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SANTRAUKA

Pasyvus gyvenimo bidas, susiformaves vaikystéje islieka per visg gyvenima. FA stoka, nebuvimas lemia
virssvorj ir nutukima. Visame pasaulyje labai sparciai auga turinciy antsvorio ir nutukusiy vaiky bei paaugliy
skaiCius. Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau — PSO) duomenimis, 1,9 min. mirciy visame pasaulyje yra
susijusios su nepakankamu fiziniu aktyvumu (toliau — FA)., 2,6 mIn. mirciy yra antsvorio ir nutukimo pasekmés.
Nutukusiems vaikams vis dazniau diagnozuojamos suaugusiyjy ligos: 2-ojo tipo cukrinis diabetas, metabolinis
sindromas, kardiovaskulinés, endokrininés sistemos ligos. Kita didelé susirgimy grupé, susijusi su nepakankamu
FA, yra Sirdies ir kraujagysliy ligos, kuriy sergamumas Lietuvoje yra vienas didzZiausiy Europoje. Remiantis
epidemiologiniais tyrimais, nustatyta, kad vaiky ir paaugliy Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos veiksniy Lietuvoje
daugéja. Ne maziau svarbi problema, susijusi su nepakankamu FA stoka — ekonominé nasta, atsiradusi dél
gyventojy sergamumo Sirdies ir kraujagysliy ligomis, cukriniu diabetu, nutukimu ir kitomis ligomis, kurias is
dalies lemia nepakankamas FA. Si jrodymais grjsta apzvalga (toliau — ApZvalga) rengta remiantis tarptautiniais
bei nacionaliniais jrodymais ir pateikiamos trys galimybés spresti problemg bei Siy sprendimy jgyvendinimus.
Trumpai apibendrinti jrodymai, kurie analizuojami sisteminése literatlros apzvalgose. Sisteminés apzvalgos — tai
tyrimy, kuriuose pateikiamas aiskiai suformuluotas klausimas, pateikta sisteminga ir aiski metodika nustatant,
atrenkant, vertinant tyrimus bei apibendrinant jtraukty tyrimy duomenis, santrauka. ApZvalga tinkama kaip

rekomendacijos politikos formuotojams.

Apzvalga buvo parengta Siais etapais:

1. Darbo grupe sudaré Higienos instituto specialistai, UAB ,,EVS group” ekspertai.

2. Sukurta Apzvalgos struktiira, suformuluota problema ir pateiktos trys perspektyvios galimybés j3
spresti.

3. Nustatyta, atrinkta, jvertinta ir susisteminta problema bei jos sprendimo budai atskleidZiantys
tyrimus, jvardinti sprendimy jgyvendinimo principai.

4. Apzvalga parengta glaustai ir lengvai suprantama kalba.

5. Galutinis ApZvalgos variantas baigtas, atsizvelgus j suinteresuoty institucijy pastabas.

Pagrindinis ApzZvalgos tikslas — informuoti politiky dialogg, kurio metu vienas is svarstomy klausimy yra
jrodymai. Mes pasirinkome tris galimybes, kurios galéty padidinti vaiky fizinj aktyvuma.

1. Ziniy ir informacijos, kaip motyvuoti vaikus uZsiimti fiziskai aktyvia veikla, stokos maZinimas,
naudojant iSmanigsias technologijas.

2. Sedentarizmo mazinimas mokykloje ne kiino kultliros pamoky metu.

3. Fiziniam aktyvumui nepalankios socialinés aplinkos maZinimas taikant trumpasias intervencijas ir

fizinio aktyvumo korteles.



Pirmas pasirinimas.

Remiantis 2015 m. parengtos metaanalizés duomenimis, aktyvls vaizdo Zaidimai yra naudingi. Jy metu
sunaudojama energija, suintensyvéja Sirdies ritmas ir kvépavimo daZnis. Tai yra naudingiau negu pasyvus
sédéjimas prie televizoriaus ar kompiuterio ekrano. 2017 m. Lietuvos sveikatos moksly universiteto mokslininkai
atliko publikacijy, kuriose analizuojamas mobiliyjy telefony programéliy, orientuoty j sveikatinguma, poveikis
vaiky FA ir mitybos jprociams, analize. Analizuojant duomenis pastebéta, kad iSmaniyjy telefony programéleés
turéjo jtakos fizinio aktyvumo padidéjimui bei pasyviai praleidziamo laiko trukmés sumazéjimui. Didelés apimties
tyrimas buvo atliktas Autralijoje. Jame dalyvavo 12-14 amZziaus berniukai su nutukimo rizika. Tyrimas atskleidé,
kad vienas i$ pagrindiniy tirtos programélés su penkiomis funkcijomis (Zingsniy skaiciavimas, treniruotés pagal
skirtingus sudétingumo lygius, fiziniy pratimy atlikimo jglidZiy vertinimas, tiksly iSkélimas ir motyvacinés Zinuteés)
privalumy — motyvacinés Zinutés, kurios primindavo, kad vaikai baty fiziskai aktyvesni, maziau leisty laika

pasyviai ir maziau vartoty saldintus gérimus.

Antras pasirinkimas.

PSO rekomenduoja, kad 5-17 mety vaikai kasdien bent po 60 min. uZsiimty vidutinio ar auksto
intensyvumo FA. Nepaisant mokyklose vykdomo kino kultiros mokymo, Lietuvoje atlikti tyrimai rodo, jog tik
maza dalis mokyklinio amzZiaus vaiky yra pakankamai fizisSkai aktyvis. Viena i$ priemoniy skatinanti fizine veikla
mokykloje — tai fizinés veiklos jtraukimas j visg mokymosi procesg, t. y. ne tik fizinio lavinimo pamokos, bet ir kity
dalyky mokymasi galima vykdyti taikant fizines veiklas.

Mokykloje vaiky FA ne kiino kultiros pamoky metu apima: saugios ir aktyvios pertraukos, kuriy metu
suteikiamos reikalingos priemonés bei sglygos saugiai fizinei veiklai ugdymo jstaigos patalpose / teritorijoje
vykdyti.

Pagrindiniai veiksmai, kurie sglygoty sedentarizmo mazéjima ugdymo jstaigose:

o papildomas finansavimas, kuris padidinty vaiky fizinio aktyvumo lygj ugdymo jstaigoje;

o fiziniu aktyvumu grindZiamy metody jtraukimas j ugdymo programas (ne kino kultlros
pamokose);

o VSB biury specialistams, dirbantiems ugdymo jstaigose, taikyti fizinio aktyvumo pertrauky metu

intervencijas;

o vaiky fizinio aktyvumo ir akademiniy pasiekimy stebésenos vykdymas.

Trecias pasirinkimas.

Tyrimai parodé, kad jprociy keitimo strategija ir nuolatinis kartojimas apie reikalinguma ir galimybes juos
keisti, Seimos jtraukimas ir motyvacija, ,apdovanojimai” bei elektroniniai TV monitoringo prietaisai yra
efektyviausios priemonés, mazinant vaiky sedentarizma. Kuris intervencijos bidas geriausias vaiky fiziniam
aktyvumui padidinti, lieka neaisku, metaanalizés parodé, kad reikia Ziniy apie vaiky motyvus sedentarizmo

jpro¢iams ir jy nuomoneés, kokia bty potencialiai efektyvi intervenciné strategija.



