data.euro.who.int/PhysicalActivity). 
12 PSO: „Fizinio aktyvumo nauda“ (Benefits of Physical Activity, paskutinį kartą atnaujinta 2008 m.) 
(http://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_benefits/en/index.html). 

http://www.cdc.gov/nccdphp/dnpa/physical/pdf/PA_Intensity_table_2_1.pdf
http://data.euro.who.int/PhysicalActivity
http://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_benefits/en/index.html
http://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_benefits/en/index.html
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vaikams ir jaunimui rekomenduojama vidutinio intensyvumo fizine veikla užsiimti po 
60 minučių per dieną, tačiau rekomendacijų pagyvenusiems žmonėms pateikta tik keliose 
šalyse. 

Apskritai daugumos šalių rekomendacijose nurodyta, kokie turėtų būti fizinio aktyvumo 
krūviai ir kokia fizine veikla reikėtų užsiimti norint pagerinti bendrą sveikatos būklę. Be to, 
kai kurios šalys pateikė aiškių rekomendacijų, ką daryti siekiant tam tikro teigiamo 
poveikio sveikatai, pvz., turėti sveikus kaulus ar išvengti širdies ligų. Kai kurių šalių 
rekomendacijose pateikta gairių ir konkretiems visuomenės pogrupiams, ypač turintiems 
nutukimo ir svorio kontrolės problemų; kitos šalys rekomendacijose taip pat nustatė 
rekomenduojamą televizoriaus žiūrėjimo, naudojimosi kompiuteriu ir (arba) sėdėjimo 
trukmę – ne daugiau kaip dvi valandos per dieną.  

Nors šalių rekomendacijos iš esmės sutampa (nes yra paremtos PSO rekomendacijomis), 
labai skiriasi būdai, kuriais šalys skatina visuomenės fizinį aktyvumą. Kai kurių šalių 
dokumentuose gyventojams ir sveikatos darbuotojams pateikta praktinių patarimų, kaip 
pasiekti rekomenduojamą fizinio aktyvumo lygį (pavyzdžiui, lipti laiptais, su šeima leisti 
laiką gryname ore arba šokti). Kituose dokumentuose daugiau kalbama apie tai, kaip 
politikos formuotojai turėtų diegti ir skatinti visuomenės fizinį aktyvumą. Kelios šalys 
parengė konkrečių informavimo priemonių, pavyzdžiui, piramidės arba pyrago pavidalo 
schemas, kuriose vaizdžiai parodytos fizinio aktyvumo rekomendacijos suaugusiesiems. 

Veiklos gairės 

• 1 gairė. Europos Sąjunga ir jos valstybės narės, remdamosi Pasaulio sveikatos 
organizacijos rekomendacijomis, vaikams ir jaunimui rekomenduoja kasdien ne 
trumpiau kaip po 60 minučių, o suaugusiesiems ir pagyvenusiems žmonėms – ne 
trumpiau kaip po 30 minučių užsiimti vidutinio intensyvumo fizine veikla. 

• 2 gairė. Visi susiję subjektai turėtų remtis Pasaulio sveikatos organizacijos 
rekomendacijomis dėl nutukimo ir fizinio aktyvumo ir ieškoti būdų jas įgyvendinti. 

2. TARPSEKTORINIS POŽIŪRIS 

Fizinį aktyvumą skatina daug valdžios institucijų, tam skirdamos nemažus biudžetus. 
Užsibrėžtus tikslus įmanoma pasiekti tik tada, kai ministerijos, agentūros ir įvairių sričių 
specialistai tarpusavyje bendradarbiauja, taip pat ir visais valdžios lygmenimis 
(nacionaliniu, regioniniu ir vietos) ir su privačiuoju bei savanoriškos veiklos sektoriais. 

Visuomenės fizinis aktyvumas turėtų būti didinamas keliuose svarbiuose sektoriuose, 
kurių nemaža dalis priklauso valstybei: 

• sportas; 
• sveikata; 
• švietimas; 
• transportas, aplinka, miestų planavimas ir visuomenės sauga; 
• darbo aplinka; 
• paslaugos senyvo amžiaus piliečiams. 

Siekiant veiksmingai įgyvendinti nacionalines fizinio aktyvumo gaires, nepakanka iškelti 
uždavinius ir tikslus. 

Politikos, kuria žmonės būtų skatinami daugiau judėti, kūrimo ir įgyvendinimo gairėse 
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reikėtų remtis šiais kokybės kriterijais, kurie, kaip įrodyta, padidina tikimybę veiksmingai 
įgyvendinti politiką: 

1) Nustatyti ir paskelbti konkretūs tikslai. Kokius konkrečius uždavinius reikėtų 
įvykdyti šia politikos priemone? Kokios yra šios politikos tikslinės grupės ir 
kokiomis aplinkybėmis joms bus daromas poveikis? 

2) Suplanuoti konkretūs įgyvendinimo proceso etapai. Ar yra tikslus politikos 
įgyvendinimo proceso tvarkaraštis? Kokie yra konkretūs jo etapai ir rezultatai? 

3) Aiškiai nustatyti įgyvendinimo įsipareigojimai ir atsakomybė. Kas vadovauja 
įgyvendinimo strategijai? Ar politikos priemonių įgyvendinimas grindžiamas 
teisės aktais? 

4) Paskirstyti reikiami ištekliai. Kam pakanka organizacinių gebėjimų ir kvalifikuotų 
darbuotojų šiai politikos priemonei įgyvendinti arba kas gali išsiugdyti reikiamus 
gebėjimus? Kaip galima užtikrinti, kad politikos priemonėms įgyvendinti pakaktų 
finansinių išteklių? Kaip susiję įvairūs finansavimo šaltiniai (nacionalinio 
biudžeto, regionų bei vietos biudžetų ir privačios lėšos)? 

5) Kuriama palanki politinė aplinka. Kokios politikos sritys gali sustiprinti šią 
politikos priemonę ir kokie svarbiausi politikos dalyviai ją remtų? Kokių 
politikos priemonių deriniu būtų galima remti šią priemonę ir įveikti galimas 
politines kliūtis? 

6) Didinama visuomenės parama. Kaip galima paskatinti visuomenę arba konkrečias 
tikslines jos grupes domėtis šia politikos priemone? Kaip galėtų dalyvauti 
žiniasklaida? 

7) Įgyvendinimo procesas ir rezultatai stebimi ir vertinami. Kokie yra svarbiausi 
įgyvendinimo veiksmingumo rodikliai? Kokie rezultatai numatomi ir kaip galima 
juos vertinti? 

Visos priemonės turi būti derinamos prie konkrečių aplinkybių atsižvelgiant į tikslinių 
grupių poreikius ir taikymo sąlygas. 

Gerosios patirties pavyzdžiai 
Jungtinėje Karalystėje konkrečių sveikatos tikslų siekiama valstybės sektoriaus 
susitarimais. Vietos agentūros nustato šių tikslų įgyvendinimo ir vertinimo metodus. Šiais 
Jungtinės Karalystės susitarimais (vadinamieji vietos susitarimai, angl. Local Area 
Agreements) skatinamas sportas ir fizinis aktyvumas. Pavyzdžiui, Harfordšyre vietos 
susitarimu nustatyta, kad reikia didinti vyresnio amžiaus gyventojų savarankiškumą, taigi 
ir sveikatingumą. Strateginių vietos partnerių numatytas rezultatas: „Padidinti vyresnio 
amžiaus žmonių savarankiškumą ir savijautą skatinant juos aktyviai sportuoti ir būti 
fiziškai aktyvius, kad jie galėtų sveikai gyventi, taigi kuo ilgiau išlikti geros fizinės ir 
sveikatos būklės“. Partneriai nurodė veiklos rodiklius ir uždavinius, pagal kuriuos bus 
vertinami rezultatai: „45 metų ir vyresnio amžiaus suaugusiųjų, kurie ne mažiau kaip tris 
dienas per savaitę bent po 30 minučių užsiima vidutinio intensyvumo sportu ir aktyvia 
poilsio veikla (įskaitant pasivaikščiojimus ir pramogines keliones dviračiais), procentinė 
dalis.“ Įvykdžius šį uždavinį (4 % arba daugiau padidinti pradinį rodiklį), regionui už tai 
būtų pervesta 1,2 mln. GBP. 

Vokietijos federalinė sveikatos ministerija ir Federalinė maisto, žemės ūkio ir vartotojų 
apsaugos ministerija parengė gaires „Sveika mityba ir fizinis aktyvumas – kelias į 
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aukštesnę gyvenimo kokybę“13. Jomis bus remiamasi sudarant nacionalinį veiksmų planą, 
kuriuo bus siekiama kovoti su netinkama mityba, antsvoriu, nejudrumu ir su sveikatos 
sutrikimais bei lėtinėmis ligomis, kurios su tuo susijusios. Gairėse numatytos penkios 
svarbiausios veiklos sritys: 

• politika (įvairių sektorių ir sričių); 
• sąmoningumo ugdymas ir švietimas mitybos, fizinio aktyvumo ir sveikatos 
klausimais; 
• kasdienis fizinis aktyvumas; 
• viešojo maitinimo (vaikų darželiuose, mokyklose, darbo vietose ir kitur) kokybės 

gerinimas; 
• mokslinių tyrimų skatinimas. 

Keturios Liuksemburgo ministerijos (Švietimo, Sveikatos, Sporto ir Jaunimo reikalų) 
2006 m. liepos mėn. pradėjo vykdyti įvairiems sektoriams skirtų veiksmų planą „Valgyk 
sveikai, daugiau judėk“ (Gesond iessen, méi bewegen). Vietos suinteresuotieji subjektai 
raginami imtis priemonių, kurios, jei įmanoma, turėtų apimti ir mitybą, ir fizinį 
aktyvumą. Pagal šį nacionalinį veiksmų planą sukurtu ženklu paženklinta daugiau kaip 
60 įvairių sričių suinteresuotųjų subjektų (mokyklų, vietos bendruomenių, klubų, darbo 
vietų, sveikatos priežiūros asociacijų). Veiksmų plano įgyvendinimą, taip pat susijusias 
vietos iniciatyvas ir kampanijas stebi tarpsektorinė darbo grupė, kurioje dalyvauja visų 
keturių ministerijų atstovai. 

Veiklos gairės 

• 3 gairė. Už atskirus sektorius atsakingos valdžios institucijos turėtų padėti viena kitai, 
įvairiuose sektoriuose bendrai vykdydamos politiką, kuria žmones būtų skatinami tapti 
fiziškai aktyvesniais. 

• 4 gairė. Už sporto ir fizinio aktyvumo gairių įgyvendinimą atsakingos institucijos 
turėtų apsvarstyti galimybes bendru centrinės, regioninės ir vietos valdžios susitarimu 
skatinti sportą ir fizinį aktyvumą. Kai tinka, tokiais susitarimais galima nustatyti 
specialius atlygio mechanizmus. Reikėtų stiprinti sporto ir fizinio aktyvumo strategijų 
sąsajas. 

• 5 gairė. Vyriausybės savo iniciatyvomis turėtų derinti ir skatinti viešojo ir privačiojo 
sektorių finansinę paramą fiziniam aktyvumui ir padėti visiems gyventojams naudotis 
šiais ištekliais. 

3. POLITIKOS SRITYS 

3.1.   Sportas 

Valdžios institucijos (nacionalinės, regioninės ir vietos) daug lėšų skiria sportui. Didelė 
šių lėšų dalis gaunama iš mokesčių ir sporto loterijų; tačiau svarbu šiomis lėšomis remti 
visų gyventojų fizinį aktyvumą. 

Bendrasis sporto politikos tikslas, susijęs su fiziniu aktyvumu, turėtų būti visų 

                                                           
13 http://www.bmelv.de/cln045/nn_749118/SharedDocs/downloads/03-
Ernaehrung/Aufklaerung/EckpunktepapierGesundeErnaehrung,templateId=raw,property=publicationF 
ile.pdf/EckpunktepapierGesundeErnaehrung.pdf. 

http://www.bmelv.de/cln
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visuomenės sluoksnių įtraukimas į kokybišką sportinę veiklą. Siekiant priimti pagrįstus 
sprendimus, visuomenės fizinį aktyvumą reikėtų atidžiai stebėti atliekant sveikatos 
apklausas. 

Siekiant, kad fizinis aktyvumas taptų nuolatine gyvensenos dalimi, būtina visoje šalyje 
sukurti nebrangių sporto centrų sistemą, į kurią būtų nesudėtinga patekti ir kurioje 
pradedantieji sportuoti būtų prižiūrimi. Sporto infrastruktūra turi būti pakankamai atvira 
visiems visuomenės sluoksniams. Šiuo tikslu valstybė turėtų finansuoti sporto centrų 
statybą ir sporto įrangos gamybą, jų remontą, atnaujinimą ir priežiūrą, taip pat turėtų būti 
pigių arba nemokamų visuomeninių sporto centrų. Skatinant sportuoti vaikus ir jaunimą, 
pagrindinės lėšos gali būti skaičiuojamos vienam vaikui (jaunuoliui). Skiriant viešąjį 
finansavimą, galima, pavyzdžiui, pirmenybę teikti bendruomeninėms sporto 
infrastruktūroms (pavyzdžiui, rekonstruoti mokyklų kiemus), o ne elitiniams sporto 
kompleksams. 

Siekiant didinti fizinį visuomenės aktyvumą, svarbus sporto politikos tikslas yra vietos ir 
nacionaliniu lygmenimis pradėti sporto visiems sąjūdį. Jei sporto ir fizinio aktyvumo 
politikos kryptys yra atskiros, jos turėtų papildyti viena kitą ir turėtų būti užtikrintas jų 
tęstinumas, pradedant lengva fizine veikla ir baigiant sporto varžybų rengimu. Sporto 
visiems programomis reikėtų skatinti visus piliečius būti fiziškai aktyvius ir sportuoti ir, 
ugdyti suvokimą, kad sportuoti turėtų visi ir kad tai yra kiekvieno žmogaus teisė, 
nepriklausanti nuo nuo amžiaus, rasės, tautybės, socialinės klasės ar lyties. 

Todėl sporto politika reikėtų siekti, kad daugiau piliečių sportuotų ir būtų fiziškai 
aktyvūs. Reikėtų nustatyti, kokių išteklių reikės šiam tikslui pasiekti ir kas yra svarbiausi 
suinteresuotieji subjektai, taip pat reikėtų mažinti socialines ir aplinkos kliūtis sportuoti, 
visų pirma mažiau galimybių turinčioms socialinėms grupėms. 

Šiuo tikslu galima išskirti keturias pagrindines dalyvių grupes: centrinė valdžia, 
savivaldybės, organizuoto sporto sektorius ir neorganizuoto sporto sektorius. 