Europoje vaiky sveikatos prieziliros poreikiai keiciasi dél sergamumo ir socialinés aplinkos pokyciy. Vis
didesne problema tampa létinés neinfekcinés vaiky ligos. Tokie rizikos veiksniai, kaip nutukimas, fizinio
aktyvumo trikumas, rikymas ir alkoholiniy gérimy vartojimas jtakoja onkologiniy ligy, traumy ir psichikos
sveikatos problemy atsiradimg. Labai svarbu, kad pirminés grandies vaiky ligy ar Seimos gydytojas nustatyty
rizikos grupiy vaikus, kad baty galima laiku pradéti ligy prevencijg. Neseniai atlikti tyrimai parodé, kad Seimos
gydytojo konsultacija yra labai efektyvi, mazZinant TV ZiGréjimo laikg. Gydytoju ir kitu medicinos prieZiiros
specialistu yra pasitikima, todél pokalbiai su vaiku ir Seima apie FA, mitybg vykty kiekvieno profilaktinio
patikrinimo metu, naudojant standartizuotus testus (klausimynus) ir nacionalines FA gaires. Chronologinis
amzius, fiziné, pazintiné ir socialiné branda, fiziologinis vystymasis — veiksniai, j kuriuos turéty buati atsizvelgta,
rengiant ir jdiegiant fizinio aktyvumo programas — FA korteles vaikams. Vaiky fiziologinis atsakas | fizinius
pratimus skiriasi nuo suaugusiyjy atsako, todél jiems reikalingos skirtingos programos ir rekomendacijos, norint

pasiekti teigiamg poveikj sveikatai.

Pasirinkty sprendimy jgyvendinimo galimybés Lietuvoje

Sékmingas vaiky FA skatinimas — aktuali tema, reikalaujanti naujy sprendimy. Kalbant apie klidtis ir
igyvendinimo galimybes, nustatéme, kad, siekiant padidinti vaiky fizinj aktyvuma, galimybés turéty bati
igyvendintos kaip sveikatos stiprinimo, sveikatos ugdymo strategijos ar plano dalis.

Daugelyje Lietuvos strateginiy dokumenty pabréZia FA didinimo svarbg ir poreikj. 17—osios Lietuvos
Respublikos Vyriausybés programos jgyvendinimo plane taip pat akcentuojamas gyventojy sveikos gyvensenos
ugdymo sistemos keitimas, orientuojantis j sveikatinima ,nuo darzelio”. Lietuvos pazangos strategijoje , Lietuva
2030“ taip pat akcentuojama veiklios visuomenés svarba, kurios viena i$ prielaidy yra jvardijamas sveikos
gyvensenos ugdymas.

Svarbu jvertinti mokslo jrodymais grindZiamy nepakakankamo vaiky FA aktyvumo sprendimy
pritaikomumg Lietuvoje, suinteresuoty subjekty pozirj bei pasirengimg sprendimus jgyvendinti, susijusius

Zmogiskuosius iSteklius, finansines galimybes bei ekonomine nauda.



1. PROBLEMA. MAZAS IR NEPAKANKAMAS VAIKY FIZINIS AKTYVUMAS
1.1. Situacijos analizé

Fizinis aktyvumas (toliau — FA) — tai bet koks judéjimas, dél kurio poveikio padidéja Sirdies susitraukimy
daznis, tankéja kvépavimas, suaktyvéja kraujotaka ir vyksta kai kurie kiti fiziologiniai organizmo pokyciai.
Pasaulio sveikatos organizacija (toliau — PSO) FA apibrézia kaip bet kokj skeleto raumeny sukeltg kiino judéjimga,
kuriam reikalingos energijos sgnaudos, jskaitant veiklg, vykdomg dirbant, zaidziant, atliekant namy ruosos
darbus, keliaujant ir uzsiimant laisvalaikiu. Visos FA formos yra naudingos Zmogaus sveikatai. Tyrimais jrodyta,
kad reguliari fiziné veikla sumazina koronarinés Sirdies ligos ir infarkto, diabeto, hipertenzijos, storosios zarnos
vézio, krities vézio ir depresijos rizikg. Be to, fizinis aktyvumas sglygoja energijos sunaudojimg,todél yra svarbi
priemoné energijos balanso ir svorio kontrolés priemoné [1,2,3,4].

Be to, FA veikla gali bati veiksminga priemoné, galinti atitraukti jaunima nuo Zalingy jprociy
(psichoaktyviy medziagy vartojimo). Lietuvoje atlikti tyrimai rodo, kad mazesnis nusikalstamumas yra FA veikla
uzsiimanciy moksleiviy grupése nei tokia veikla neuzsiimanciy [5]. FA mokyklose yra netiesiogiai susijes su
akademiniais pasiekimais, pazangumu klaséje, savigarba ir jsitraukimu j mokymosi procesg [6]. Taip pat Zinoma,
kad pasyvus gyvenimo bidas, susiformaves vaikystéje islieka per visg gyvenima [7].

PSO rekomendacijose nurodoma, kad 5-17 mety amziaus vaikai turéty kasdien bent 60 min. uzsiimti
vidutinio-intensyvaus kravio FA, taip pat yra Zinoma, kad FA trunkantis ilgiau nei 60 min. yra papildomai
naudingas sveikatai. Vaikai bent tris kartus per savaite turéty uzsiimti intensyvaus kravio FA, stiprinanciu
raumenis ir kaulus. Vaiky FA apima Zaidimus, sportg, transporto rasis, namy ruosga, laisvalaikio pramogas, fizinj
lavinima ar suplanuotus sporto uZsiémimus, taip pat yra svarbus Seimos, mokyklos ir bendruomenés vaidmuo
[8]. Jrodymy apZvalgoje mazas ir nepakankamas FA suprantamas kaip vaiky (iki 18 m.) kasdienis FA, trunkantis
trumpiau nei 60 min.

2002-2014 m. mokiniy gyvensenos ir sveikatos (toliau — HBSC) tyrimy duomenimis, vidutinio-didelio
intensyvumo FA 60 min. ar ilgiau kasdien uzsiimanciy vaiky Lietuvoje dalis sumaZzéjo nuo 25,7 proc. iki 20,5 proc.
(1 paveikslas), taciau stebimas vaiky, uzsiimanciy didelio intensyvumo FA 4 ar daugiau karty per savaite dalies
padidéjimas nuo 33,8 proc. iki 44,9 proc. Taip pat per Siuos metus stebétas vaiky, zZiGrinciy televizoriy 2 ar
daugiau valandy darbo dienomis nuo 77,5 proc. iki 59,0 proc. sumazéjimas [9]. Kity apklausy duomenimis, nuo
1994 m. iki 2016 m. bent po 60 min. kasdien FA veikla uzsiimanciy 11-15 m. vaiky Lietuvoje sumazéjo nuo 31,5

proc. iki 20,5 proc. [10].
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1 pav. Dalis vaiky, kurie kasdien uZzsiima bent 60 min. ar ilgiau trunkanciu
vidutiniu-intensyviu FA 2002-2014 m. (proc.) [9]

2016 m. atlikto
mokyklinio amziaus vaiky
gyvensenos tyrimo
duomenimis, Lietuvoje tik 9,7
proc. mokyklinio amiZiaus
vaiky kasdien, ne pamoky
metu, sportavo apie 60 min.
ar ilgiau, taip pat nustatyti
skirtumai tarp savivaldybiy,
pavyzdziui, Neringos sav.
tokiy vaiky buvo tik 2,9 proc.,
Alytaus m. sav. — 15,3 proc. (2
paveikslas). Tyrimo rezultatai
taip pat atskleidé, kad 19,4

proc. tyrime dalyvavusiy

mokyklinio amziaus vaiky nurodé, kad jie kasdien 4 ir daugiau valandy Zilri televizoriy, Zaidzia kompiuteriu.