3.1.1.    Centrinė valdžia 

Vyriausybė yra pagrindinė finansavimo įstaiga, todėl atlieka lemiamą vaidmenį skirstant 
lėšas sporto organizacijoms, federacijoms ir savivaldybėms. Už sportą atsakingos 
centrinės valdžios institucijos gali: 

• formuoti nacionalinę sporto ir fizinio aktyvumo politiką, siekdamos bendro tikslo – 
skatinti visus visuomenės sluoksnius sportuoti ir būti fiziškai aktyvius; remti sporto 
organizacijas ir didinti jų finansus; visiems žmonėms, nepaisant socialinės klasės, 
amžiaus, lyties, rasės, tautybės ar fizinių gebėjimų, atverti lygias galimybes užsiimti 
sportu ir fizine veikla; 

• parengti konkrečių programų įgyvendinimo finansinės paramos gaires, atitinkančias 
bendruosius sporto politikos tikslus; 

• lėšomis remti sporto organizacijas ir savivaldybes, kurios įgyvendina konkrečias bet 
kokio amžiaus žmonių skatinimo sportuoti ir būti fiziškai aktyviems programas. 
Pirmenybę būtų galima teikti programoms, kuriomis siekiama skatinti, kad daugiau 
konkrečių ir mažumų grupių atstovų (imigrantų, pagyvenusių žmonių, neįgaliųjų ir 
nedarbingųjų) sportuotų; 

• lėšomis remti savivaldybes ir sporto organizacijas, kurios stato visuomenei atvirus 
sporto centrus ir kuria visuomenei atvirą sporto infrastruktūrą. Planuojant naujus 
gyvenamuosius rajonus galima numatyti, kiek kvadratinių metrų ploto turėtų užimti 
sporto centrai tam tikro dydžio bendruomenėje; 
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• skatinti ministerijas, ypač atsakingas už sveikatą, sportą, transportą ir švietimą, 
bendradarbiauti siekiant, kad žmonės visą gyvenimą sportuotų ir būtų fiziškai 
aktyvūs; 

• bendradarbiauti su viešaisiais ir privačiaisiais investuotojais bei žiniasklaida siekiant 
remti sportą visoje šalies politikoje; 

• kurti ir lėšomis remti sporto politikos poveikio įvairiais lygmenimis ir laikotarpiais 
stebėsenos ir vertinimo sistemas. 

Gerosios patirties pavyzdys 
Vokietija parengė vietos sporto centrų kūrimo nacionalines gaires, kuriomis remiamasi 
plėtojant aktyviai gyvensenai palankią miestų infrastruktūrą. Taikomą darnios sporto 
plėtros planavimo metodiką sudaro keli vietos fizinio aktyvumo infrastruktūros vertinimo, 
plėtros ir įgyvendinimo etapai. Vertinimo etape surašomi jau veikiantys sporto centrai ir 
rekreacinės zonos ir, atlikus gyventojų apklausą, įvertinami poreikiai turėti sporto centrų 
ir rekreacinių zonų. Šie poreikiai palyginami su pirmiau aprašyta esama padėtimi. 
Plėtros etape su vietos suinteresuotaisiais subjektais ir politikos formuotojais aptariami 
vertinimo etapo rezultatai ir, bendradarbiaujant įvairiems sektoriams, sudaroma 
planavimo grupė. Vėliau rengiami susitikimai, kuriuose ieškoma idėjų, kaip pagerinti 
sporto centrus ir rekreacines zonas, pasiūlytos idėjos sisteminamos, aptariamos ir 
suskirstomos pagal svarbą, aptariamos jų įgyvendinimo priemonės ir susitariama dėl 
būsimo „vietos fizinio aktyvumo infrastruktūrų tobulinimo veiksmų plano“. Šiame procese 
konkrečiai paskirstoma atsakomybė ir nustatomi veiksmų terminai. Grupė atsako už 
veiksmų plano įgyvendinimą. Būtų geriausia, jei ji taip pat galėtų vykdyti plano 
įgyvendinimo stebėseną ir poveikio vertinimą. 

3.1.2.    Regioninė ir vietos valdžia 

Už didžiąją viešosios sporto infrastruktūros dalį atsako regioninės valdžios institucijos ir 
(arba) savivaldybės, turinčios itin svarbių pajėgumų sudaryti tinkamas sąlygas, kad 
sportuoti galėtų visa bendruomenė. Regioninės valdžios institucijos ir (arba) 
savivaldybės gali: 

• sudaryti visos sporto ir laisvalaikio infrastruktūros aprašą ir, prireikus, galbūt 
bendradarbiaudamos su sporto organizacijomis, išplėtoti šią infrastruktūrą; 

• užtikrinti, kad miestų ir kaimų gyventojams būtų sudarytos sąlygos naudotis sporto 
infrastruktūra ir kad jie galėtų lengvai pasiekti šias vietas iš namų (tam reikalinga 
infrastruktūra ir visuomeninis transportas); 

• užtikrinti, kad sporto centrai būtų atviri visiems piliečiams, būtų paisoma lyčių 
lygybės ir visi turėtų lygias galimybes; 

• vietos kampanijomis skatinti vietos bendruomenę sportuoti ir bendrauti, pavyzdžiui, 
organizuoti konkrečius sporto renginius ir įvairią kitą veiklą (ne tik varžybinį sportą), 
siekiant, kad gyventojai būtų fiziškai aktyvesni; 

• siekiant, kad reguliarus fizinis aktyvumas taptų įpročiu, organizuoti visai 
bendruomenei įdomius renginius ir veiklą; 

• padėti vietos sporto organizacijoms parengti ir įgyvendinti projektus, kuriais mažai 
judrios gyventojų grupės būtų skatinamos būti fiziškai aktyvios ir sportuoti; 

• bendradarbiaujant su universitetais ir sveikatos specialistais įsteigti centrų, kuriuose 
per mažai judriems gyventojams būtų padedama, patariama ir sudaromos fizinio 
aktyvumo programos, skatinant juos būti fiziškai aktyvius ir sportuoti. 

Gerosios patirties pavyzdžiai 
Jungtinėje Karalystėje (Anglijoje) surinkta informacija apie daugiau kaip 50 000 sporto 
ir laisvalaikio centrų, kurią visuomenė gali susirasti internete. Duomenų bazėje „Active 
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Places“ („Vietos aktyviai gyvensenai“) yra informacijos apie įvairiausius sporto centrus 
– sporto sales ir slidinėjimo trasas, plaukimo baseinus, sveikatingumo ir lengvojo 
kultūrizmo klubus. 
Į ją įtraukti ir vietos savivaldai priklausantys laisvalaikio centrai, komerciniai centrai ir 
klubai. Be to, Jungtinės Karalystės (Anglijos) vietos valdžios institucijos šiuo metu 
vertinamos pagal tai, kokia jų teritorijos gyventojų procentinė dalis gyvena arti 
kokybiškų sporto centrų: miestų teritorijose – ne toliau kaip už 20 minučių kelio 
pėsčiomis, kaimiškuose regionuose – 20 minučių automobiliu. 

3.1.3.    Organizuoto sporto sektorius 

Daugelio ES valstybių narių sporto organizacijų (konfederacijų, federacijų, asociacijų, 
klubų) interesai dažnai apsiriboja sporto varžybų rengimu. Jas reikėtų skatinti savo 
sporto strategijose skirti dėmesio visuotinio sporto propagavimui ir sporto poveikiui 
visuomenės sveikatai, socialinėms vertybėms, lyčių lygybei ir kultūrinei raidai. 

Sporto organizacijos didina bendruomenių socialinę gerovę ir gali sumažinti naštą 
valstybės biudžetui. Įvairias ir nebrangias paslaugas siūlantys klubai gali padėti tenkinti 
bendruomenės fizinio aktyvumo poreikius. Kokybiškų nacionalinių sveikatingumo 
mankštos programų įgyvendinimas turėtų būti vienas svarbiausių organizuoto sporto 
sektoriaus ateities uždavinių. 

Sporto organizacijų treneriai ir vadybininkai gali labai padėti skatinti fizinį aktyvumą. Jų 
išsilavinimo sporto srityje paprastai pakanka, kad jie galėtų padėti žmonėms susidaryti 
tinkamiausią kūno kultūros ir fizinio aktyvumo planą. Tačiau svarbu, kad jie suprastų, 
jog neužtenka lankytis sporto ar laisvalaikio centre – fizinis aktyvumas turi būti 
neatsiejamas nuo kasdienio gyvenimo. Todėl jie turi turėti pakankamai žinių apie tai, 
kaip padidinti kasdienį fizinį krūvį namuose, darbe ir kelionėje iš namų į kitas vietas. 
Važiuoti iš namų į sporto centrą dviračiu arba eiti pėsčiomis ypač naudinga tiek žmogui, 
tiek aplinkai. 

Gerosios patirties pavyzdžiai 
Vokietijos olimpinio sporto konfederacija kartu su Vokietijos medicinos asociacija ir 
įvairiomis sveikatos draudimo bendrovėmis parengė sveikatingumo ugdymo programą 
„Quality Seal Sports For Health“ („Sveikatingumo sportas su kokybės ženklu“). Šiuo 
kokybės ženklu ženklinami sporto klubai turi atitikti šiuos nustatytus kriterijus: tikslinėms 
grupėms pritaikyta pasiūla; kvalifikuoti treneriai; vientisa organizacijos struktūra; 
profilaktiniai sveikatos tikrinimai; veiksmingai dirbanti vadovybė; aktyvus sporto klubo 
dalyvavimas sveikatos priežiūros veikloje. Šiuo metu kokybės ženklu paženklinta apie 
14 000 profilaktinių širdies ir kraujagyslių sistemai stiprinti skirtų treniruočių, apatinės 
nugaros dalies mankštos ir atsipalaidavimo programų, kurias siūlo apie 8 000 sporto 
klubų. Visapusiškas kokybės valdymas užtikrinamas papildomomis priemonėmis: 
sistemingu dokumentų rengimu, kokybės užtikrinimo grupių darbu ir privalomu tęstiniu 
instruktorių mokymu. Didelį veiksmingumą užtikrina aktyvesnio bendradarbiavimo 
koncepcija su veikiančia internetine duomenų baze ir programa „Prescription for 
Exercise“ („Mankštos receptas“), parengta bendradarbiaujant su sveikatos draudimo 
bendrovėmis ir Medicinos asociacija. 

Austrijos programa „Fit for Austria“ („Gera fizinė sveikata – Austrijai“) – viešojo ir 
privačiojo sektorių partnerystės pavyzdys. Programą finansuoja valstybė, tačiau 
administruoja Austrijos sporto federacija (Austrijos organizuoto sporto NVO bendroji 
organizacija), bendradarbiaudama su Sveikatos ministerija, valstybine sveikatos 
draudimo agentūra ir valstybės institucijomis. Sukurto trisdešimties programos „Fit for 
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Austria“ koordinatorių tinklo ekspertai visoje šalyje padeda klubams didinti 
sveikatingumo ugdymo fizinės veiklos programų pasiūlą ir kokybę. Kasmetinis programos 
„Fit for Austria“ dalyvių susitikimas – tai į praktiką orientuota mugė, kurioje treneriai 
gali dalytis idėjomis. Konkrečius administravimo, turinio ir vadovų kvalifikacijos 
reikalavimus atitinkančios programos paženklinamos sveikatingumo fizinės veiklos 
„kokybės ženklu“. 

Vengrijoje pradėta įgyvendinti speciali programa „Senior Sport“ („Sportas senjorams“) 
– bandomasis projektas, kuriuo siekiama padidinti šios amžiaus grupės žmonių fizinį 
aktyvumą. Paskelbus kvietimą teikti paraiškas, vyriausybė skyrė paramą 215 projektų. Be 
to, vyriausybė remia 110 organizacijų, dalyvaujančių žingsniamačių naudojimo 
programoje „Ten thousand Steps“ („Dešimt tūkstančių žingsnių“). 

3.1.4.    Neorganizuotas sportas ir fizinis aktyvumas 

Nors sveikatai įtakos turi kasdienis fizinis aktyvumas (ėjimas pėsčiomis arba važiavimas 
dviračiu į mokyklą ar darbą, ėjimas apsipirkti, lipimas laiptais, judėjimas namuose ir kt.), 
taip pat gali būti naudinga užsiimti sportine veikla laisvalaikiu. Daugelyje valstybių 
sparčiai populiarėja neorganizuota sportinė veikla: dažnas lankymasis kūno rengybos ir 
sveikatingumo centruose, laisvalaikio užsiėmimai, kaip antai plaukimas, irklavimas ir 
buriavimas jūrose, ežeruose ir baseinuose, ir įvairi kita veikla: pasivaikščiojimai, žygiai, 
jodinėjimas ir važinėjimasis dviračiais kalnuose, kalvose ir kitokioje aplinkoje po atviru 
dangumi. Tokia neorganizuota fizinė veikla yra itin įdomi, nes padeda žmonėms suvokti 
arba prisiminti, kad fizinis aktyvumas gali būti ne tik naudingas kūnui, bet ir atgaiva 
protui. 

Tai ypač svarbu mažiems vaikams, kurių savarankiški spontaniški žaidimai yra 
neatsiejami nuo fizinio aktyvumo, padedančio palaikyti gerą tiek kūno, tiek proto 
sveikatą. Nepaisant vis intensyvesnio žemės naudojimo ir didėjančių automobilių srautų, 
svarbu teritorijų planuose ir projektuose numatyti pakankamai erdvių vaikams žaisti. 

Tačiau neorganizuota arba savarankiškai organizuojama veikla turi trūkumų, į kuriuos 
reikia atkreipti dėmesį ir kai kada gali reikėti imtis konkrečių priemonių. 

• Geografiniai apribojimai. Akivaizdu, kad žmonių polinkį užsiimti tam tikra veikla labai 
lemia geografinės sąlygos: pavyzdžiui, reikia išties šaltos žiemos, kad daugiau žmonių 
eitų į ledo čiuožyklas ar slidinėti, o norint užsiimti vandens pramogomis arba sportu, 
būtinai reikia jūros arba ežero. Tai yra savaime suprantama, todėl kiekviename 
miestelyje ir gyvenvietėje turi būti specialių erdvių, tinkamų ir patrauklių fiziniam 
aktyvumui gryname ore, kad žmonės būtų skatinami ir turėtų progų laisvalaikiu 
užsiimti fizine veikla. Kartais toje pačioje gamtinėje vietovėje gali susikirsti skirtinga 
fizine veikla užsiimančių žmonių interesai, pavyzdžiui, kalnų dviračių sportas gali 
kliudyti pėsčiųjų žygiams ir atvirkščiai. Siekiant suderinti įvairių sportuojančiųjų 
poreikius ir saugoti gamtinę aplinką, būtina atsakingai spręsti kylančius konfliktus. 

• Socialinės ir ekonominės kliūtys. Nepalanki ekonominė padėtis gali užkirsti kelią 
dalyvauti daugybėje savarankiškai organizuojamų užsiėmimų, nes jiems neretai reikia 
gana didelių išlaidų. Todėl kai kurie užsiėmimai gali būti prieinami tik vidutines arba 
dideles pajamas gaunantiems žmonėms ir neprieinami visiems kitiems. Specialiomis 
priemonėmis galima padėti žmonėms, ypač jaunimui, užsiimti savarankiškai 
organizuojama fizine veikla, nepaisant ekonominės padėties. 

• Kultūrinės kliūtys. Dalyvavimą savarankiškai organizuojamoje fizinėje veikloje taip 
pat iš dalies lemia tai, ar žmogus suvokia fizinio aktyvumo naudą kūnui ir protui. 
Todėl būtina kryptingai skatinti visus žmones laisvalaikiu atrasti jiems tinkamiausias 
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fizinės veiklos formas. 

Svarbu panagrinėti, kokia veikla labiau tinka būti savarankiškai organizuojama arba 
neorganizuojama. Tikriausiai tam labiausiai tinka veikla, susijusi su judėjimu erdvėje, 
pavyzdžiui, ėjimas arba bėgimas malonioje ir saugioje aplinkoje, jei įmanoma – 
žaliosiose zonose, taip pat dviračių sportas, tik šiuo atveju ypatingą dėmesį reikėtų skirti 
dviratininkų saugai kelyje. Kai kada įdomia perspektyva savarankiškai organizuojamai 
veiklai gali tapti komandinės sporto varžybos, kaip antai krepšinis arba futbolas. 