Didéjant mokiniy amZiui, Sis rodiklis Lietuvoje didéjo (atitinkamai V klasé — 14,3 proc., VIl klasé — 21,4 proc., IX

klasé — 22,2 proc.) [11, 12]. Kiti atlikti tyrimai parodé, kad FA mazéja su vaiko amzZiumi [13,14].



Lietuvoje atlikti ir
Neringos ~m——— 2 9
Vilniaus r. 46 kiti tyrimai, nagrinéjantys
BirStono 438
Elektreny, 49
Pasvalior. 51
Prieny r. 55 L. . .
Pagegiy 63 2015 m. Higienos institute
Vilniaus m. 6,6
Varénosr. 4 lik rim nagrinéj
Sakiar e atliktas tyrimas, nagrinéjes
Rietavo 74 v
Panevésior. 76 13-14 mety amziaus
Birzyr. 77
Zarasyr. 78 moksleiviy FA ir su juo
Pakruojo r. 78
Klaipédos r. 78
Kaisiadoriy r. 8
Anyksgiy r. 8 . . .
Moléty r. 82 Rezultatai atskleide, kad tik
Raseiniy r. 8,3
Kretingos r. 83 50,7 proc. apklaustyjy buvo
Sirvinty r. 84
Skuodorr. 8.4
Ukmergésr. 87
Ignalinos . 8,8 . . . .
Vilkaviskio . 89 Lietuvoje atliktas tyrimas,
Salgininky . 89
Kalvarijos 89 nagrinéjes 7-8 mety vaik
Akmenés r. 91 g & Y Y
Silutes r. 9,2 . . .
Mazeikiy r. 92 FA — jprastine, kasdienine
Svencioniy . 93
Panevézio m. 9,3 pirmoky fizine veiklg bei
Tauragésr. 95
Silalés . 96 fovg : Py
Siauliy r. 06 keliavimo j mokyklg ir i$ jos
Lietuva 9,7 - . .
Kupiskio r. 9.9 badus. Tyrimo rezultatai
Marijampolés 10
Lazdijyr. 10 rodo, kad sporto bdrelius
Kédainiy r. 10
Kelmés r. 10
Jonavos . 10,1
TelSiy r. 10,2 _ .
Rokikio . 102 sporto  bureliy lankymo
Joniskio r. 10,2
Utenos r 105 mastas  buvo  mazesnis
Alytausrr. 10,7
Visagino 10,9 . . X, .
Tkt 10 lyginant Lietuva ir Siaures
Kazly Rados 11
Druskininky 11 bei Vakary Europos 3alis.
Radviligkio r. 1.2
Jurbarko r. 118 H ici H H
Plungber i Beveik Visi pirmokai
Klaipédos m. 12,1 v_ e v v
Kauno r. 123 ZaidZiant lauke iSbuvo
Siauliy m. 12,4
Kauno m. 124 valandg, dvi valandas - apie
Palangos m. 12,5
Alytaus m. 15,3

jvairaus amziaus vaiky FA.

susijusius veiksnius.

fiziskai aktyvas [15]. Taip pat

lanké 52 proc. pirmoky,

30 proc. tiriamyjy. Pusé

moksleiviy j ir iS mokyklos
2 pav. Mokyklinio amZiaus vaiky, kurie kasdien, ne pamoky metu, sportuoja

éjo pésCiomis ar vaziavo
apie 60 min. ir ilgiau, dalis 2016 m. (proc.) [11] 0P

dviraciu, o atstumas nuo

namy iki ugdymo jstaigos reikSmingai siejosi su nuvykimo j mokyklg budais. Toliau nuo ugdymo mokyklos
gyvenantys pirmokai dazniausiai buvo veZzami tévy ar vyko vieSuoju transportu [16].

PSO duomenimis, fizinis neveiklumas yra ketvirtas didZiausias pasaulyje mirties rizikos veiksnys.

Apskaiciuota, kad fizinis neveiklumas 2002 m. sukélé 1,9 milijono mirciy visame pasaulyje [17, 18]. Taip pat PSO

duomenimis, pasaulyje maziausiai 2,8 milijono Zmoniy kasmet mirsta dél antsvorio ar nutukimo [19].



Visame pasaulyje auga turinciy antsvorio ir nutukusiy vaiky bei paaugliy skaiCius. Apskaiciuota, kad
daugiau nei 60 proc. vaiky, turéjusiy antsvorio iki brendimo, bus nutuke ir suauge bei turés didesne létiniy
neinfekciniy ligy iSsivystymo rizikg. Nutukusiems vaikams vis daZniau diagnozuojamos labiau suaugusiems
bldingos ligos (2-ojo tipo cukrinis diabetas, metabolinis sindromas, endokrininés sistemos ligos ir kt.) [20].

Kita didelé susirgimy grupé, susijusi su nepakankamu FA, yra Sirdies ir kraujagysliy ligos, kuriy
sergamumas Lietuvoje yra vienas didZiausiy Europoje. Siy ligy i$sivystyma lemia neracionali mityba,
nepakankamas FA, nutikimas ir kt. veiksniai. Lietuvoje atlikty epidemiologiniy tyrimy rezultatai atskleidé, kad
vaiky ir paaugliy Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos veiksniy Lietuvoje daugéja [21].

Skeleto—raumeny ligy prevencijai itin svarbus FA ir sveika gyvensena. Higienos instituto Sveikatos
informacijos centro duomenimis, kas trecias iki 6 m. vaikas skundziasi Siomis problemomis. Pasieke mokyklinj
amziy, vaikai Siomis problemomis skundziasi dar dazniau — stuburo problemomis skundZiasi 8 iS 10 vaiky. Nuo
2004 m. iki 2014 m. vaiky iki 17 m. laikysena pablogéjo 15,8 proc. [10]. Vaiky sveikatos stebésenos informacinés
sistemos duomenimis, 2016 m. vaiky sergamumas jungiamojo audinio ir raumeny bei skeleto ligomis sieké 99,11
atv. / 1000-iui vaiky [22]. Taip pat vaiky ligotumas jungiamojo audinio ir raumeny sistemos ligomis 2016 m.
padidéjo 11,51 proc. lyginant su 2015 m. [23].

Ne maZiau svarbi problema, susijusi su nepakankamu FA stoka — ekonominé nasta, atsiradusi dél
gyventojy sergamumo Sirdies ir kraujagysliy ligomis, cukriniu diabetu, nutukimu ir kitomis ligomis, kurias is
dalies lemia nepakankamas FA. Pastaraisiais metais sveikatos ekonomisty pradéta domeétis FA stokos sukuriama
finansine nasta valstybiy sveikatos prieZitros sektoriams. Apskaiciuota, kad ekonomiskai iSsivysCiusiose Salyse
fizinis pasyvumas yra susijes su didele finansine-ekonomine nasta, kuri sudaro 1,5-3 proc. visy tiesioginiy
sveikatos apsaugai skiriamy kasty [17]. 2017 m. atliktoje sisteminéje apZvalgoje nurodoma, kad fizinis
pasyvumas salygoja nuo 0,3 iki 4,6 proc. nacionaliniy sveikatos prieZiuros iSlaidy [24]. PSO duomenimis,
tiesioginés (t. y. sveikatos apsaugos) ir netiesioginés finansinés iSlaidos dél fizinio neaktyvumo sparciai didéja
daugelyje Europos Saliy. 10-ties milijony Zmoniy populiacijai, kurioje pusé jos yra nepakankamai aktyvi, bendros
iSlaidos dél fizinio neaktyvumo siekia 910 milijony eury per metus [25].

Lietuvoje yra priimta eilé strateginiy dokumenty, kuriy vienas i$ pagrindiniy sieliniy yra FA didinimas.
2011-2020 mety Valstybinés sporto plétros strategijoje teigiama, jog teisingas jtraukimas j sporto veiklg galéty
padéti spresti itin svarbius gyvenimo kokybés gerinimo, gyventojy sveikatos, laisvalaikio uzimtumo ir kt.
klausimus. Siuo teisés aktu siekiama sistemingai didinti visuomenés supratima, kad FA, sportavimas yra darnios
asmenybés prielaida ir visuotiné vertybé [26]. Septynioliktosios Lietuvos Respublikos Vyriausybés programos
jgyvendinimo plane taip pat akcentuojamas gyventojy sveikos gyvensenos ugdymo sistemos keitimas,
orientuojantis j sveikatinimg ,nuo darZelio” [27]. Lietuvos paZangos strategijoje ,Lietuva 2030“ taip pat
akcentuojama veiklios visuomenés svarba, kurios viena i$ prielaidy yra jvardijamas sveikos gyvensenos ugdymas
[28]. Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety strategijoje teigiama, kad gyventojy FA pakankamai neskatina nei
misy socialiné aplinka, nei sveikatos priezilros sektorius, Lietuvoje triksta FA palankios aplinkos: sutvarkyty

vaiky Zaidimy aiksteliy, dviraciy taky, parky, Zaliyjy zony, savivaldybiy dotuojamy ir vidutines pajamas
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turinioms Seimoms prieinamy santykinai pigiy sveikatingumo centry paslaugy. Svarbu uztikrinti ikimokyklinio
amziaus vaiky, bendrojo ugdymo ir profesinio mokymo mokiniy optimalaus FA sglygas ugdymo jstaigose ir
vieSosiose erdvése, investuoti j vaiky zaidimy aiksteliy, dviraciy ir pésciyjy taky, parky, Zaliyjy zony tvarkyma ir
plétra [29].

Galimybes stiprinti mokiniy sveikatg teikia nacionaliniu ir tarptautiniu mastu vykdomi projektai ir
konkursai, kuriy pagrindinis tikslas — aktyvinti formaliojo ir neformaliojo Svietimo jstaigy bendruomeniy, jaunimo
organizacijy ir kluby veikla saugant ir stiprinant mokiniy sveikatg, plétoti sveikatinimo ir Zalingy jprociy
prevencijos veiklas mokiniams patraukliomis formomis, skleisti vertingg patirtj [30]. Taip pat Lietuvoje veikia
sveikatg stiprinanc¢iy mokykly tinklas, kuriam 2018 m. priklausé i$ viso 445 ugdymo jstaigos (ikimokyklinés,
bendrojo ugdymo, profesinio mokymo, universitetas) [31]. 2017 m. Lietuvoje veiké 89 sportininky ugdymo
centrai, taip pat 1290 sporto vieSosios jstaigos, kuriose vaikai lanké sporto burelius, rengési varzyboms [32].

2014 m. atliktas tyrimas nagrinéjo sveikatinamojo FA skatinimo situacijg Lietuvoje, kuriame dalyvavo
sveikatos, Svietimo ir sporto atstovai. Respondenty nuomone, Lietuvoje jgyvendinant sveikatinimo per sportg
politikg triksta infrastruktdros ir istekliy, susiduriama su Zmoniy ir valdzios institucijy abejingumu, neefektyviai
dirbandiomis nevyriausybinémis organizacijomis. Taip pat néra uztikrinamas vykdomy programy testinumas,
triksta tarpsektorinio bendradarbiavimo, priimami strateginiai dokumentai nesiremia realia situacija ir negali

biti jgyvendinami su turimomis galimybémis, triksta Zzmogiskyjy istekliy [33].

1.2. Galimos problemos priezastys

FA elgesio priezasCiy supratimas yra reikalingas visuomenés sveikatos intervencijy vystymui ir
tobulinimui. Siuo metu yra jprastas daugelio teorijy integravimas j ekologinj modelj (jskaitant asmeny tarpusavio
santykius ir jy socialine bei fizine aplinkg). Siuo modeliu aigkinamas FA ir jj lemianciy veiksniy visuose lygmenyse
(individualds, socialiniai, aplinkosaugos, ir politika) poveikis jam [34]. ISanalizave atlikty tyrimy bei apZvalgy

rezultatus iSskyréme aktualiausias nepakankamo vaiky FA prieZastis.

1.2.1. Informacija, Zinios

Ziniy ir informacijos stoka, kaip motyvuoti vaikus uZsiimti fiziskai aktyvia veikla

Motyvacija yra svarbus veiksnys, ugdant vaiky ir paaugliy FA [35]. Studijy metaanalizé parodé, kad tévy
skatinimas ir parama labai padidino vaiky motyvacijg imtis fiziskai aktyvios veiklos [36].

ISnagrinéjus Lietuvos Sporto universiteto mokslininky atliktg tyrimg apie 5-12 klasiy moksleiviy
motyvacijg mankstintis ir sportuoti, paaiskéjo, jog motyvacija mankstintis dél geresnés sveikatos ir fizinés formos
stipréjo didéjant moksleiviy amziui. Nustatyta tiriamy asmeny mankstinimosi motyvy s3gsaja su lytimi, amziumi,
gyvenamaja vietove, FA laisvalaikiu ir poZilriu j savo kiing. Atsizvelgiant j lyCiy, amZiaus ir gyvenamosios vietovés
skirtumus, integruojant mankstinimosi motyvacijos aspektg turi blti kuriamos ir adaptuojamos saugios
specialiosios edukacinés FA skatinimo strategijos ir metodikos, kurios padéty mazinti fiziSkai pasyviy moksleiviy
skaiciy. [37].
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2015-2016 metais buvo atliktas tyrimas siekiant jvertinti 14—17 mety amZiaus moksleiviy poziirj j savo
sveikatg ir sveikg gyvenseng bei iSsiaiskinti sveikatinimo programy poreikj. ISanalizavus tyrimo metu surinktus
duomenis paaiskéjo, kad tik Siek tiek daugiau nei pusé apklaustyjy FA veiklai skiria iki valandos per dieng,
daugiau nei trecdalis niekada nesportuoja ne privalomyjy kino kultGros pamoky metu. Paklausti apie
gyvensenos gerinimo programy poreikj, moksleiviai atskleidé, kad noriai dalyvauty sveikatingumo, FA
programose ir sporto treniruotése, virtualiose programose-zaidimuose, susijusiuose su sveika mityba ir sveikatai
palankia gyvensena [38].