Vaikščioti, bėgioti ristele, irkluoti ar užsiimti kita veikla galima ne tik mieste, bet ir 
gamtoje, užmiestyje. Todėl daugybė savarankiškai organizuojamos fizinės veiklos rūšių 
gali labai priklausyti nuo aplinkos apsaugos ir tvarkymo politikos (taip pat 
žr. 3.4 skirsnį). 

Dėl neorganizuotos arba savarankiškai organizuojamos fizinės veiklos pobūdžio jos 
remti nebūtina, tačiau dėl aprašytų priežasčių labai svarbu, kad nacionalinė arba – 
dažniau – vietos valdžia padėtų toliau plėtoti ir populiarinti tokią veiklą. Tai ypač svarbu 
dėl minėtų geografinių, socialinių, ekonominių ir kultūrinių kliūčių. 

Gerosios patirties pavyzdys 
Vengrijos vyriausybė finansuoja programą „Open Doors“ („Atviros durys“), pagal 
kurią kai kurie sporto centrai dirba ne tik įprastomis darbo valandomis, bet ir 
savaitgaliais, taip pat vakarais, kad sportuoti galėtų šeimos, kaimynystėje gyvenantys 
žmonės ir t. t. Be to, programa „Moonlight“ („Mėnesiena“) siekiama, kad vakarais arba 
naktimis nemokamai sportuoti (pavyzdžiui, žaisti stalo tenisą) galėtų labai skurdžiuose 
rajonuose gyvenančių jaunuolių grupės. Šiuos užsiėmimus organizuojančius klubus 
remia vyriausybė. 

Veiklos gairės 

• 6 gairė. Kai valdžios (nacionalinės, regioninės, vietos) institucijos remia sportą 
valstybės lėšomis, reikėtų skirti ypatingą dėmesį tiems projektams ir organizacijoms, į 
kurių organizuojamą fizinę veiklą galėtų įsitraukti daugiausia žmonių, nepaisant jų 
sportinio aktyvumo lygio (sportas visiems, rekreacinis sportas). 

• 7 gairė. Kai valdžios (nacionalinės, regioninės, vietos) institucijos remia sportą 
valstybės lėšomis, turėtų veikti tinkami valdymo ir vertinimo mechanizmai, 
užtikrinantys priežiūrą, kad veiksmai atitiktų sporto visiems tikslą. 

• 8 gairė. Kai valstybė lėšomis remia veiklą, kuri apima fizinį aktyvumą, tinkamumo ir 
lėšų skyrimo kriterijai turėtų būti nustatomi atsižvelgiant į tai, kokią veiklą planuoja 
vykdyti ir kokią veiklą apskritai vykdo paramos prašančios organizacijos. Nereikėtų 
kelti išankstinių sąlygų dėl organizacijų teisinio statuso, ankstesnės veiklos ar 
dalyvavimo didesnėse federacinėse struktūrose. Reikėtų stengtis finansuoti sporto 
visiems principu organizuojamą veiklą, tačiau nepamiršti, kad didžiuoju sportu 
užsiimančios organizacijos taip pat gali naudingai prisidėti prie sporto visiems 
darbotvarkės įgyvendinimo. Viešieji ir privatieji subjektai turėtų vienodomis 
sąlygomis varžytis dėl paramos. 

• 9 gairė. Sporto politika turėtų būti grindžiama faktais; valstybė, finansuodama sporto 
mokslą, turėtų skatinti mokslinius tyrimus, siekdama įgyti naujų žinių apie veiklą, kuri 
didintų visų gyventojų fizinį aktyvumą. 
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• 10 gairė. Sporto organizacijos turėtų organizuoti plačiajai visuomenei patrauklių 
užsiėmimų ir renginių ir skatinti bendrauti įvairių socialinių grupių ir gebėjimų 
žmones, nepaisant jų rasės, tautybės, religijos, amžiaus, lyties, pilietybės ir fizinės ar 
psichinės sveikatos. 

• 11 gairė. Sporto organizacijos, bendradarbiaudamos su universitetais ir aukštosiomis 
profesinėmis mokyklomis, turėtų parengti mokymo programas treneriams, 
instruktoriams ir kitiems sporto profesionalams, pagal kurias jie būtų mokomi patarti 
ir sudaryti fizinės veiklos programą mažai judantiems žmonėms ir tiems, kurie turi 
judėjimo ar psichikos negalią, tačiau nori užsiimti konkrečia sporto šaka. 

• 12 gairė. Neatsiejama sporto organizacijų siūlomos veiklos dalimi turėtų tapti 
nesunkios sveikatingumo mankštos programos, skirtos kuo daugiau socialinių grupių 
bei kuo įvairesnio amžiaus žmonėms ir apimančios kuo daugiau sporto šakų (atletiką, 
bėgimą ristele, plaukimą, sporto šakas su kamuoliu, jėgos ir širdies treniruotes, 
programas senjorams ir jaunimui). 

• 13 gairė. Sporto organizacijos turi išskirtinių galimybių užsiimti profilaktikos ir 
sveikatingumo veikla; reikėtų tuo remtis ir toliau tai skatinti. Sporto organizacijos gali 
būti itin naudingos sveikatos politikai, jei pasiūlytų patikimos kokybės ir ekonomiškai 
naudingų profilaktikos ir sveikatingumo programų. 

3.2.   Sveikata 

Fizinis aktyvumas ir sveikata yra glaudžiai susiję. Kad būtų įmanoma sistemingai aptarti 
šią sąsają, reikia išskirti visuomenės sveikatos, sveikatos priežiūros ir sveikatos draudimo 
sektorius. 

3.2.1.    Visuomenės sveikatos sektorius 

Siekiant, kad fizinio aktyvumo skatinimas taptų sveikatos politikos prioritetu, reikia 
plačiau suvokti fizinį aktyvumą ir vadovautis visuotiniu, visuomeniniu, visapusišku ir 
darniu požiūriu. Darnių veiksmų įgyvendinimą sveikatos sistemose galima palengvinti 
daugeliu lygmenų: veiksmingai įtraukti fizinį aktyvumą į pirminę sveikatos profilaktiką, 
kaupti informaciją apie veiksmingas priemones ir skleisti mokslinių tyrimų rezultatus, 
įrodyti, kad investicijos į fizinį aktyvumą yra naudingos ekonomikai, didinti 
informuotumą ir dalytis informacija, taip pat sutelkti reikiamas politikos sritis, kad 
glaudžiau būtų susieti sveikatos ir kiti sektoriai ir būtų užtikrinta, kad valstybės politika 
atvertų daugiau fizinio aktyvumo galimybių. 

Visuomenės sveikatos sektoriuje reikėtų įgyvendinti tik tokias sveikatingumo skatinimo 
didesniu fiziniu aktyvumu priemones arba programas, kurių veiksmingumas būtų 
įrodytas. Todėl, įgyvendinant pagrįstas ir patikimas fizinio aktyvumo skatinimo 
priemones ir programas, reikės remtis geriausiais turimais duomenimis, taikyti įvairius 
elgesio pokyčių metodus ir atsižvelgti į fizinio aktyvumo ir aplinkos tausojimo ryšį. Taip 
pat būtina vertinti pažangą ir riziką siekiant sužinoti, koks yra bendras didesnio fizinio 
aktyvumo naudos santykis su galbūt padidėjusia rizika (pavyzdžiui, susižeisti). 

Svarbus visuomenės sveikatos sektoriaus uždavinys yra tobulinti fizinio aktyvumo 
vertinimus siekiant geriau rūpintis visuomenės sveikata ir tiksliau įvertinti fizinio 
aktyvumo programų poveikį. Taikant tikslesnes fizinio aktyvumo vertinimo priemones, 
bus galima nustatyti, kurių visuomenės grupių fizinį aktyvumą labiausiai reikia skatinti. 
Visuomenės fizinis aktyvumas dažniausiai vertinamas naudojant klausimynus. Šiuo metu 
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kuriamos priemonės fizinio aktyvumo aplinkai vertinti; jas reikės išbandyti. Objektyvus 
fizinio aktyvumo vertinimas (pavyzdžiui, naudojant greitmačius) taip pat gali padėti 
geriau rūpintis visuomenės sveikata. 

Visuomenės sveikatos sektoriuje reikia stengtis keisti socialines fizinio aktyvumo normas 
ir didinti gyventojų – tiek atskirų bendruomenių, tiek visuomenės – palankų požiūrį į 
sveikatą gerinantį fizinį aktyvumą. Išskiriamos šios socialinės normos: aiškinamosios 
(angl. descriptive norms), didinančios fizinio aktyvumo matomumą visuomenėje; 
subjektyviosios (angl. subjective norms), skatinančios palankesnį visuomenės požiūrį į 
fizinį aktyvumą, ir asmeninės (angl. personal norms), didinančios asmens motyvaciją 
būti fiziškai aktyvesniam. 

Visuomenės sveikatos sektorius atlieka pagrindinį vaidmenį profesinio rengimo srityje, 
rengiant sveikatos (tiek visuomenės sveikatos, tiek individualios sveikatos priežiūros) 
specialistus, kurie dalyvauja skatinant sveikatą gerinantį fizinį aktyvumą. Siekiant gerai 
parengti specialistus, kuriančius fizinio aktyvumo priemones ir programas, reikia derinti 
įvairių sričių (sveikatos, fizinio aktyvumo, sporto ir sporto medicinos) žinias, įgūdžius ir 
gebėjimus. Kartu su programomis, kuriomis būtų gilinamos visų sveikatos priežiūros 
specialistų žinios apie fizinio aktyvumo naudą sveikatai, padaugėtų galimybių sveikatos 
specialistams bendradarbiauti su įvairiomis organizacijomis ir sudaryti įvairių sričių 
ekspertų darbo grupes. 

Gerosios patirties pavyzdys 
Slovėnijos vyriausybė 2007 m. patvirtino nacionalinį sveikatą gerinančio fizinio 
aktyvumo planą (Slovėnijos 2007–2012 m. HEPA). Trys pamatiniai šio plano principai 
yra fizinis aktyvumas kaip laisvalaikio ir poilsio organizavimo veikla, fizinis aktyvumas 
mokykloje bei darbe ir fizinis aktyvumas susisiekimo tikslais. HEPA nacionaline 
programa pirmiausia siekiama skatinti nuolatinį visokio pobūdžio fizinį aktyvumą per visą 
žmogaus gyvenimą. Šios plataus masto programos taikymo sritys ir tikslinės grupės 
apima vaikus ir paauglius, šeimas, darbovietes, pagyvenusius ir specialiųjų poreikių 
turinčius žmones, sveikatos ir socialinį sektorių, transporto sektorių ir sporto 
organizacijas. 

3.2.2.    Sveikatos priežiūros sektorius 

Sveikatos priežiūros specialistai (gydytojai, slaugytojai, fizioterapeutai, dietologai), 
dirbantys su asmenimis ir bendruomenėmis (pavyzdžiui, mokyklose), gali patarti dėl 
sveikatą gerinančio fizinio aktyvumo arba nukreipti pas fizinio aktyvumo specialistus. 
Tokios asmeninės konsultacijos priklauso nuo paciento amžiaus, profesijos, sveikatos 
būklės, ankstesnio fizinio aktyvumo ir kitų svarbių veiksnių. Kadangi patarimai yra 
individualūs, įvertinamas tikrasis fizinio aktyvumo lygis, motyvacija, pomėgiai ir fizinio 
aktyvumo keliami pavojai sveikatai, o pažanga stebima. Sveikatos priežiūros specialistai 
gali padėti tėvams skatinti savo vaikų fizinį aktyvumą, o mokytojams – tobulinti mokyklų 
fizinio lavinimo programas. Siekiant ugdyti fizinio aktyvumo įpročius, įrodyta, kad 
sveikatos priežiūros specialistai geba sėkmingai skatinti teigiamus elgesio pokyčius. 
Tačiau šį sveikatos priežiūros specialistų vaidmenį reikėtų labiau pripažinti tiek 
profesiniu, tiek finansiniu požiūriu. 

Bendradarbiaudami su kitų sričių, pavyzdžiui, sporto, švietimo, transporto ir miestų 
planavimo specialistais, sveikatos priežiūros specialistai gali suteikti naudingos 
informacijos, žinių ir patirties puoselėjant darnų vietos požiūrį į sveikos ir aktyvios 
gyvensenos skatinimą. 
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Gerosios patirties pavyzdžiai 
„Let’s get moving“ („Judėkime“) pavadinta Jungtinės Karalystės fizinio aktyvumo 
priežiūros iniciatyva, nuo 2007 m. žiemos iki 2008 m. vasaros išbandyta penkiolikoje 
Londono bendrosios praktikos gydytojų kabinetų. Bendrosios praktikos gydytojai vertina 
paciento sportiškumo ir fizinio aktyvumo lygius, naudodami „Fizinio aktyvumo 
klausimyną bendrosios praktikos gydytojams“ (2006 m. išleistą Sveikatos departamento). 
Vėliau gydytojai, duodami pacientams patarimų ir ragindami juos iškelti sau fizinio 
aktyvumo tikslus, padės jiems pakeisti savo elgseną. Sveikatos priežiūros specialistai 
padės pacientams įveikti kliūtis, trukdančias mankštintis, padės iškelti individualius 
tikslus, praneš pacientams apie vietovėje esančias galimybes užsiimti fizine veikla ir 
stebės jų pažangą. Norintys pakeisti gyvenseną pacientai bus raginami ieškoti savo 
individualių būdų įveikti kliūtis judėti; jiems bus patariama penkis kartus per savaitę po 
30 minučių užsiimti vidutinio intensyvumo fizine veikla. Ši iniciatyva atveria daugiau 
fizinio aktyvumo galimybių, pradedant aerobikos užsiėmimais ir gimnastikos salėmis ir 
baigiant sveikais pasivaikščiojimais vietos žaliosiose erdvėse ir kitokia mankšta gryname 
ore, natūralioje gamtinėje aplinkoje. Jei pacientas, kurio fizinio aktyvumo lygis 
įvertintas, nori tapti aktyvesnis, jam įteikiamas iniciatyvos „Judėkime“ segtuvas, 
kuriame yra asmeninis fizinių pratimų planas, informacija apie vietovėje vykstančius 
užsiėmimus, kuriuose jis gali dalyvauti, artimiausio parko ir atvirų erdvių žemėlapis ir 
patarimų apie mitybą ir mankštą. Bendrosios praktikos gydytojas po trijų ir šešių 
mėnesių patikrina paciento pažangą. 

Danijos bendrosios praktikos gydytojai skatinami rekomenduoti pacientams fizinį 
aktyvumą tiek profilaktiškai, tiek kaip vaistą nuo daugelio netinkamos gyvensenos sukeltų 
ligų. Danijos bendrosios praktikos gydytojai taip pat turėtų kartą per metus su pacientu 
aptarti jo gyvenseną ir sveikatą. 

Esterjotlando (Švedija) apskrities pirminės sveikatos priežiūros specialistai pacientams 
rekomenduoja gydytis fizine veikla. Atlikus vertinimą nustatyta, kad iš pacientų, gavusių 
tokių rekomendacijų, 49 % ir po 12 mėnesių tebevykdė gydytojo nurodymus, o 21 % 
reguliariai užsiėmė fizine veikla. 