2015 m. atliktas tyrimas, kurio metu buvo lyginamas paaugliy is$ Lietuvos ir Vokietijos FA, pozilris j jj ir
priezastys, trukdancios aktyviai fizinei veiklai. Tyrimo metu gauti rezultatai atskleidé, kad 14 proc. Lietuvos tirty
paaugliy FA atitinka tarptautines rekomendacijas, Vokietijos — 22 proc. Taip pat paaiskéjo, jog didesné dalis
mokiniy iS Lietuvos kaip Zemo FA priezastj jvardija tingéjima, varZzymosi jausmg ir norg, bet neprisirengima

pradéti [39].

Specializuotos informacijos stoka vaikams, turintiems sveikatos sutrikimy

Dalis moksleiviy turi tam tikry sveikatos sutrikimy, todél jiems reikalinga individuali pagalba
motyvuojant judéti batent dél geresnés savijautos ir sveikatos [40].

2017 m. atliktas tyrimas norint iSsiaiskinti specialiosios fizinio ugdymo grupés (SFUG) moksleiviy FA
per kiino kultiros pamokas ir laisvalaikiu. Apklausimi buvo tik SFUG moksleiviai. Tyrimo metu nagrinétos
mokiniy paskyrimo j SFUG prieZastys; darbo su SFUG mokiniais pobtdis per kiino kultlros pamokas. I1Sanalizavus
surinktus duomenis nustatyta, kad beveik pusé apklausty tiriamuyjy turi sveikatos sutrikimy ir negali sportuoti
visu kraviu, taciau nezino, kokj fizinj kravj jiems rekomenduoja gydytojas. 79 proc. SFUG priskirty moksleiviy
teige, jog kino kultiros mokytojai neskiria specialiy uzduociy per kino kultlros pamokas, 75 proc. apklaustyjy
teigé, kad jiems suprantamai nepaaiskinamas pratimy poveikis organizmui. Apibendrinant tyrimo metu
surinktus duomenis, galima teigti, kad mokiniy, priskirty SFUG, fizinis aktyvumas kino kultliros pamokose ir
laisvalaikiu yra nepakankamas. Atsizvelgiant j tai, bGtina organizuoti specializuotos informacijos teikima
sveikatos sutrikimy turintiems moksleiviams, kad jie neprarasty motyvacijos ir pagal savo galimybes galéty

uzsiimti aktyvia fizine veikla [41].

1.2.2. Ugdymo institucijos aplinka

Vaiky fiziné veikla mokykloje tradiciSkai skatinama tik kdino kultiros pamoky metu. Nepaisant to, kyla
poreikis daugiau démesio skirti FA ir fiziniam ugdymui vaikams mokyklose, kurti ,visos mokyklos“ pozilrj j FA.
Pasak eksperty, vaikai intensyvia ar vidutinio intensyvumo fizine veikla turéty uzsiimti bent po 60 min. per dieng,

daugiau kaip pusé Sios veiklos galéty biti atliekama ir mokykloje ir ne tik kiino kultlros pamoky metu [42].
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Su institucija ir mokytojais susijusios fizinio ugdymo kliatys

Mokyklos aplinka yra svarbus veiksnys, vaiky sveikatai, neigiama poveikj lemia netinkamai arba
nepakankamai iSvystyta mokyklos infrastruktdra. UZsiimti mokykloje fizine veikla galima per fizinio lavinimo
pamokas, pertrauky metu ir po pamoky. Mokyklos Zaidimy aikstelés / mokyklos aplinka sudaro galimybe
vaikams buti fiziSkai aktyviems. Skirtingai nuo fizinio lavinimo pamokoms skirto laiko, kuris sudaro tik 8-11 proc.
vaiky kasdienio FA, aktyvios pertraukos metu aktyvi veikla sudaro iki 40 proc. visos dienos vidutinio ir
intensyvaus FA laiko. 2006 m. Ridgers ir kt. apibendrino aktyvios pertraukos intervencijy poveikj ir parodeé, kad
4-12 mety amziaus vaiky FA lygis padidéjo iSkart po to, kai mokyklose buvo jdiegtos zZaidimy aikstelés [43].

Sisteminéje apzvalgoje, kurioje nagrinéjami 78 straipsniai, i$ kuriy 33 apie vaziavimg dviraciu kaip FA
formag, nustatyta, kad vaziavimo dviraciu laikas iki mokyklos yra susijes su didesniu FA [44].

Kiti tyrimai rodo, kad iSvyky, ekskursijy organizavimas skatina vaiky iki 10 mety FA. Nemaziau svarbus
FA skatinimui ir mokyklose dirbantis personalas - turintis tinkama iSsilavinimg, galintis apibrézti ir jgyvendinti FA
programas ir sveiko gyvenimo bido politika. Literatlros Saltiniuose teigiama, kad gerai suplanuotos ir tinkamai
igyvendintos mokyklos programos gali pagerinti paaugliy FA [45].

Viena i$ galimy mazo vaiky FA priezasCiy — tai netinkamas personalo pasirengimas, tobuléjimo ir
motyvacijos stoka. Daugumoje Jungtiniy Amerikos Valstijy (toliau — JAV) galioja tvarka, apibrézianti reikalavimus
naujai jdarbintiems kdno kultidros mokytojams (instruktoriams) — bakalauro / magistro kvalifikacija kdno
kultaros srityje, jy veiklos sertifikavimas / licencijavimas. Manoma, kad tokie reikalavimai skatins fizinio lavinimo
instruktorius domeétis naujovémis ir labiau motyvuoti vaikus fizinei veiklai [46].

Vertinant mokykly galimybes institucijos viduje vykdyti FA veiklg, nustatyta, kad labiau tikétina, jog
vidurinés mokyklos vaikai bus fiziSkai aktyvis pertrauky metu, jei bus prieinamos FA reikalingos priemonés ir
nuolatinio veikimo struktlros (pavyzdziui, kamuoliai ir krepsinio lankai), taip pat teigiama jtakg mokiniy FA
turéjo suaugusiyjy prieZidra mokykloje. Fein ir kt. nustaté, kad paaugliy nuomoné apie sporto jrangos
prieinamumg, jrangos funkcionalumg ir prieigg prie sporto jrenginiy mokykloje buvo susijusi su didesne
savarankiska fizine veikla [47].

Taip pat svarbi pacios mokyklos nuostata apie FA ir sportg, t. y. ar FA skatinimas yra prioritetas ugdymo
jstaigoje. 2010 m. Australijos mokslininkai nustaté, kad 42 proc. tyrime dalyvavusiy mokykly turi vienodg
prioritetg, 27 proc. mané, kad jy mokyklos daugiausia démesio skiria mokiniy akademinei sékmei. Tik 3 proc.
respondenty teigé, kad mokyklos pagrindinis prioritetas yra fizinis lavinimas ir sportas. Taip pat yra svarbu

mokyklos administracijos, ypac vadovo, pozZilris j FA [48].

Su mokiniais susijusios kliatys dalyvauti fiziSkai aktyvioje veikloje

Mazas FA pertrauky metu gali prisidéti prie bendrai nepakankamo mokyklinio amziaus vaiky FA. 10-15
min. trunkancios pertraukos, galéty bati iSnaudotos intensyviam ar vidutinio krivio FA [49]. Tyrimai atskleidé,
kad tokia strategija lemia mokyklinio amZiaus vaiky FA didéjima [50], taip pat jrodyta, kad ilgalaikis FA pertrauky

metu gali per 2 metus sékmingai sumazinti mokinio kiino masés indeksg [51].
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evy -

Vienas i isStkiy, trukdanciy stebéti sedentarisma (fizinj neaktyvuma), yra tai, kad vaikai ir paaugliai
atlieka daugelj uzduociy vienu metu. 2010 m. Rideout ir kt. nustaté, kad JAV 8 -18 mety jaunimas daugiau kaip
7,5 valandos per parg praleido stebédami pramogine medijg; 29 proc. Sio laiko buvo panaudota
daugiafunkciniams veiksmams, todél bendras Ziniasklaidos poveikis buvo beveik 10,5 valandy per dieng. Sis
skaicius rodo bendrg sedentarizmo padidéjima nuo 1999 m., kuomet skaiciai atitinkamai buvo 6,2 valandos ir 7,3
valandos per dieng. Kompiuterio naudojimas mokykliniam darbui (nejtrauktas j Sias sumas) sudaré vidutiniskai
16 minuciy, o kompiuterio naudojimas poilsio tikslais sieké 1,3 valandos per dieng. Jprastg dieng 70 proc.
jaunimo narso internete jvairiais tikslais, i$ jy 57 proc. namuose, 20 proc. mokykloje ir 14 proc. kitur [47].

Taip pat viena is klitciy, kurig nurodo mokiniai — tai perkrautas tvarkarastis, daug démesio skiriama
akademiniams dalykams bei infrastrukttros trikumas. 2010 m. Australijos mokslininkai atlike apklausg nustate,
kad 59 proc. mokiniy nurodo per didelj krivj akademiniams dalykams, 37 proc. respondenty nurodé, kad triksta

infrastruktros mokykloje, 45 proc. néra susidoméje fizinio lavinimo edukacija ir FA veikla [53].

1.2.3. Socialiné, gyvenamoji aplinka

FA maZzéjimo prieZastys Lietuvoje buvo iSnagrinétos deSimcia aspekty, vienos iS jy yra susije su
sedentarizmo jprociais, socialine aplinka ir sveikata [52]. Panasios su socialine aplinka susijusios nepakankamo
fizinio aktyvumo priezastys nustatytos ir kitose Europos sgjungos Salyse [53].

Atsizvelgiant j Seimos gydytojo normg [54] ir LR SAM ministro jsakyma dél profilaktiniy sveikatos
tikrinimy sveikatos prieziGros jstaigose [55], tinkamai neuztikrinama FA priezilra ir nenumatomos adekvacios FA
gerinti reikalingos priemonés. Pirmg kartg FA be aisSkios metodikos vertina gydytojas 10-18 mety vaikams, o ne
,huo darzelio”, kaip numatoma septynioloktosios Lietuvos Respublikos Vyriausybés programos jgyvendinimo

plane.

Seimos jsitraukimo j vaiky fizine veikla nebuvimas

Pasaulinio aktyviy ir sveiky vaiky aljanso (angl. The Active Healthy Kids Global Alliance) tyrimai parodé,
kad tinkami aktyvaus judéjimo jgidZiai, suformuoti vaikystéje ir paauglystéje bus sékmingai stiprinami ir
brandZziame amziuje, o laikas praleistas prie ekrany (angl. screen time) nuo maZo amZziaus susilpnina
psichosocialine ir kognityvine sveikatg [56]. Nustatyta, kad tévy pavyzdys turi jtakos vaiky FA — tévy trumpesnis
laikas praleistas prie ekrany tiesiogiai koreliavo su trumpesniu prie ekrany praleistu vaiky laiku [57].

Tyrimai parodé, kad tévy jtraukimas j vaiky fizinio aktyvinimo procesa, taikant trumpas mokymo ar
aptarimo sesijas namuose, buvo nepakankamas, didinant nutukusiy vaiky FA [58].

Pradiniy klasiy mokiniy aktyvus Zaidimas lauke ir neformalus FA yra laikomi vienais svarbiausiy
veiksniy, skatinanciy FA. Deja, kartais tévai ne tik kad neskatina vaiky FA, bet ir slopina. Sumazéjes
bendruomeniskumo jausmas tarp kaimynystéje gyvenanciy Zmoniy turi neigiamos jtakos vaiky FA veiklai, nes

tévai néra linke palikti savo vaiky nepaZjstamoje aplinkoje [59].
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Visy pirma, pacioms Seimoms reikia motyvacijos ir aiSkumo, kaip jie gali sumazinti laikg, praleisto prie
ekrany, ir kaip pagerinti miego jprocius, todél reikia bendry Seimy ir pirminés sveikatos priezZitros specialisty

pastangy.

Nacionaliniy rekomendacijy apie fizinj aktyvuma vaikams stoka

Rekomendacijos reikalingos skleisti informacijg visuomenei, koks FA bity pakankamas vaikams.
Rekomendacijas galima kurti tuomet, kai atliekama jrodymais pagrjstos literatliros analizé, remiantis atliktais
tyrimais, nustatanciais rySj tarp sedentarizmo jprociy ir sveikatos rodikliy. Rekomendacijose randama
informacija labai padeda pasirinkti mokslu pagrjstus veiksmus, FA rasis visy amziaus grupiy vaikams ir
suaugusiems [60]. Daugelyje pasaulio Saliy, siekiant paskatinti jvairaus amziaus vaiky FA, yra jteisintos
tarptautinés arba parengtos nacionalinés fizinio aktyvumo rekomendacijos, kurios kiekvienai vaiky amZiaus
grupei yra skirtingos [64].

Dazniausiai mokyklinio amzZiaus vaikams kaip auksinis standartas naudojamos PSO FA rekomendacijos.
Naujame PSO strateginiame sveikatos dokumente pagrindinis démesys skiriamas FA, raginama kurti nacionalines

sveikatg stiprinancio FA rekomendacijas bei aktyviai taikyti praktikoje [61].
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2. SIULOMI PROBLEMOS SPRENDIMO PASIRINKIMAI

I PASIRINKIMAS: Fizinio aktyvumo skatinimas pasitelkiant iSmanigsias technologijas.

Il PASIRINKIMAS: Sedentarizmo mazinimas mokykloje ne kiino kultlros pamoky metu.

Il PASIRINKIMAS: Fiziniam aktyvumui nepalankios socialinés aplinkos maZinimas taikant trumpasias
intervencijas ir fizinio aktyvumo korteles.