3.2.3.    Sveikatos draudimo paslaugų teikėjai 

Pagal nacionalinius arba regioninius susitarimus Europos Sąjungos gyventojų sveikatos 
priežiūros išlaidas dažnai kompensuoja sveikatos draudimo paslaugų teikėjai. Kai kuriose 
valstybėse narėse gydymas ligoninėse, taip pat bendruomenės sveikatos centrų ir (arba) 
sveikatos priežiūros specialistų paslaugos yra nemokami, tačiau daugelio nacionalinių 
sveikatos sistemų pagrindą sudaro sveikatos draudimo paslaugų teikėjai. Privačių 
draudimo paslaugų teikėjų gali būti ir tose valstybėse narėse, kuriose veikia didelis 
mokesčių mokėtojų lėšomis finansuojamas valstybinis sveikatos sektorius. 

Pagal nacionalinius arba regioninius susitarimus sveikatos draudimo paslaugų teikėjais 
gali būti pelno nesiekiančios agentūros, kurių veikla gali būti nevienodu lygiu 
reglamentuojama įstatymų, arba pelno siekiančios privačios draudimo bendrovės, o kai 
kada abiejų rūšių subjektai. Nuo sveikatos draudimo paslaugų teikėjų teisinio ir 
finansinio statuso priklauso, kiek jiems tinka šio skirsnio analizė ir rekomendacijos. 

Fizinio aktyvumo skatinimas gali būti vienas veiksmingiausių ir tinkamiausių, taigi ir 
ekonomiškai naudingiausių būdų išvengti ligų ir gerinti savijautą. Jei sveikatos draudimo 
paslaugų teikėjai imtųsi skatinti savo narių arba klientų fizinį aktyvumą, tai gali tapti 
labai naudinga investicija. Sveikatos draudimo paslaugų teikėjai klientų fizinį aktyvumą 
gali skatinti įvairiais metodais: 
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• Siekdami veiksmingai panaudoti išlaidas ir išvengti sankirtos su kitais fizinio 
aktyvumo paslaugų teikėjais, jie gali bendradarbiauti su esamų fizinio aktyvumo 
programų rengėjais, pavyzdžiui, nevyriausybinėmis sporto organizacijomis (NVO), 
sporto klubais, kūno rengybos centrais ir t. t. Sudarius tokias partnerystes, nereikėtų 
investuoti lėšų į fizinio aktyvumo programoms įgyvendinti reikalingus darbuotojus ir 
infrastruktūrą. Tačiau sveikatos draudimo paslaugų teikėjams, perkantiems išorės 
rangovų paslaugas, gali reikėti aktyviai kontroliuoti jų fizinio aktyvumo programą ir 
tikrinti jos kokybę. 

• Jie gali siūlyti finansinių paskatų, pavyzdžiui, išmokų priedus klientams, kurie yra 
(arba tampa) fiziškai aktyvūs. Kai kuriose ES šalyse sveikatos draudimo paslaugų 
teikėjai jau taiko šią strategiją. Tokius išmokų priedus galima siūlyti klientams, kurie 
reguliariai dalyvauja fizinio aktyvumo programose, ir klientams, kurie, pasirinkę 
aktyvią gyvenseną, išsiugdė pakankamai gerą fizinę sveikatą. Tokiomis finansinėmis 
priemonėmis galima skatinti ir sveikatos priežiūros paslaugų teikėjus. Pavyzdžiui, 
pirminės sveikatos priežiūros specialistams galima skirti finansinį atlygį už tai, kad jie 
skatina pacientus daugiau judėti (nurodo gydytis fiziniais pratimais). Šias finansines 
paskatas siūlantys sveikatos draudimo paslaugų teikėjai taip pat turi kruopščiai 
nustatyti kokybės kriterijus, už kokius procesus ir rezultatus gali būti atlyginama, ir 
tikrinti, kaip šių kriterijų laikomasi. 

Įvairiose Europos sveikatos sistemose sveikatos draudimo paslaugų teikėjai gali būti 
skirtingomis politikos priemonėmis raginami įsitraukti į fizinio aktyvumo skatinimą. 
Pavyzdžiui, mokesčių mokėtojų lėšomis finansuojamose sistemose nacionalinės arba 
regionų vyriausybinės agentūros dažniau perka arba organizuoja sveikatos profilaktikos 
paslaugas (pavyzdžiui, susijusias su fizinio aktyvumo skatinimu). Taip vyriausybė gali 
labiau tiesiogiai kontroliuoti politikos įgyvendinimo procesus, tačiau taip pat kyla 
sunkumų dėl tokių paslaugų kokybės išorės kontrolės, veiksmingumo ir tinkamumo. Kai 
kuriose sistemose politikos įgyvendinimas dažnai neįmanomas be nepriklausomų viešųjų 
įstaigų, pavyzdžiui, sveikatos draudimo fondų, darbo. Be to, privačios sveikatos 
draudimo agentūros gali būti svarbios abiejų tipų sistemose. 

Valstybiniai arba privatūs sveikatos draudimo paslaugų teikėjai ekonominio 
veiksmingumo ar sėkmingos rinkodaros sumetimais gali susikurti savo fizinio aktyvumo 
skatinimo politiką. Be to, tiek valstybinius, tiek privačius sveikatos draudimo paslaugų 
teikėjus galima finansinėmis priemonėmis (pavyzdžiui, mažesniais mokesčiais ar 
subsidijomis) skatinti daugiau dėmesio skirti fizinio aktyvumo rėmimui. Vyriausybės taip 
pat gali teisės aktuose nustatyti konkrečius įpareigojimus užsiimti sveikatos profilaktika 
(pavyzdžiui, reikalauti, kad valstybiniai sveikatos draudimo fondai skatintų fizinį 
aktyvumą). 

Sveikatos draudimo bendrovėms naudinga remti iniciatyvas, pagal kurias visuomenei 
skelbiama, kad gyvensena (fizinis aktyvumas, mityba, įtampos valdymas) yra vienas 
svarbiausių veiksnių, nuo kurių priklauso, ar žmogus suserga, ar nesuserga įvairiomis 
lėtinėmis ligomis. Šiuo tikslu sveikatos draudimo bendrovės gali naudotis tokiomis 
priemonėmis: 

• interneto svetainė – sveikatos portalas, kuriame pateikiama naujausia informacija 
įvairiomis sveikatos temomis ir skelbiami susijusių paslaugų teikėjai; 

• medicinos skambučių centrai, kuriuose dirbantys gydytojai konsultuoja visais su 
gydymu susijusiais klausimais ir rekomenduoja sveikatos tikrinimo paslaugas bei 
kūno rengybos sveikatingumo centrus, įtrauktus į visą Europą apimantį tinklą; 

• vadinamos sveikatos profilaktikos fizinio parengtumo vertinimo programos 
sudarymas; į ją būtų įtraukti standartizuoti medicininiai ir fiziniai tyrimai, atliekami ne 
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tik bendradarbiaujant su medicinos įstaigomis ir gydytojais, bet ir naudojant judriąsias 
tyrimų stotis; 

• įgyvendinimo partnerių nacionalinio arba Europos tinklo sukūrimas, kuriame, 
atsižvelgiant į individualius klientų poreikius, jiems būtų siūlomos asmeninės 
sveikatingumo programos; 

• sveikatingumo viešbučių, sveikatingumo paslaugų teikėjų ir asmeninių trenerių 
(sveikatos patarėjų), padedančių pakeisti individualią gyvenseną, tinklo sukūrimas. 

Reikėtų pakeisti nusistovėjusią tvarką – valstybinių sveikatos draudimo paslaugų teikėjų 
pareiga turėtų būti ne tik teikti medicininę priežiūrą, bet ir propaguoti sveikatos 
profilaktikos priemones. Jie tektų svarbi tinklo administravimo užduotis – užtikrinti, kad 
visos profilaktikos priemonės būtų taikomos bendradarbiaujant socialinio draudimo 
bendrovėms, sveikatos ir socialinės paramos ministerijoms, vyriausybinėms ir 
nevyriausybinėms sveikatos organizacijoms, bendruomenėms ir privačioms draudimo 
bendrovėms. Taip būtų siekiama išvengti padrikų veiksmų ir nesistemingo kompetencijos 
pasidalijimo. Šis tinklas galėtų teikti specialių žinių ir lėšų įvairiems subjektams, 
pavyzdžiui, vaikų darželiams, mokykloms, bendrovėms ir t. t. Bendra nuostata turėtų būti 
tokia, kad sveikatos profilaktika reikia susirūpinti kuo anksčiau ir tęsti šią programą visą 
gyvenimą. 

Galiausiai privatūs ir valstybiniai sveikatos draudimo paslaugų teikėjai, 
bendradarbiaudami su bendrovėmis, turėtų skatinti sveikatą gerinantį fizinį aktyvumą 
bendrovių darbo aplinkoje. Pavyzdžiui, galima įgyvendinti specialias darbuotojų fizinio 
pajėgumo programas kartu su sporto klubais ir kūno rengybos centrais, įtraukiant minėtąjį 
tinklą ir priemones. 

Gerosios patirties pavyzdžiai 
Per pastaruosius du dešimtmečius Vokietijos išplėtota sveikatos profilaktikos politika yra 
puikus pavyzdys, kaip sveikatos draudimo fondai gali tapti pagrindiniais fizinio aktyvumo 
skatintojais. Nuo 1989 m. Vokietijos sveikatos draudimo fondai pagal įstatymus privalo 
užsiimti sveikatos profilaktikos ir sveikatingumo veikla. Todėl 2000 m. pagrindinės fondų 
asociacijos nustatė fondų veiklos prioritetus, susijusius su pirmine sveikatos profilaktika. 
Taip fizinio aktyvumo skatinimas tapo viena prioritetinių fondų veiklos sričių. Siekdami 
kontroliuoti ir stebėti šių prioritetinių sričių veiksmų kokybę, fondai susitarė dėl 
konkrečių kokybės tikslų ir parengė konkrečias jų įgyvendinimo gaires. Šio politikos 
pakeitimo svarbiausias rezultatas yra tai, kad sveikatos draudimo fondai patys siūlo arba 
finansuoja daugumą Vokietijos sveikatą gerinančio fizinio aktyvumo programų. Kadangi 
pagal įstatymus finansuoti leidžiama tik patvirtintas ir užtikrintos kokybės fizinio 
aktyvumo programas, su sveikatos draudimo fondais bendradarbiaujantys sporto klubai 
ir kiti sveikatą gerinančio fizinio aktyvumo programų organizatoriai labai pagerino savo 
kokybės valdymą. 

Austrija per pastaruosius du dešimtmečius pateikė įvairių pasiūlymų socialinio draudimo 
bendrovių klientams. Šios socialinio draudimo bendrovės kiekvienam klientui siūlo 
kasmetinį sveikatos patikrinimą. Be to, socialinio draudimo bendrovės kartu su 
įvairiomis nevyriausybinėmis organizacijomis ir sporto klubais parengė specialių 
(pavyzdžiui, diabeto) profilaktikos programų. Be to, 1998 m. įsteigta vyriausybės 
finansuojama Nacionalinė sveikatos profilaktikos agentūra remia daugybę įvairios 
paskirties sveikatos projektų visose šalies bendruomenėse. 

Pagal Suomijos programą „Fit for Life“ („Pasirengęs gyventi sveikai“) surengta 
kampanija „The Adventures of Joe Finn“ („Džo Fino nuotykiai“) siekta paskatinti mažai 
judrius vidutinio amžiaus vyrus gyventi sveikai. Išleistas kampanijos vadovas, kaip 



 21

palaikyti gerą formą, sukurta interneto svetainė, surengti fizinio lavinimo kursai, bendri 
maisto gaminimo ir pažinties su įvairiomis sporto šakomis kursai ir vilkikų kelionės su 
įvairiais renginiais. Vilkikų keliones surengti padėjusi programos partnerė – draudimo 
bendrovė, paprastai draudžianti tradiciškai vyriškų pramonės šakų, pavyzdžiui, statybos, 
darbuotojus. Šių sričių darbuotojai rizikuoja anksti išeiti į pensiją dėl neįgalumo. 
Darbininkus į renginius pakvietė jų darbdaviai, leidę dalyvauti renginiuose darbo 
valandomis. 

Veiklos gairės 

• 14 gairė. Į nacionalines sveikatos stebėsenos sistemas reikėtų įtraukti duomenis apie 
fizinį aktyvumą. 

• 15 gairė. Valdžios institucijos turėtų nustatyti, kurių profesijų atstovai turi reikiamų 
gebėjimų fiziniam aktyvumui skatinti, ir išnagrinėti, kaip, taikant tinkamas 
pripažinimo sistemas, galima paraginti tų profesijų specialistus imtis skatinti fizinį 
aktyvumą. 

• 16 gairė. Gydytojai ir kiti sveikatos priežiūros specialistai turėtų skatinti 
bendradarbiauti sveikatos draudimo paslaugų teikėjus ir jų narius arba klientus, ir 
organizacijas, siūlančias fizinio aktyvumo programas. 

• 17 gairė. Reikėtų skatinti draudimo bendroves atlyginti gydytojams (bendrosios 
praktikos arba specialistams) už tai, kad jie kartą per metus pasikalbėtų su kiekvienu 
pacientu ir jam patartų, kaip jų kasdienį gyvenimą padaryti fiziškai aktyvų. 

• 18 gairė. Valdžios institucijos turėtų skatinti sveikatos draudimo sistemas tapti 
pagrindiniais fizinio aktyvumo skatinimo veiksniais. 

• 19 gairė. Sveikatos draudimo sistemų klientai turėtų būti skatinami (taip pat ir 
piniginėmis paskatomis) būti fiziškai aktyvūs. Visose ES valstybėse narėse reikėtų 
pradėti skirti pacientams fizinį aktyvumą gydymo tikslais. 

• 20 gairė. Valstybių narių, kuriose gydymas nemokamas, visuomenės sveikatos 
sistemose reikėtų pabandyti minėtais būdais skatinti visų amžiaus grupių fizinį 
aktyvumą; taip pat galima nustatyti premijas aktyviai gyvenantiems žmonėms ir 
paraginti sveikatos priežiūros specialistus įtraukti fizinio aktyvumo skatinimą į savo 
sveikatos profilaktikos strategiją. 

3.3.   Švietimas 

Švietimo sektoriaus ir fizinio aktyvumo ryšys yra trejopas: mokyklų fizinio lavinimo 
pamokos, vietos bendruomenių fizinis aktyvumas (pavyzdžiui, sporto klubuose) ir fizinio 
lavinimo mokytojų, trenerių bei sveikatos priežiūros specialistų rengimas ir švietimas. 

3.3.1.    Fizinio aktyvumo skatinimas mokyklose 

Socialinė aplinka mokyklose ir sporto klubuose yra palanki sveikatą stiprinančiam vaikų 
ir jaunuolių fiziniam aktyvumui skatinti. Mažai judrūs vaikai ir jaunuoliai patiria 
medžiagų apykaitos sutrikimų, pavyzdžiui, pastebimi keli rizikos veiksniai, didinantys 
tikimybę susirgti širdies ir kraujagyslių ligomis. Daugelyje ES šalių tokių vaikų ir 
jaunuolių nepaliaujamai daugėja, bet sporto organizacijoms gali būti sunku juos pasiekti: 
viena vertus, šiems vaikams ir jaunuoliams dažnai trūksta su varžymusi susijusio 
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sportavimo patirties, kita vertus, sporto organizacijos, be įprastų sporto varžybų, dažnai 
nesiūlo kitų tinkamų programų. Vis dėlto daugumos šalių mokyklose fizinio lavinimo 
pamokos yra privalomos, taigi mokyklose gali vykti sveikatai naudingas ir patrauklus 
fizinis lavinimas, kuris paskatintų vaikus domėtis fiziniu aktyvumu. Todėl svarbu 
įvertinti, ar skyrus daugiau fizinio lavinimo pamokų ir (arba) jas patobulinus įmanoma 
pagerinti vaikų ir jaunuolių sveikatą ir paskatinti juos gyventi sveikai. 

Fizinis lavinimas mokyklose veiksmingai didina mokinių fizinį aktyvumą ir gerina fizinę 
sveikatą. Tačiau norint iš esmės pagerinti mokinių sveikatą per dieną būtina ne mažiau 
kaip valandą skirti fizinei veiklai – žaidimams mokyklos kieme arba fizinio lavinimo 
pamokoms. Jei fizinio lavinimo užsiėmimai vyksta tik du ar tris kartus per savaitę, 
naudos sveikatai yra nedaug. Fizinį aktyvumą galima padidinti skiriant tam daugiau laiko 
mokykloje per pamokas arba užklasinę veiklą, ir tai neturėtų kliudyti mokytis kitų 
dalykų. Be to, fizinį aktyvumą galima įtraukti į vaikų priežiūrą po pamokų; tokie 
pakeitimai nieko nekainuotų. 

Fizinis lavinimas mokyklose yra labiausiai paplitęs būdas skatinti jaunuolių fizinį 
aktyvumą. Todėl reikėtų visomis išgalėmis stengtis, taip pat bendradarbiaujant su vietos 
bendruomenės partneriais, kad mokyklose visų klasių mokiniai kasdien pagal mokymosi 
programą arba papildomai turėtų fizinių užsiėmimų ir būtų skatinami visą gyvenimą 
domėtis fiziniu aktyvumu. Mokyklų mokytojai yra vieni svarbiausių vaikų ir jaunuolių 
fizinio aktyvumo skatintojų. Tačiau ne jie vieni – taip pat didelę įtaką turi darželių 
auklėtojai, sporto treneriai ir būrelių vadovai, taip pat vaikų tėvai, ypač kol vaikams nėra 
sukakę 12 metų. 

Kad fizinio lavinimo pamokos duotų kuo daugiau naudos mokiniams, turi būti 
tenkinamos įvairios sąlygos: tam turi būti skirta laiko pamokų tvarkaraštyje, klasės dydis 
turi būti tinkamas, taip pat reikalinga infrastruktūra ir įranga, gerai suplanuota mokymo 
programa, tinkamos vertinimo procedūros, kvalifikuoti mokytojai ir administracijos 
parama tinklams, kuriuose dalyvauja vietos bendruomenės fiziniu aktyvumu ir sveikatos 
priežiūra suinteresuotieji subjektai (pavyzdžiui, sporto klubai). Galima remti popamokinį 
fizinį aktyvumą, pavyzdžiui, leisti mokiniams po pamokų lankytis mokyklų sporto salėse 
ir kurti partnerystes. 

Mokyklų sporto aikštės ir fizinio lavinimo pamokos turėtų atitikti visų mokinių 
poreikius. Visų pirma reikėtų apsvarstyti, ar, skatinant mergaites sportuoti ir dalyvauti 
laisvalaikio užsiėmimuose, pakanka joms tinkamos įrangos. Be to, mokyklų sporto 
aikštės po pamokų galėtų būti svarbi visos bendruomenės žaidimų vieta. 

Siekiant, kad visų vaikų ir jaunuolių fizinis lavinimas būtų prasmingas ir sėkmingas, 
reikia išnagrinėti, įvertinti ir įgyvendinti pažangias mokymosi teorijas ir naujus fizinio 
lavinimo metodus. 

Kokybiškas fizinis lavinimas – tiek mokymas, tiek turinys – turėtų atitikti visų vaikų ir 
jaunuolių amžiaus grupių poreikius. Tinkamas fizinis lavinimas turi apimti geriausią 
patirtį, įgytą atliekant mokslinius tyrimus ir perkeltą į mokymo aplinką, o fizinio 
lavinimo programos turėtų teikti kuo daugiau galimybių visiems mokytis ir pasiekti gerų 
rezultatų. 

Mokytojus reikėtų skatinti per fizinio lavinimo pamokas taikyti technologijas, kurios 
padėtų geriau ištirti mokinių fizinį parengtumą ir judėjimo gebėjimus, taigi geriau 
pritaikyti lavinimo programą kiekvieno mokinio poreikiams. Čia galima naudoti pulso 
matuoklius, vaizdo ir skaitmeninės fotografijos įrangą, kompiuterių programas ir kitą 
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kūno sudėties nustatymo įrangą. 

Rekomendacijų pateikė Europos fizinio lavinimo mokytojų rengimo suinteresuotieji 
subjektai (pavyzdžiui, EUPEA), jų taip pat pateikta ES tyrime „Jaunimo gyvensena ir per 
mažas fizinis aktyvumas“14. 

Kadangi daugėja nejudrią gyvenseną pasirinkusių, antsvorį turinčių ir nutukusių žmonių, 
reikėtų suteikti fizinio lavinimo mokytojams daugiau galių skatinti vaikų ir paauglių 
fizinį aktyvumą. Be mokymo programoje numatytų fizinio lavinimo užsiėmimų, fizinio 
lavinimo mokytojai galėtų padėti tenkinti bendro fizinio aktyvumo poreikius: pavyzdžiui, 
mokiniai galėtų pasirinkti fiziškai aktyvesnį būdą keliauti į mokyklą ir atgal, fizine veikla 
galima užsiimti per pertraukas tarp pamokų, galima leisti po pamokų naudotis mokyklos 
sporto salėmis ir padėti mokiniams susidaryti asmeninius fizinių pratimų tvarkaraščius. 
Yra įrodymų, kad jei mokyklų sporto salės veiktų ir po pamokų, būtų galima labai 
paskatinti fizinį aktyvumą ne tik mokykloje. 

Rengiami mokytojai turėtų įgyti specialių žinių, kaip aiškiai ir konkrečiai kalbėtis su 
mokiniais ir jų tėvais siekiant padėti jiems geriau suprasti, kad fizinis aktyvumas yra 
būtinas sveikatai. 

Gerosios patirties pavyzdžiai 
Vengrijoje pradėta bendradarbiauti su vaikų darželių auklėtojais, kuriems rengiami 
mokymo kursai ir konferencijos siekiant, kad jie įgytų daugiau įgūdžių ir žinių, kaip 
skatinti sveiką ir aktyvią gyvenseną. Vyriausybė taip pat remia ankstyvojo ugdymo 
informacinės medžiagos leidybą. Kitas šio projekto tikslas – ugdyti tėvų sąmoningumą. 

Prancūzijos ICAPS („Paauglių fizinio aktyvumo skatinimo ir nejudrios gyvensenos 
įpročių atsisakymo iniciatyva“) – įvairiais lygmenimis daugelio dalyvių vykdoma 
programa: joje dalyvauja jaunimas, mokyklos, tėvai, mokytojai, jaunimo darbuotojai, 
jaunimo klubai, sporto klubai ir t. t. Tikslas – skatinti jaunuolius ir suteikti daugiau 
galimybių jiems būti fiziškai aktyvesniems mokykloje ir po pamokų. Per pirmus ketverius 
metus gauta gerų rezultatų, kurie įrodė, kad nutukimą įmanoma sėkmingai mažinti. 

Jungtinės Karalystės vyriausybė skyrė 100 mln. GBP paramą sporto ne tik mokykloje 
programai „Sport Unlimited“ („Sportas be ribų“). Šia programa siekiama atverti 
daugiau galimybių vaikams ir jaunuoliams sportuoti po pamokų, taigi pailginti sportui 
skiriamą laiką iki penkių valandų per savaitę. Grafysčių sporto partnerystės tariasi su 
jaunuoliais dėl to, kokia veikla jie norėtų užsiimti. Šią programą įgyvendina partneriai; 
įvairūs jos vietos vykdytojai – jaunimo klubai, sporto klubai, privačiojo komercinio 
sektoriaus dalyviai ir laisvalaikio centrai – taip pat siūlo jaunuoliams sporto įrangą ir 
paslaugas po pamokų. 

3.3.2.    Sveikatos priežiūros specialistų rengimas 

Sveikatos priežiūros specialistai turi būti parengti atsižvelgti į konkrečias pacientų 
sąlygas ir jiems tinkamai patarti dėl fizinio aktyvumo. Dažnai slaugytojai yra arčiau 
pacientų, todėl galėtų apie tai su jais pasikalbėti plačiau. Visi sveikatos priežiūros 
specialistai studijuodami ir tolesnio profesinio rengimo metu turėtų šioje vis svarbesnėje 
srityje gauti privalomą mokymą apie fizinio aktyvumo būtinybę, apie tai, kaip geriausia 
būti fiziškai aktyviems kasdieniame gyvenime ir atitinkamai keisti gyvenseną. 

                                                           
14 Universität Paderborn (2004): Study on young people’s lifestyles and sedentariness and the role of sport 
in the context of education and as a means of restoring the balance. Final report by WolfDietrich 
Brettschneider, Roland Naul, et al. (http://ec.europa.eu/sport/documents/lotpaderborn.pdf). 

http://ec.europa.eu/sport/documents/lotpaderborn.pdf
http://ec.europa.eu/sport/documents/lotpaderborn.pdf
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Be to, ES būtų naudinga pripažinti sporto mediciną atskira specialybe, nes didelę sporto 
medicinos dalį sudaro profilaktinė medicina, skatinanti sveikatą gerinantį fizinį 
aktyvumą. 

Bendrosios praktikos gydytojai turi žinoti, kad fizinis aktyvumas yra svarbus daugelio 
ligų profilaktikai, ir būti pasirengę tinkamai konsultuoti pacientus apie fizinį aktyvumą. 
Kai kuriose Europos šalyse populiarėja gydytojo siuntimas atlikti fizinių pratimų, kaip 
būdas pasiūlyti pacientui užsiimti konkrečia fizine veikla, siekiant pagerinti sveikatos 
būklę ar sumažinti ligų riziką. Siuntimą atlikti fizinių pratimų, dažnai į laisvalaikio 
centrą, paprastai išrašo bendrosios praktikos gydytojas, kuris vėliau gauna išsamią 
rezultatų ataskaitą ir aptaria ją su pacientu. 

Be specialių programų, pagal kurias pacientai siunčiami atlikti fizinių pratimų, daugelio 
šalių bendrosios praktikos gydytojams tapo įprasta patarti žmonėms būti fiziškai 
aktyvesniems, pavyzdžiui, daugiau vaikščioti ir važinėtis dviračiu. Todėl svarbu į pirminį 
ir tęstinį medicininį rengimą įtraukti konsultavimą apie gyvenseną ir apie tai, kaip 
pakeisti fizinio aktyvumo įpročius. 

Gerosios patirties pavyzdys 
Pagal daugumos Europos šalių medicininio rengimo programas gydytojai, slaugytojai, 
kiti medicinos specialistai, fizioterapeutai ir dietologai turi kasmet išklausyti kelis 
kursus, skirtus žinioms gilinti ir įgūdžiams tobulinti. Kai kuriuose iš šių kursų kalbama 
apie pacientų ir visuomenės fizinio aktyvumo skatinimą. 

Veiklos gairės 

• 21 gairė. ES valstybės narės turėtų rinkti, apibendrinti ir vertinti nacionalines fizinio 
aktyvumo gaires, skirtas fizinio lavinimo mokytojams ir kitiems vaikų ir jaunuolių 
ugdymo dalyviams. 

• 22 gairė. ES valstybės narės taip pat galėtų sudaryti sveikatą gerinančio fizinio 
lavinimo modulius, skirtus darželių auklėtojams, pradinių ir vidurinių mokyklų 
mokytojams rengti. 

• 23 gairė. Studijuojantiems ir (arba) kvalifikaciją keliantiems fizinio lavinimo 
mokytojams, sveikatos priežiūros specialistams, treneriams, sporto ir laisvalaikio 
centrų vadovams ir žiniasklaidos atstovams reikėtų teikti informacijos apie fizinio 
aktyvumo būtinybę, būdus, kaip geriausia būti fiziškai aktyviems kasdieniame 
gyvenime ir atitinkamai keisti gyvenseną. 

• 24 gairė. Į ES sveikatos specialistų rengimo programas reikėtų įtraukti fizinio 
aktyvumo, sveikatingumo ir sporto medicinos temas. 

3.4.   Transportas, aplinka, miestų planavimas ir visuomenės sauga 

Susisiekimas teikia gerų progų būti fiziškai aktyviems, bet tik tada, jei veikia tinkama 
infrastruktūra ir teikiamos paslaugos, kad žmonės galėtų fiziškai aktyviai keliauti į darbą 
ir atgal. 

Per praėjusį dešimtmetį padaugėjo duomenų apie ėjimo ir važiavimo dviračiu naudą 
sveikatai, vertinant sunkiausias pasekmes – mirtingumą dėl įvairių priežasčių, 
sergamumą širdies ir kraujagyslių ligomis ir 2 tipo diabetu. Įrodyta, kad daugiau 
vaikščiojant mažėja tikimybė susirgti širdies ir kraujagyslių ligomis ir 2 tipo diabetu. 
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Vien ėjimas pėsčiomis į darbą ir atgal gali sumažinti mirties tikimybę, tačiau būtų galima 
pasiekti dar daugiau, jei žmonės į darbą važinėtų dviračiais. Nustatyta, kad dviračiu į 
darbą ir atgal važiuojančių žmonių mirtingumas yra 30–35 % mažesnis, net ir 
atsižvelgiant į kitokį fizinį aktyvumą ir kitus susirgimo širdies ir kraujagyslių ligomis 
rizikos veiksnius, kaip antai nutukimą, cholesterolį ir rūkymą. Tyrimai taip pat patvirtina, 
kad einant arba važiuojant dviračiu į darbą mažėja kraujospūdžio padidėjimo, insulto, 
antsvorio ir nutukimo rizika. 

Dviračiu į mokyklą važiuojantys vaikai ir jaunuoliai dažnai yra fiziškai pajėgesni. 
Danijoje, kurioje šia transporto priemone naudojasi beveik du trečdaliai paauglių, 
nustatyta, kad dviratininkai yra 8 % fiziškai pajėgesni už kitus vaikus. Toks poveikis yra 
labai naudingas sveikatai, nes fiziškai mažiausiai pajėgių vaikų kvartiliui priskiriami 
vaikai trylika kartų dažniau nei fiziškai pajėgiausio kvartilio vaikai patiria medžiagų 
apykaitos sutrikimų, pavyzdžiui, atsiranda keli veiksniai, didinantys riziką susirgti širdies 
ir kraujagyslių ligomis. Dviračiu į mokyklą važiuojantys vaikai taip pat penkis kartus 
dažniau nei kiti vaikai priskiriami didžiausio fizinio pajėgumo kvartiliui. Ėjimas į 
mokyklą pėsčiomis ne visada didina fizinį pajėgumą, nes ėjimas yra mažiau fiziškai 
intensyvi veikla nei važiavimas dviračiu. Taip pat atrodo, kad į darbą ir atgal dviračiu 
važiuojančių suaugusiųjų sveikata pagerėja labiau nei tų, kurie eina į darbą pėsčiomis. 