2.1. Pirmas pasirinkimas. Fizinio aktyvumo skatinimas pasitelkiant iSmanigsias technologijas

XX a. pabaigoje prasidéjes skaitmeninis amzius stipriai pakeité misy jprocius — skaitmeninés
technologijos sparciai populiaréja, praplecia Zmonijos galimybes, taciau ir uzima vis daugiau ne tik suaugusiujy,
bet ir vaiky laiko. 74 proc. Europoje gyvenanciy paaugliy kasdien naudoja iSmanyjj telefong. ISmanieji telefonai
galéty bati vienas moksleiviy motyvavimo jrankiy keisti pasyvy gyvenimo bida [62].

2017 m. Lietuvos Sveikatos moksly universiteto mokslininkai atliko publikacijy, kuriose nagrinéjamas
mobiliyjy telefony programéliy, orientuoty j sveikatinguma, poveikis vaiky FA ir mitybos jpro¢iams, analize. IS
atrinkty publikacijy matyti, jog didzZioji dalis tyrimy koncentruojasi j vaiky FA skatinimg, pasyvaus laisvalaikio
laiko mazinima. Siekiant motyvuoti vaikus bei paauglius FA veiklai taikomos kelios metodikos: savistebésena ir
Zaidimai, stebimi gyvensenos veiksniai ir sveikatos rodikliai, pavyzdziui, kiino masés indeksas, liemens apimtis.
Analizuojant duomenis pastebéta, kad iSmaniyjy telefony programélés turéjo jtakos FA padidéjimui bei pasyviai
praleidZziamo laiko trukmés sumazeéjimui [63].

Australijoje atliktame tyrime dalyvavo 12-14 amziaus berniukai su nutukimo rizika. Buvo naudojama
programélé su penkiomis funkcijomis: Zingsniy skaiciavimu, treniruotémis pagal skirtingus sudétingumo lygius,
fiziniy pratimy atlikimo jghdZiy vertinimu, tiksly iSsikélimu ir motyvacinémis Zinutémis. Tyrimo rezultatai
atskleidé, kad daugiau nei du trecdaliai (70 proc.) berniuky naudojo tiksly iSsikélimo funkcijg, du trecdaliai (62
proc.) naudojo fiziniy pratimy jgldziy sekimo funkcijg, beveik pusé (49 proc.) vaiky naudojo Zingsniy skaic¢iavimo
ir fiziniy i$s0kiy funkcijas ir apytiksliai vienas penktadalis (20 proc.) visiskai nejsitrauké j intervencijg. Tyrimas
atskleidé, kad vienas i$ pagrindiniy tirtos programélés privalumy — motyvacinés Zinutés, kurios primindavo, kad
vaikai baty fiziSkai aktyvesni, maZiau leisty laikg pasyviai ir maZiau vartoty saldintus gérimus [64].

Be to, vaiky motyvacijai didinti kuriami aktyvis vaizdo Zaidimai, kurie gali biti rodomi televizoriaus ar
kompiuterio ekrane. 2013 m. Airijos mokslininkai atliko tyrimg apie energijos sunaudojimg nutukusiy ir
normalaus svorio vaiky, ZaidZiant aktyvius vaizdo Zaidimus. Tyrimo metu gauti rezultatai parodé, jog aktyvius
vaizdo Zaidimus galima naudoti kaip alternatyvig fizine veiklg vaikams. Taip pat tyrimas atskleide, kad aktyviy
vaizdo Zaidimy metu sunaudojama energijos lygiai tiek, kiek bity sunaudojama uzsiimant vidutinio intensyvumo

veikla [65].
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Remiantis 2015 m. parengtos metaanalizés duomenimis, aktyvis vaizdo Zaidimai yra naudingi. Jy metu

sunaudojama energija, suintensyvéja Sirdies ritmas ir kvépavimo daZnis [66]. PSO 2017 m. pateiktose

rekomendacijose siilo jgyvendinti bendruomenés Svietimg pasitelkiant Ziniasklaidg ir kitas medijos priemones.

1 lentelé. Sisteminése apzvalgose pateikiamy jrodymy santrauka (1 pasirinkimas)

Jrodymy kategorija

Pagrindiniai jrodymai

Nauda

1. Padidéja vaiky ir paaugliy motyvacija rdpintis savo sveikata [67].

2. Skatinami sveikatai naudingos elgsenos pokyciai [68].

3. Daugiakomponentés intervencijos yra veiksmingesnés uZ atskiras
programas [72].

Galimas neigiamas poveikis

Daugelyje programéliy taikomos motyvacinés priemonés -
raginancios zinutés. Taciau keletas tyrimy atskleidé, kad ne visiems
vaikams tokios Zinutés patinka [72].

Resursy sanaudos / islaidos /
ekonomiskumas

Triksta duomeny apie islaidas konkrecioms priemonéms.

Neapibréztumas, susijes su nauda
ir galimi trdkumai

Mobiliojo telefono programélés turi teigiamg poveikj vaiky FA ir
mitybos jprociams, taciau ilgalaikiai Zymuls pokyciai sveikatos
rodikliuose nenustatyti dél trumpo tyrimy laikotarpio [72].

Tolesni mobiliojo telefony programéliy poveikio analizés tyrimai
turéty apimti ilgesnj laikg bei gilintis, kokie veiksniai skatina jsitraukti j
Siy programéliy naudojima.

Suinteresuoty subjekty pozidris ir
patirtys

Vaikai: Tiksly nustatymas ir saves stebéjimas siekiant uzsibrézty tiksly;
problemy sprendimas siekiant iSlaikyti elgesio pokycius; gebéjimas
atsisakyti pasyvaus elgesio.

Pagrindiniai pasirinkimo elementai,
jei toks pasirinkimas jau buvo
taikytas

1. Siekiant skatinti FA, taikomos dvi metodikos — Zaidimai ir
savistebésena. Abi metodikos turi poveikj vaiky fizinio aktyvumo
jproc¢iams.

2. Motyvacinés Zinutés — primena, kad reikia bati fiziSkai aktyviam ir
kuo matziau leisti laiko pasyviai.

3. Tikslo iSsikélimo ugdymas ir siekimas jo jgyvendinimo.

Remiantis sisteminémis apzvalgomis, pagrindinés jgyvendinimo rekomendacijos:

» Remiantis uZsienio Saliy praktika, sukurti pagal amZiy adaptuotas FA skatinancias programéles.

» Programélés pritaikytos ir patrauklios tikslinei populiacijai — vaikams.

2.2. Antras pasirinkimas. Sedentarizmo mazZinimas mokykloje ne kiino kulttiros pamoky metu

Pasaulio sveikatos organizacija rekomenduoja, kad 5-17 mety vaikai kasdien bent po 60 min. uzsiimty

vidutinio ar auksto intensyvumo FA.

Lietuvoje mokyklinio amZiaus vaikai 2 kartus per savaite dalyvauja kino kultliros pamokose, kuriy

tikslas ugdyti sveika, stipry, gerai fiziSkai iSsivysCiusj, iStvermingg vaika, pasitikintj savimi ir savo gebéjimais,
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turintj stiprig pazinimo motyvacijg, atsakingg uz savo ir kity Zmoniy sveikata, gebantj rinktis sveikg gyvenseng ir
jauciantj poreikj rGpintis savo kiino ir dvasios stiprinimu [69].