Variklinių transporto priemonių naudojimui palanki miesto aplinka neskatina fizinio 
aktyvumo, todėl didina visuomenės polinkį į antsvorį ir nutukimą. Aplinkos veiksniai gali 
nulemti ir keisti fizinio aktyvumo įpročius, todėl svarbu atskirai įvertinti vaikų ir 
jaunuolių poreikius, nes jie turi mažiau galimybių naudotis savo architektūrinės aplinkos 
teikiamais pranašumais. Kitaip nei suaugusieji, vaikai ir jaunuoliai didelę dienos dalį 
praleidžia mokykloje, turi nemažai laisvo laiko ir gali būti fiziškai aktyvesni žaisdami 
įvairius žaidimus, tačiau negali vairuoti, be to, suaugusieji nustato, ką jie gali daryti, o ko 
ne. Jei tėvai neigiamai vertina savo aplinką, ypač jos saugumą, apribojamos vaikų ir 
jaunuolių galimybės dalyvauti vietos gyvenime. Tačiau vaikų ir jaunuolių fiziškai 
aktyvus dalyvavimas savo vietovės aplinkoje yra būtinas jų fizinei ir socialinei gerovei, 
padeda ugdyti savarankiškumą ir bendrauti. 

Siekiant, kad važiavimas dviračiu ir ėjimas pėsčiomis būtų patrauklesni susisiekimo 
būdai, būtina skirti daug dėmesio kelių eismo saugai. Jei gyventojai mano, kad jų aplinka 
arba eismas nėra saugūs, dauguma jų, ypač tamsiuoju paros metu, gali rinktis variklines 
transporto priemones. Aktyviam vietos bendruomenės gyvenimui taip pat svarbu, kad 
būtų patrauklių žaliųjų erdvių arba saugių bendrų erdvių gatvėse. 

Aplinka yra svarbi skatinant fizinį aktyvumą ne tik miestuose, bet ir kaimuose, kalnuose 
ir kalvotose vietovėse, upėse, ežeruose ir jūroje. Labai įvairi savarankiškai 
organizuojama fizinė veikla – ėjimas, dviračių sportas, buriavimas ar irklavimas – gali 
būti malonesnė gražioje gamtinėje aplinkoje. Todėl saugoti aplinką svarbu ne tik tam, 
kad būtų išsaugotas kraštovaizdis, laukiniai gyvūnai, miškai ir augalai, bet ir tam, kad 
žmonės turėtų erdvių ir patrauklių galimybių užsiimti fizine veikla. 

Todėl svarbu nustatyti buvimo tokioje natūralioje gamtinėje aplinkoje taisykles, kuriomis 
būtų skatinamas fizinis aktyvumas, tačiau neskatinama lankytis gamtoje variklinėmis 
transporto priemonėmis. Pavyzdžiui, motorinės valtys turėtų užleisti vietą irklinėms 
valtims arba burlaiviams, o sniego motociklai – sniegbačių sportui ar lenktyniniam 
slidinėjimui. 

Gerosios patirties pavyzdžiai 
Daugumoje šalių mažėja žmonių, kurie vaikščioja pėsčiomis ir važinėja dviračiais. 
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Tačiau neseniai atlikus sisteminę apžvalgą paaiškėjo, kad ėmusis priemonių, atitinkančių 
žmonių poreikius ir skirtų tiems, kurie mažiausiai juda, arba tiems, kurie nori keisti 
gyvenseną, vaikščiojimo pėsčiomis laiką galima pailginti iki 30–60 minučių per savaitę. 
Dviračių eismo skatinimo priemonių imamasi retai, nes dviratininkų įpročius lemia tai, 
ar pakanka saugių dviračių takų. Pagal vieną Odensės (Danija) bendruomenei skirtą 
priemonę (pavyzdys parinktas neatsitiktinai) dviratininkai buvo skatinami įvairiomis 
iniciatyvomis, ir per penkerius metus pavyko daugiau kaip 20 % padidinti kelionių 
dviračiu skaičių. Tuo pačiu metu dviratininkai patyrė 20 % mažiau nelaimingų atsitikimų 
nei kitose šalies vietose. Su dviratininkais susijusių eismo įvykių mažiau įvyksta šalyse, 
kuriose dviratis yra įprasta susisiekimo priemonė, tikriausiai todėl, kad jose (daugiausia 
Nyderlanduose ir Danijoje) sukurta saugių dviračių takų infrastruktūra ir automobilių 
vairuotojai yra įpratę pastebėti dviratininkus. Tačiau net ir tose šalyse, kuriose nėra 
tokios infrastruktūros, dviratininkai nelaimingų atsitikimų apskritai patiria nedaug, ir 
važiavimo dviračiu nauda sveikatai yra kur kas didesnė už riziką. Kopenhagoje atlikti 
tyrimai parodė, kad sumažėjęs mirtingumas žmonių, važiuojančių į darbą dviračiu, 
palyginti su pasyvių eismo dalyvių mirtingumu, su kaupu nusveria bendrą dviratininkų 
sužeidimų eismo įvykiuose skaičių. 

Kai kuriuose miestuose, bendradarbiaujant viešojo ir privačiojo sektorių dalyviams, 
miestiečiams pasiūlyta nemokamai naudotis dviračiais, kurie taip pat naudoti reklamai. 
Pavyzdys – Danijos Orhuso mieste veikianti miesto dviračių sistema. 

Nyderlanduose ir Danijoje dviračių takai ir eismo juostos paprastai yra fizinėmis 
užtvaromis atskirti nuo automobilių eismo, ir tai labai sustiprina nuomonę, kad dviratis 
yra saugi ir sveika transporto priemonė. 

Vengrijoje dviračių takų tiesimo visoje šalyje koordinavimui vadovauja vyriausybės 
atstovas. 

Jungtinės Karalystės (Anglijos) sporto tarybos „Sport England“ ir Sveikatos 
departamento partnerystė skirta miestų ir bendrųjų planų rengėjams ir naujų 
bendruomenių architektams. Rekomendaciniame dokumente „Active Designs“ („Aktyvūs 
projektai“) sportas ir fizinis aktyvumas skatinami remiantis trimis pamatiniais principais: 
- Prieinamumas. Didinti prieinamumą reiškia suteikti daugiau įvairių galimybių lengvai, 
saugiai ir patogiai sportuoti, aktyviai keliauti ir dalyvauti visos bendruomenės fizinėje 
veikloje. 
- Patogumas. Didinti patogumą reiškia projektuojant ir planuojant naujus sporto ir 
laisvalaikio centrus, numatant jų ryšius ir santykį su kitais pastatais ir platesne viešąja 
erdve skirti dėmesio geresnei aplinkos kokybei; 
- Informuotumas. Didinti informuotumą reiškia siekti, kad visuomenė būtų geriau 
informuota ir geriau pastebėtų sporto bei laisvalaikio centrus ir gyvenamųjų namų 
projekte numatytas galimybes užsiimti fizine veikla. 

Nuo 2003 m. Londone imamas 8 GBP (apie 10 EUR) mokestis už automobilių įvažiavimą 
į miesto centrą (Londono spūsčių mokestis). Nors šiuo mokesčiu daugiausia siekta 
sumažinti spūstis, jis kartu su naujomis investicijomis į dviračių transporto infrastruktūrą 
labai padidino dviratininkų skaičių mieste. „Transport for London“ vertina, kad nuo 
mokesčio įvedimo dviračių eismas padidėjo apie 80 %, o eismo aukų beveik 
nepadaugėjo. 

Keliose šalyse sukurta vadinamoji „pėsčiųjų autobusų“ sistema – vaikų grupės, 
prižiūrimos suaugusiųjų, pėsčiomis eina į mokyklas arba darželius. Taip vaikai yra 
mokomi saugaus pėsčiųjų eismo; be to, tokios kasdienės kelionės yra saugios vaikams, 
kuriems automobilių eismas gali būti ypač pavojingas. 
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Pasaulio sveikatos organizacija neseniai paskelbė Sveikatos poveikio ekonomikai 
vertinimo priemonę, skirtą dviračių transportui (angl. Health Economic Appraisal Tool 
(HEAT) for Cycling), siekdama padėti naują infrastruktūrą rengiantiems transporto 
planuotojams labiau atsižvelgti į dviračių transporto naudą sveikatai. Priemone „HEAT 
for Cycling“ siekiama išspręsti tą problemą, kad skaičiuojant ekonominės naudos 
santykius, kaip transporto planavimo srityje įprasta, retai atsižvelgiama į galimų 
transporto pakeitimų naudą sveikatai. HEAT pateikta nurodymų, kaip su transportu 
susijusio fizinio aktyvumo poveikį sveikatai įtraukti į ekonomines transporto 
infrastruktūros ir politikos analizes. 

Veiklos gairės 

• 25 gairė. Valstybių narių nacionalinės, regioninės ir vietos valdžios institucijos visose 
savo teritorijų dalyse, kurios yra tinkamos dviračiu važiuoti į darbą ir atgal, turėtų 
parengti ir sukurti tinkamą infrastruktūrą, kad piliečiai galėtų dviračiais važiuoti į 
mokyklą ir darbą. 

• 26 gairė. Nacionaliniuose, regioniniuose ir vietos planavimo dokumentuose, siekiant 
užtikrinti saugias, patogias ir tinkamas eismo sąlygas, reikėtų sistemingai išnagrinėti 
galimybes į darbą ir atgal keliauti alternatyviais fiziškai aktyviais būdais. 

• 27 gairė. Siekiant, kad žmonės dviračiu arba pėsčiomis vyktų į darbą ir atgal, kartu su 
investicijomis į dviračių ir pėsčiųjų eismo infrastruktūrą reikėtų rengti informacines 
kampanijas, per kurias būtų paaiškinta tokių fiziškai aktyvių kelionių nauda sveikatai. 

• 28 gairė. Kai planavimo institucijos išduoda leidimus pradėti naujų gyvenamųjų namų 
statybą arba valdžios institucijos pačios stato naujus gyvenamuosius rajonus, jos 
turėtų atsižvelgti į poreikį sukurti saugią aplinką, kurioje vietos gyventojai galėtų 
užsiimti fizine veikla. Jos taip pat turėtų įvertinti atstumus ir įsitikinti, kad gyventojai 
galės pėsčiomis arba dviračiu iš namų nuvykti į traukinių stotis, autobusų stoteles, 
parduotuves, kitų paslaugų teikimo vietas ir laisvalaikio erdves. 

• 29 gairė. Vietos valdžia turėtų laikyti dviračių eismą neatsiejama miesto planavimo ir 
inžinerijos dalimi. Reikėtų suprojektuoti, įrengti ir prižiūrėti pagrindinius saugos 
reikalavimus atitinkančius dviračių takus ir aikšteles. Vietos valdžios institucijos 
skatinamos ieškoti geriausių ekonominių ir praktinių sprendimų ir dalytis geriausia 
patirtimi visoje ES. 

• 30 gairė. Už kelių policijos darbą atsakingos valdžios institucijos turėtų užtikrinti 
pakankamą eismo saugą pėstiesiems ir dviratininkams. 

• 31 gairė. Valdžios institucijos turėtų stengtis ne tik saugoti natūralią gamtinę aplinką, 
bet ir rūpintis, kad joje būtų patrauklių atvirų erdvių fizinei veiklai. Reikėtų 
veiksmingai spręsti konfliktus, atsižvelgiant į įvairių naudotojų poreikius, ypač 
prieštaringus gamtos lankytojų su variklinėmis transporto priemonėmis ir be jų 
interesus. 

• 32 gairė. Valdžios institucijos turėtų stengtis užtikrinti, kad planuojant ir projektuojant 
gyvenvietes nebūtų pamiršti vaikų poreikiai žaisti. 

3.5.   Darbo aplinka 

Fiziniai darbo krūviai per praėjusį šimtmetį labai pasikeitė ir toliau keičiasi. Apskritai 
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pramoninėse pasaulio šalyse sunkus fizinis darbas beveik išnyko. Daugelio dabartinių 
profesijų darbuotojai ES dirbdami sunaudoja nedaug energijos, o sunkiu paprastai 
laikomas toks darbas, kai atskiriems raumenims tenka didelis, dažnai pasikartojantis, 
įtampą sukeliantis krūvis. Taigi, viena vertus, darbui skiriame kur kas mažiau energijos, 
negu reikia norint gyventi sveikai, kita vertus, kai kurios užduotys gali padidinti riziką 
susirgti kaulų ir raumenų ligomis. 

Todėl būtų naudinga darbo vietose įgyvendinti planus arba programas, pagal kuriuos į 
darbuotojų dienos arba savaitės darbotvarkę būtų įtraukta fizinė veikla. Taip galima 
kasdien sustiprinti lėtą energijos apykaitą ir sumažinti vietinę konkrečių raumenų, 
įskaitant nugaros raumenis, įtampą, taip pat padėti darbuotojams palaikyti pakankamą 
aerobinio pajėgumo lygį. 

Tokios programos įgyvendinamos remiantis vertinimo kriterijais – savijauta, 
nedarbingumu dėl ligų, lėtinių ligų rizikos veiksniais, kaulų ir raumenų ligomis ir 
ekonomine nauda. Dauguma tokių priemonių davė teigiamų rezultatų, ypač pagerino 
darbuotojų savijautą, taip pat bendrą energijos naudojimą ir fizinį parengtumą. Dauguma 
tyrimų rodo, kad sumažėjo nedarbingumas dėl ligų, o kai kada gauta ekonominės naudos. 

Turimi duomenys patvirtina, kad suaugusio žmogaus kasdienis fizinis aktyvumas 
pirmiausia turėtų būti skatinamas darbe ir kad tuo turėtų būti suinteresuoti darbdaviai ir 
profesinės sąjungos. Prie to turi aktyviai prisidėti socialiniai partneriai, be kurių 
dalyvavimo nebūtų įmanoma pasiekti valstybinio masto tikslų. 

Darbo aplinka dažnai vertinama kritiškai. Praeityje daugiausia dėmesio buvo skiriama 
fizinei ir toksikologinei aplinkai. Šiuo metu vis dažniau rūpinamasi sveika mityba, 
priešinamasi rūkymui ir alkoholio vartojimui. Prie šių siekių reikėtų pridėti aktyvesnį 
darbuotojų gyvenimo būdą. Jei kyla kaulų ir raumenų ligų ir kitų su darbu susijusių 
lėtinių ligų grėsmė, reikėtų pasiūlyti profilaktikos programų. 

Gerosios patirties pavyzdžiai 
Jungtinėje Karalystėje 32 darbo vietos įtrauktos į dvejų metų bandomąją programą 
„Well@Work“. Šioje programoje dalyvavo įmonės, pradedant didele maisto gamybos 
įmone ir ligonine, baigiant maža kaimo įmone. Vykdant šį bandomąjį projektą įvertintos 
įvairios priemonės, kuriomis galima skatinti sportuoti ir būti fiziškai aktyviems darbe. 
„Well@Work“ sėkmė paskatino pradėti iniciatyvą „Activate your Workplace“ 
(„Pagyvink savo darbo vietą“). Tai buvo vienų metų mokymo ir paramos programa; 
pagal ją buvo padedama parengti, pradėti ir stebėti sveikatingumo veiklą darbo vietose ir 
stiprinami vidaus gebėjimai užtikrinti, kad tokios programos būtų tęsiamos. Užbaigus 
programą, joje dalyvavusios organizacijos turėtų vykdyti aktyvumo ir sveikatingumo 
darbo vietoje politiką; jos taip pat turėtų paskirti kvalifikuotą darbuotoją, atsakingą už 
sveikatingumą darbe, kurio kvalifikaciją būtų patvirtinęs Karališkasis visuomenės 
sveikatos institutas. Programą „Pagyvink savo darbo vietą“ įgyvendina partneriai, 
kuriems vadovauja Šv. Marijos universiteto Sveikų darbo vietų centras (Tvikenhemas, 
Londonas) kartu su „Sport England“, „Transport for London“, Londono plėtros 
agentūra, Kūno rengybos pramonės asociacija ir „NHS London“. Partneriai skiria 
finansinę paramą arba siūlo paskatų programas ir leidžia naudotis savo sukauptomis 
žiniomis ir paslaugomis. 

Liuksemburgo sveikatos ministerija kasmet apdovanoja įmones, kurios darbo vietose 
vykdo sveikatingumo programas, tarp jų fizinio aktyvumo programas ir iniciatyvas. Šis 
apdovanojimas, vadinamas „Prix Santé en entreprise“ („Apdovanojimas už sveikas 
darbo vietas“), pirmą kartą įteiktas 2008 m. 
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Veiklos gairės 

• 33 gairė. Darbdaviai ir profesinės sąjungos į savo susitarimus turėtų įtraukti 
reikalavimus, kad darbo vietose būtų skatinama fiziškai aktyvi gyvensena. Galimų 
reikalavimų pavyzdžiai: 1) mankštintis tinkama įranga patalpose ir lauke; 2) darbo 
vietoje reguliariai lankosi fizinio aktyvumo specialistas, kuris vadovauja bendriems 
fiziniams pratimams, asmeniškai pataria ir pamoko; 3) skatinama užsiimti su darbo 
vieta susijusia sportine veikla; 4) skatinama į darbą ir atgal vykti dviračiu arba 
pėsčiomis; 5) jei darbas yra monotoniškas ir sunkus ir dėl to padidėja kaulų ir raumenų 
ligų rizika, siūlomi specialūs šių ligų profilaktikos pratimai; 6) kuriama fiziniam 
aktyvumui palanki darbo aplinka. 

• 34 gairė. Darbdaviams, kurie daug dėmesio skiria fiziniam aktyvumui darbo vietoje, 
galima išduoti nacionalinius sveikatingumo liudijimus. 

3.6.   Paslaugos pagyvenusiems piliečiams 

Vis daugėja duomenų, kad fizinis aktyvumas svarbus ir vyresnio amžiaus žmonėms. 
Nors galima manyti, kad senstančio žmogaus sveikatos būklė labai priklauso nuo to, kaip 
jis gyveno būdamas suaugęs ar net jaunystėje, tačiau vyresnio amžiaus žmonių fizinis 
aktyvumas yra labai svarbus jų fizinei sveikatai ir gebėjimui toliau gyventi savarankiškai. 
Nuolatinis fizinis aktyvumas teigiamai veikia psichologinę (pasitenkinimas gyvenimu), 
fizinę, fiziologinę ir socialinę sveikatą. Įrodyta, kad reguliarių fizinių pratimų programa 
padeda sėkmingai sulėtinti arba sustabdyti kai kurių organizmo funkcijų silpnėjimą 
senstant (net sulaukus aštuoniasdešimties ir devyniasdešimties metų). Daugėja duomenų, 
kad fizinis aktyvumas gali padėti neprarasti pažinimo gebėjimų, išvengti depresijos ir 
senatvinės silpnaprotystės (psichikos sutrikimų, nuo kurių dažnai kenčia senyvo amžiaus 
žmonės). 

Fizinis aktyvumas, įskaitant specifines raumenų pratybas (jėgos ir pusiausvyros 
ugdymą), labai padeda gerinti vyresnio amžiaus žmonių gyvenimo kokybę. Nors tyrimai 
rodo, kad reguliarus vyresnio amžiaus žmonių fizinis aktyvumas ir (arba) fiziniai 
pratimai gyvenimo trukmės reikšmingai nepailgina, jie pagerina fiziologinę ir 
psichologinę būklę, taigi padeda žmogui išsaugoti savarankiškumą, rečiau tenka gydyti 
ūmias ir lėtines ligas. Tai gali turėti nemaža naudos ekonomikai, nes pavyktų sutaupyti 
išlaidų, todėl tikėtina, kad išlaidos kokybiškoms fizinių pratimų programoms atsipirktų 
su kaupu. Bus svarbu sudaryti individualias fizinių pratimų programas pagyvenusiems 
žmonėms, atsižvelgiant į tai, kiek įmanoma padidinti fizinį pajėgumą, ir į konkrečius 
žmogaus poreikius. Ypatingą dėmesį fiziniam aktyvumui reikia skirti, jei senstant blogėja 
sveikatos būklė, vystosi funkcinė negalia, silpsta pažinimo gebėjimai. 

Vyresnio amžiaus žmonėms būti fiziškai aktyviems ir mankštintis dažnai trukdo 
kultūriniai, psichologiniai ir sveikatos veiksniai. Todėl reikia ypač stengtis skatinti 
pagyvenusius žmones ir padėti jiems būti fiziškai aktyviems, ypač jei jie yra prie to 
nepratę. 

Reikia geriau ištirti, kaip galima pakeisti senstančių šios kartos žmonių požiūrį į fizinį 
aktyvumą. Be to, reikia skatinti pagyvenusius žmones ir visuomenę suvokti sveikos 
gyvensenos, įskaitant įvairią fizinę veiklą, naudą. 

Nuolatiniam fiziniam aktyvumui svarbi socialinė ir ekonominė padėtis ir gyvenimo 
sąlygos namuose arba senelių namuose. Planuojant senelių namus, reikėtų skirti dėmesio 
fiziniam aktyvumui, visų pirma galimybei vaikščioti patalpose ir lauke ir dalyvauti 
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konkrečioje bendruomenės veikloje. 

Sveikatos tarnybos, vietos valdžia ir savanorių organizacijos gali labai padėti siekiant 
įveikti pagyvenusių žmonių nenorą pradėti užsiimti fizine veikla arba ją tęsti. Jos gali 
remti iniciatyvas, kuriomis būtų siekiama įveikti tiek galimas ekonomines, tiek 
psichologines ir kultūrines kliūtis. Pirminės sveikatos priežiūros specialistai gali padėti 
vyresniems pacientams suvokti fizinio aktyvumo naudą, ragindami juos būti fiziškai 
aktyvesnius, nurodydami atlikti tinkamus fizinius pratimus ir nusiųsdami juos pas fizinio 
aktyvumo ir fizinių pratimų specialistus. 

Turbūt tinkamiausia seniems žmonėms fizinė veikla yra kasdieniai pasivaikščiojimai 
mieste einant vidutiniu greičiu. Remiantis žinomais tyrimais, siūloma vaikščioti ne 
mažiau kaip po 30 minučių. Svarbu įsidėmėti, kad tai turėtų būti (malonus) 
pasivaikščiojimas tinkama sparta, nesinešant jokių sunkių daiktų. Kitas naudingas 
pratimas yra lipimas laiptais. Šiuos kasdienius užsiėmimus galima papildyti namų 
tvarkymu ir sodo priežiūra. Kai kuriose Europos šalyse įprasta nustatytu laiku (paprastai 
ryte) namuose atlikti fizinius pratimus. Neabejojama, kad tokie pratimai yra naudingi 
sveikatai, tačiau tikrąjį jų poveikį reikėtų nuodugniau ištirti. 

Reikia pažymėti, kad pasivaikščiojimai mieste turi būti saugūs, o dėl intensyvaus eismo 
Europos miestuose taip būna retai. Pagyvenę žmonės yra ne tokie judrūs ir jų juslės 
(regėjimas, klausa) dažnai nusilpusios, todėl jiems gresia didesnis pavojus patekti į eismo 
įvykius. Be to, kad seni žmonės galėtų be baimės išeiti iš namų, jie turi būti tikri, kad 
jiems negresia agresija ir smurtas. Pasivaikščioti mieste arba savame rajone taip pat gali 
paskatinti tai, kad čia yra veikiančių parduotuvių ir susitikimo vietų (kavinių, bibliotekų). 

Kasdienį fizinį aktyvumą gali būti naudinga papildyti reguliariais pagyvenusiems 
žmonėms skirtais fiziniais užsiėmimais, pavyzdžiui, raumenų jėgos pratybomis, 
plaukimu ar kitokia kūno rengybos veikla, gerinančia širdies ir kraujagyslių darbą ir 
stiprinančia raumenis. 

Gerosios patirties pavyzdys 
Europos Komisijos finansuojamas Europos aktyvaus senėjimo veiksmų tinklas 
(EUNAAPA) nustatė pagyvenusių žmonių fizinio aktyvumo skatinimo gerąją patirtį, 
įskaitant įvairiose valstybėse narėse sukauptą fizinių pratimų programų ir kursų 
pagyvenusiems žmonėms gerąją patirtį. Pavyzdžiui, Vokietijos olimpinio sporto 
asociacija vykdo programą, pavadintą „Truly fit from 50 on“ („Fiziškai stiprūs ir po 50-
ies metų“), pagal kurią siūlomos specialiai pagyvenusiems žmonėms pritaikytos fizinės 
pratybos. EUNAAPA taip pat nustatė pagyvenusių žmonių fizinį aktyvumą skatinančios 
politikos kūrimo gerąją patirtį. Pavyzdžiui, Nyderlandų vyriausybinės organizacijos 
sėkmingai susiejo fizinio aktyvumo temą su iniciatyvomis, kuriomis iš pradžių buvo 
remiamas tik didysis sportas rengiantis vasaros olimpinėms žaidynėms. 

Suomijos nacionaline sveikatingumo mankštos programa vyresnio amžiaus 
suaugusiesiems „Strength in Old Age“ („Stiprybė senatvėje“) siekiama didinti 
savarankiškai gyvenančių pagyvenusių žmonių, kurių funkciniai gebėjimai susilpnėję, 
savarankiškumą ir gerinti gyvenimo kokybę, padedant šios grupės žmonėms stiprinti kojų 
raumenis ir lavinti pusiausvyrą bei gerinant jiems teikiamas paslaugas. Užsiėmimų 
siūloma ypač tiems žmonėms, kurie yra perkopę 75 metus. Ši 2005–2009 m. programa 
yra didelio masto bendradarbiavimo projektas, įgyvendinamas Socialinių reikalų ir 
sveikatos ministerijos, Švietimo ministerijos, Suomijos lošimų automatų salonų 
asociacijos ir kelių kitų dalyvių. Projektą koordinuoja Amžiaus institutas. Pagal 
programą rengiamos grupinių fizinių pratybų programos, į kurias įtraukiamos 
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gimnastikos ir pusiausvyros lavinimo pratybos ir gimnastikos pratimai namuose. Viešojo, 
privačiojo ir paslaugų sektorių subjektai raginami kurti tinklus, siūlyti fizines pratybas ir 
sudaryti geresnes sąlygas mankštintis ir kasdien judėti. 

Veiklos gairės 

• 35 gairė. ES valstybės narės, siekdamos didinti Europos gyventojų ilgaamžiškumą, 
turėtų daugiau tirti pagyvenusių piliečių fizinio aktyvumo ryšį su jų psichologine ir 
fiziologine sveikata ir ieškoti priemonių skatinti geriau suvokti fizinio aktyvumo 
svarbą. 

• 36 gairė. Valdžios institucijos turėtų sukurti infrastruktūrą, kurioje pagyvenusiems 
žmonėms būtų lengviau ir maloniau būti fiziškai aktyviems, atsižvelgdamos į tai, kad 
investicijos į tokią infrastruktūrą padės sutaupyti medicininio gydymo išlaidų. 

• 37 gairė. Pagyvenusius žmones namuose ir specialiose įstaigose prižiūrintys 
darbuotojai turėtų ypač stengtis, kad šiems žmonėms pakaktų jų sveikatos būklei 
tinkamų fizinių pratybų. 

4. Rodikliai, stebėsena ir vertinimas 
Fizinio aktyvumo skatinimo politikos įgyvendinimą reikėtų stebėti nacionaliniu ir galbūt 
ES lygmeniu. Taikant toliau aprašytus rodiklius, galima gauti svarbios informacijos apie 
politikos įgyvendinimo procesus ir rezultatus. 

A. Pakankamai fiziškai aktyvių gyventojų dalis  
– Rodikliai: 

1) kokia visuomenės dalis laikosi sveikatą gerinančio fizinio aktyvumo 
rekomendacijų; kokia visuomenės dalis yra fiziškai aktyvi laisvalaikiu (sistemingai 
atlieka fizinius pratimus ir sveikai gyvena) ir aktyviai keliauja (į darbą ir kitur); 
kasdienio fizinio aktyvumo įpročiai – jo intensyvumas, dažnis ir trukmė; visuomenės 
ir jos pogrupių (pagyvenusių žmonių, vaikų ir t. t.) fizinio aktyvumo lygiai; 
2) fizinio parengtumo (širdies ir kraujagyslių treniruotumo, jėgos ir kt.) lygiai. 

–  Priemonės: visuomenės fizinio aktyvumo stebėsena objektyviais vertinimo 
 metodais, pavyzdžiui, naudojant judesio jutiklius, ir subjektyviais metodais, 
 pavyzdžiui, naudojant klausimynus. 
B. Su fiziniu aktyvumu susijusios politikos formavimas ir įgyvendinimas  
–  Rodikliai: politinis įnašas rengiant nacionalines politikos kryptis, strategijas arba 
 veiksmus; politikos procesas (įgyvendinimas) ir rezultatai veiksmingai taikant teisės 
 aktus, įgyvendinant programas ir skiriant pakankamai lėšų (pavyzdžiui, pasamdytų 
 darbuotojų skaičius); politikos rezultatai, pavyzdžiui, nutukusių žmonių dalis 
 visuomenėje, nutiestų dviračių takų ilgis kilometrais.  
–  Priemonės: politikos įgyvendinimo stebėsenos sistema. 

Daugumoje ES šalių veikiančiose sveikatos stebėsenos sistemose jau stebimi politikos 
įgyvendinimo „tolimesnių rezultatų“ rodikliai, kaip antai fiziškai aktyvių gyventojų 
dalies pokytis (žr. A punktą). „Artimesnių“ rezultatų rodiklių, tokių kaip politinis įnašas, 
procesas ir rezultatai (B punktas), nestebi nei ES, nei dauguma ES šalių. Pagal PSO 
visuotinę fizinio aktyvumo ir mitybos strategiją neseniai paskelbta įgyvendinimo 
stebėsenos ir vertinimo sistema („A Framework to Monitor and Evaluate 
Implementation”), kurioje siūloma parengti nacionalines fizinio aktyvumo politikos 
įgyvendinimo stebėsenos sistemas. Siekiant įvertinti bet kokios viešos iniciatyvos didinti 
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visuomenės fizinio aktyvumo poveikį, būtina prieš pradedant iniciatyvą atlikti kokį nors 
tyrimą ir vėliau jį kartoti. 

Daug dėmesio skiriama asmenų stebėsenai skirtiems metodams, tačiau į kai kuriuos 
klausimus būtų galima tiksliau atsakyti perėjus prie kitokių vertinimo objektų, taikant 
individualiuosius ir neindividualiuosius metodus. 

Individualieji stebėsenos metodai paprastai skirstomi į subjektyviuosius ir 
objektyviuosius metodus. Subjektyvieji (savistabos) metodai apima klausimynus, 
siunčiamus paštu ar el. paštu arba pildomus internete, ir apklausas telefonu. Objektyvieji 
metodai apima žingsniamačių ir greičio matuoklių naudojimą, pulso dažnio stebėjimą, 
bendrą stebėjimą ir „dvejopai paženklinto vandens“ (angl. doubly-labelled water) 
metodą. 

Neindividualieji stebėsenos metodai – tai tokie metodai, kai vertinimo objektas yra ne 
asmuo, o asmenų grupė arba teritorija. Daug tokios informacijos gali būti jau surinkta, 
tačiau galbūt kitiems tikslams, pavyzdžiui, nacionalinei eksporto ir importo statistikai 
arba apsaugos nuo nusikaltimų programoms. Pavyzdžiai: namų ūkio automobilių 
skaičius, darbo vieta, regionas, šalis; dviračių skaičius; televizorių, asmeninių 
kompiuterių, vaizdo žaidimų pultų, indaplovių, skalbyklių, skalbinių džiovyklų skaičius, 
metinė automobilio rida, tam tikroje vietoje laiptais lipančių žmonių, palyginti su 
besinaudojančiaisiais liftu, skaičius, gimnastikos ir (arba) sporto klubų narių skaičius, 
fizinio lavinimo pamokų skaičius mokymo programose ir fizinio lavinimo pamokų 
lankomumas. 

Gerosios patirties pavyzdžiai 
Jungtinės Karalystės „English Active People Survey“ (Anglijos aktyvių žmonių apklausa) 
yra didžiausia visų laikų apklausa apie sportą ir aktyvų laisvalaikį Europoje. Vykdant 
apklausą nustatoma, kaip skiriasi įvairių vietovių ir gyventojų grupių aktyvumas. Taip 
pat nustatoma, kokia suaugusių gyventojų dalis kiekvieną savaitę užsiima savanoriška su 
sportu susijusia veikla, yra klubų nariai, dalyvauja organizuotame sporte ir (arba) 
varžybose, yra mokomi sportuoti arba dirba su treneriu ir koks yra bendras 
pasitenkinimas galimybėmis sportuoti vietos bendruomenėje. Klausimynas parengtas 
siekiant ištirti gautus duomenis, remiantis labai įvairia demografine informacija: lytimi, 
socialine klase, tautybe, namų ūkio sudėtimi, amžiumi ir negalia. Pirmųjų metų apklausa 
atlikta nuo 2005 m. spalio iki 2006 m. spalio mėn., per ją telefonu apklausti 363 724 
Anglijoje gyvenantys suaugusieji (16 metų ir vyresni). Kadangi apklausa buvo sėkminga, 
iki 2010 m. ji kartota kasmet.  

Sporto taryba „Sport England“, remdamasi Aktyvių žmonių apklausų tyrimu, papildomai 
išanalizavo surinktus duomenis ir išskyrė 19 rinkos segmentų, kurių kiekvienam būdingas 
tam tikras sportinis elgesys ir požiūris į sportą. Tai padeda suprasti visuomenės požiūrius 
ir motyvus, kodėl žmonės sportuoja arba nesportuoja. Minėti segmentai teikia žinių, kaip 
galima paskatinti žmones sportuoti. Kiekvieną segmentą galima tirti įvairiu geografiniu 
mastu. Galima sužinoti konkrečios gatvės, bendruomenės, vietos valdžios teritorijos ar 
regiono žmonių sportavimo įpročius, įskaitant informaciją apie tai, kokias konkrečias 
sporto šakas renkasi žmonės ir kodėl jie sportuoja, ar jie nori sportuoti ir kas jiems 
trukdo sportuoti daugiau. Be to, minėti segmentai teikia informacijos apie naudojimąsi 
žiniasklaidos priemonėmis ir ryšių kanalais, socialinį kapitalą, sveikatos rodiklius, 
įskaitant nutukimą, ir dalyvavimą platesniame kultūriniame gyvenime. 

Veiklos gairės 
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• 38 gairė. Reikėtų reguliariai stebėti fizinio aktyvumo skatinimo politikos veiksmų 
įgyvendinimą remiantis iš anksto nustatytais, vertinimui ir apžvalgai atlikti tinkamais 
rodikliais. 

5. Visuomenės informavimas ir sklaida 
5.1.   ES informavimo kampanijos 

Fizinio aktyvumo gairių įgyvendinimo sėkmė labai priklauso nuo visuomenės suvokimo 
ir individualaus elgesio pokyčių. Todėl visuomenės informavimo kampanijos yra svarbi 
fizinio aktyvumo gairių įgyvendinimo priemonė. 

Rengiant visuomenės informavimo kampaniją, gali būti naudinga apžvelgti, kaip panašios 
kampanijos vykdytos ir vertintos kitose šalyse. Planuojant kampaniją, reikėtų kuo 
anksčiau įvertinti išorės sąlygas (terminus, biudžetą). Reikia nustatyti, kas bus 
bendradarbiavimo partneriai (mokslininkai, institutai, atstovai ryšiams su visuomene, 
viešųjų ryšių ir informavimo agentūros, kūrybinės agentūros), taip pat gali būti naudinga 
nustatyti referencinę grupę (NVO, profesines sąjungas, nacionalinius ir tarptautinius 
ekspertus, įskaitant žiniasklaidos ekspertus), ypač siekiant išbandyti kampanijos idėjas ir 
pagrindines mintis. 

Reikėtų stengtis įtraukti bendruomenę („savanorių rinkodara“, angl. grassroots 
marketing), todėl būtų naudinga informuoti visuomenę internetu, nusiųsti medžiagos 
vietos sveikatos sektoriaus darbuotojams ir mokykloms, teikti pranešimus vietos spaudai, 
paprašyti vietos bendruomenės ekspertų parašyti straipsnių ir įtraukti vietos įžymybes. 

Siekiant keisti visuomenės ir atskirų žmonių požiūrį, labai svarbu, kad dalyvautų 
profesionalūs žiniasklaidos atstovai. Kadangi žiniasklaida, ypač televizija, vis labiau 
lemia gyvenimo būdą, svarbu, kad šios srities profesionalai nusimanytų apie fizinio 
aktyvumo problemas, susijusias su sveikata ir poveikiu aplinkai, ir apie galimybes 
žiniasklaidos pastangomis keisti žmonių elgesį. 

Veiklos gairės 

• 39 gairė. Siekiant padaryti poveikį visuomenės informavimo kampanijomis, reikėtų, 
taikant nuoseklią strategiją, jas derinti su kitokiomis priemonėmis. 

5.2.   ES HEPA tinklas 

Europos Komisijos 2007 m. Baltojoje knygoje dėl sporto teigiama, kad yra daug 
galimybių gerinti visuomenės sveikatą didinant jos fizinį aktyvumą. Kita priemonė, 
pasiūlyta prie baltosios knygos pridėtame „Pierre de Coubertin“ veiksmų plane, yra tai, 
kad „Komisija rems ES sveikatos stiprinamosios fizinės veiklos (angl. HEPA) tinklą“. 

ES HEPA tinklas turėtų stiprinti ir remti pastangas ir priemones, kuriomis visoje 
Europoje būtų didinamas fizinis aktyvumas ir kuriamos sveikai gyvensenai palankesnės 
sąlygos. Jis taip pat turėtų sukurti Europos sistemą, kurioje būtų bendrai rengiamos ir 
įgyvendinamos patirtimi ir faktais pagrįstos politikos kryptys, strategijos ir programos. 

1996–2001 m. pagal Europos Sąjungos finansuojamą programą veikė pirmasis Europos 
sveikatą gerinančio fizinio aktyvumo tinklas, tuo metu labai padėjęs palengvinti mainus 
ir rėmęs darnių nacionalinių metodų plėtojimą. Kadangi po 2001 m. tokios sistemos 
nebebuvo, 2005 m. gegužės mėn. Danijoje įkurtas „HEPA Europe“ – Europos sveikatą 
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gerinančio fizinio aktyvumo tinklas. Trečiajame metiniame „HEPA Europe“ susitikime 
2007 m. gegužės mėn. dalyvavo 52 nariai iš 23 Europos šalių, tarp jų 16 ES valstybių 
narių, ir vienas stebėtojas, atvykęs iš ne Europos šalies. Tinklas glaudžiai 
bendradarbiauja su PSO Europos regioniniu biuru. 

„HEPA Europe“ tikslai: 1) padėti parengti ir įgyvendinti HEPA Europos politikos kryptis 
ir strategijas; 2) rengti, remti ir skleisti veiksmingas strategijas, programas, metodus ir 
kitokius gerosios patirties pavyzdžius; 3) remti ir palengvinti daugelį sektorių apimančių 
HEPA paramos metodų rengimą. 

„HEPA Europe“ vadovaujasi daugiasektoriu požiūriu į fizinio aktyvumo skatinimą, 
įtraukdamas visos Europos sveikatos, sporto, švietimo, aplinkos, transporto, miestų 
planavimo ir kitų sektorių ekspertus. Tinklas siekia dalyvauti visose HEPA paramos 
srityse visoje Europoje. 

„HEPA Europe“ padeda kurti fizinio aktyvumo skatinimo metodų veiksmingumo 
duomenų bazę ir siekia, kad šie duomenys būtų lengvai prieinami. Jis siekia paveikti tas 
visuomenės grupes, kurių fizinį aktyvumą labiausiai reikia didinti siekiant pagerinti 
sveikatą (atsižvelgiant į amžių, regioną, socialinę ir ekonominę padėtį ir t. t.), ir nustatyti, 
kokios sąlygos yra palankios fiziniam aktyvumui (įskaitant įvairių sektorių, pvz., sporto, 
sveikatos, miestų planavimo ar transporto, priemones). „HEPA Europe“ taip pat remia 
tobulesnių visuomenės fizinio aktyvumo vertinimo ir stebėsenos metodų kūrimą. Taip 
pat vykdoma veikla, susijusi su bendro naudos ir galimos didesnės rizikos santykio 
padidėjus visuomenės fiziniam aktyvumui vertinimu (įskaitant ekonominės naudos 
analizes). 

Kadangi HEPA Europos tinklas jau atlieka naudingą vaidmenį, ES HEPA tinklas 
neturėtų pakeisti jau veikiančio tinklo, tačiau reikėtų rasti būdų vykdyti bendrą veiklą. 
HEPA Europos tinkle jau vykstančiais informacijos ir gerosios patirties mainais reikėtų 
remtis kaip pavyzdžiu, taip pat reikėtų paraginti WHO Europos regioninį biurą (Europos 
aplinkos ir sveikatos centrą, ECEH) ir toliau atlikti svarbų vaidmenį palaikant šiuos 
ryšius. Europos Komisija turėtų ieškoti būdų remti „HEPA Europe“ ES vykdomą veiklą 
ir projektus. Parama projektams turėtų būti teikiama remiantis konkrečiomis paraiškomis, 
gautomis surengus uždarus konkursus. 

Taigi, tinklas turėtų gebėti atlikti svarbų vaidmenį skleidžiant šias ES fizinio aktyvumo 
gaires ir remiant jų įgyvendinimą visoje ES. 

Gerosios patirties pavyzdys 
HEPA Europos tinklas rengia metinius susitikimus, juose gali dalyvauti visos 
organizacijos ir asmenys, kuriuos domina sveikatą gerinančio fizinio aktyvumo 
skatinimas Europoje. Tinklo nariams ir suinteresuotosioms šalims apie veiklą ir 
renginius pranešama nuolat atnaujinamoje HEPA Europos interneto svetainėje. Per 
tinklą platinamos politikos formuotojams skirtos brošiūros apie fizinį aktyvumą ir 
sveikatingumą, jose pateikiami svarbiausi faktai ir skaičiai. Be to, reguliariai 
atnaujinamas įvairiose Europos šalyse taikomų metodų, politikos dokumentų ir fizinio 
aktyvumo skatinimo tikslų sąrašas. Tinklas dalyvavo renkant konkrečius fizinio aktyvumo 
skatintojų grupės bendradarbiavimo su transporto sektoriumi pavyzdžius, kuriuos 
surinkus apibendrinta Europos patirtis. Vienas iš kelių šiuo metu vykdomų projektų yra 
ekonominės naudos analizės metodikos taikymo pėsčiųjų ir dviračių eismui apžvalga ir 
tokios analizės priemonės rengimas. 

Veiklos gairės 
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• 40 gairė. Reikėtų remti šių ES fizinio aktyvumo gairių sklaidą ir įgyvendinimą ES 
mastu per ES HEPA tinklą, pasitelkus jau veikiantį Europos sveikatą gerinančio 
fizinio aktyvumo skatinimo tinklą („HEPA Europe“). 

• 41 gairė. Europos Komisija raginama išnagrinėti tinkamiausius būdus šiai ES HEPA 
tinklo veiklai finansuoti ir įtraukti tinklą į projektų, susijusių su HEPA, įgyvendinimą, 
vertinimą ir rezultatų sklaidą. 
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PRIEDAS. EKSPERTŲ SĄRAŠAS 

Šias fizinio aktyvumo gaires parengė ekspertų grupė, kurią sudaro šie ekspertai: 

1) Lars Bo Andersen, Sporto mokslų universitetas, Norvegija 
2) Sigmund Anderssen, Sporto mokslų universitetas, Norvegija 
3) Norbert Bachl, Vienos universitetas, Austrija 
4) Winfried Banzer, Johann Wolfgang Goethe universitetas, Frankfurtas, Vokietija 
5) Søren Brage, Medicininių tyrimų tarybos Epidemiologijos skyrius, Kembridžas, 

Jungtinė Karalystė 
6) Wolf-Dietrich Brettschneider, Paderborno universitetas, Vokietija 
7) Ulf Ekelund, Medicininių tyrimų tarybos epidemiologijos skyrius, Kembridžas, 

Jungtinė Karalystė 
8) Mikael Fogelholm, UKK institutas, Suomija 
9) Karsten Froberg, Pietų Danijos universitetas, Danija 
10) Nieves Palacios Gil-Antuñano, Aukštoji sporto taryba, Ispanija 
11) Viesturs Larins, Sporto pedagogikos akademija, Latvija, Estija ir Lietuva 
12) Roland Naul, Eseno universitetas, Vokietija 
13) Jean-Michel Oppert, Pierre et Marie Curie universitetas, Prancūzija 
14) Angie Page, Bristolio universitetas, Jungtinė Karalystė 
15) Carlo Reggiani, Paduvos universitetas, Italija 
16) Chris Riddoch, Bath universitetas, Jungtinė Karalystė 
17) Alfred Rütten, Frydricho ir Aleksandro universitetas, Vokietija 
18) Bengt Saltin, Kopenhagos universitetas, Danija 
19) Luís Bettencourt Sardinha, Lisabonos technikos universitetas, Portugalija 
20) Jaakko Tuomilehto, Helsinkio universitetas, Suomija 
21) Willem Van Mechelen, Visuomenės ir profesinės sveikatos 

departamentas / EMGO institutas, VU universiteto medicinos centras, 
Amsterdamas, Nyderlandai 

22) Henriett Vass, Sporto direkcija, Vengrija 

Ekspertų grupei vadovavo Europos Komisijos Švietimo ir kultūros generalinio 
direktorato Sporto skyrius, kuris taip pat atliko sekretoriato funkciją. ES sporto ir 
sveikatos darbo grupė skyrė ekspertų grupės narius ir prižiūrėjo gairių rengimo procesą. 

Ekspertų grupės kelionių išlaidas padengė Europos Komisija. 