Nepaisant mokyklose vykdomo kiino kultiiros mokymo, Lietuvoje atlikti tyrimai rodo, jog tik maza dalis
mokyklinio amZiaus vaiky yra pakankamai fiziSkai aktyvis. Tarptautinése rekomendacijose [43] teigiama, kad
vaikai bddami mokyklose ne kino kultliros pamoky metu galéty bati fiziskai aktyvis bent 50 proc. (30 min.)
rekomenduojamos FA dienos normos. Viena i$ priemoniy skatinanti fizine veikla mokykloje — tai fizinés veiklos
jtraukimas j visg mokymosi procesg, t. y. ne tik fizinio lavinimo pamokos, bet ir kity dalyky pamoku galima
vykdyti mokymasi fiziSkai aktyviais metodais [70].

Todél svarbu mokyklose taikyti visos dienos FA intervencija. Tokios programos pirmiausiai gerinty
mokiniy sveikatos bukle, keisty jy gyvensenos jprocius, leisty visiems mokiniams bati fiziSkai aktyviems, be to,
atkreiptinas démesys j tai, kad FA mokykloje yra netiesiogiai susijes su geresniu vaiky elgesiu klasése,
savarankiskumu ir jsitraukimu j mokymosi procesg. Mokytojy dalyvavimas tokioje intervencijoje sustiprina
pokyciy procesg mokykloje ir vaiky gyvensenoje, suteikia galimybes taikyti naujas veiklas ugdymo procese [7].

Pavyzdziui, 2006 m. JAV pradétas projektas ,Fiziné veikla pamoky metu”, kuris truko 3 metus.
Pagrindinés Sio projekto intervencijos skatino vaiky FA ne tik pertrauky metu, bet ir pamoky (ne kiino kultlros)
metu. Viena is tokiy intervencijy — tai pradinukams pritaikytas Zodziy raSymo mokymosi metodas. Vaikai raso
Zodzius ne lentoje, o Sokinédami ant raidziy, kurios yra ant guminiy lenteliy sudéty ant grindy. Tokj pat
mokymosi metoda galima pritaikyti ir matematikos pamokose. Sio projekto intervencijos nereikalauja papildomo
laiko mokytojo pasiruosSimui, jokiy papildomy islaidy ir pamoky [55].

Mokyklinio amziaus vaiky FA mokykloje ne kiaino kultliros pamoky metu apima: aktyvias pertraukas, kai
mokiniams sudaromos galimybés bati fiziSkai aktyviems pertrauky metu, suteikiant fizinei veiklai reikalingas
priemones ugdymo jstaigos patalpose / teritorijoje, taip pat FA (pvz., trumpi pratimai, FA pritaikymas mokymo

procese) ne kiino kultiros pamoky metu.

2 lentelé. Sisteminése apzvalgose pateikiamy jrodymy santrauka (2 pasirinkimas)

Jrodymy kategorija Pagrindiniai jrodymai

Nauda 1. Padidéjes kasdieninis vaiky FA / pasiekiama FA aktyvumo per
dieng rekomendacija:

Sisteminiy apZvalgy apZvalgoje, nagrinéjancioje mokykloje taikomy
fizinio aktyvumo intervencijy teigiamg efektg, teigiama, jog
mokykloje taikomos fizinio aktyvumo intervencijos, taikomos
vaikams ir jaunuoliams, yra efektyvios. Atliktos sisteminés apzvalgos
rodo, kad FA skatinimas mokykloje ne tik lemia FA padidéjimg
mokykloje bet siejamas ir su FA padidéjimu uz mokyklos riby [71].

Cochrane sisteminéje apiZvalgoje, nagrinéjancioje mokykloje
taikomy fizinio akytumo intervencijy efektyvumga, teigiama, kad
mokykloje taikomos FA intervencijos lemia vaiko FA pailgéjimg nuo
5 iki 45 min. Taip pat vaikai, kuriy mokyklose yra taikomos FA
intervencijos yra 3 kartus labiau linke uZsiimti vidutinio-intensyvaus
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Jrodymy kategorija

Pagrindiniai jrodymai

kravio fiziniu aktyvumu, lyginant su vaikais, kuriy mokyklose tokios
intervencijos néra taikomos [7].

2. Jtraukiami visi mokiniai:

Mokykly FA skatinimo strategijos nukreiptos j visus mokinius per
mokymosi procesa (pamokas) leidZia intervencija pasiekti 100 proc.
mokiniy. Tokios strategijos taip pat leisty iSvengti vaiky, kurie turi
antsvorio, yra nutuke ar turi létiniy ligy rizikos faktoriy,
stigmatizacijos, fiziné veikla ne kino kultiros pamoky metu
nereikalauja siekti normatyvy, néra poreikio persirengti drabuziy,
dél ko dalis mokiniy gali jaustis nepatogiai [7].

3. Akademiniai pasiekimai:

Aktyvios pertraukos yra veiksmingos gerinant vaiky akademinius
pasiekimus, vaiky elgesj klaséje ir kognityvines funkcijas (pvz.,
démesio koncentracija) [72]. Aktyvios pertraukos programos
intervencijos rezultatyvumo tyrimas atskleidé, kad , kad taikyta
intervencija per 6 savaites trukusio tyrimo laikotarpj stebima
pazanga akademiniy pasiekimy srityje [73].

Galimas neigiamas poveikis

Aktyviy pertrauky programos taikymas tikétina galéty bati siejamas
su traumatizmu, taciau tai tik hipotetiné nuostata. 2001 m. Svedijoje
atliktas tyrimas atskleidé, kad kas 6 mokinys per paskutinius 3
meénesius patyré traumag uzsiimdamas fiziSkai aktyvia veikla
mokykloje, didZioji dauguma Siy suzeidimy buvo mazi, mokiniai po
savaités vél galéjo uzsiimti FA veikla [74]. Galima teigti, kad Siam
neigiamam poveikiui trikta jrodymuy.

Mokslo jrodymy duomenis, mokykloje taikomos intervencijos
paprastai lemia trumpalaikius teigiamus pokycius [75].

Jvairios FA veiklos ne klino kultiros pamoky metu gali uzimti nuo 20
sekundziy iki 60 min. [76], todél gali sumazéti laiko, skirto
mokymuisi ir kitoms veikloms.

Sunku jvertinti ar bus visiSkai iSvengta fiziskai silpnesniy mokiniy
stigmatizacijos — kuo intensyvesnis fizinis kravis / veikla, tuo didesné
tikimybé, kad dalis mokiniy joje nedalyvaus [7].

Resursy sgnaudos / islaidos
ekonomiskumas

/

Dalis mokslo jrodymy rodo, kad FA intervencijos yra ekonomiskos,
taciau triksta duomeny apie islaidas, susijusias su konkreciomis
intervencijomis. Taciau ekonomiSkomis galima laikyti visas
mokyklose vykdomas intervencijas, susijusias su FA, iSskyrus
aktyvaus transporto j mokyklg intervencijas [80].

Galima teigti, kad sedentarizmo mazZinimg mokykloje ne kiino
kultiros pamoky metu galima jgyvendinti su minimaliomis
sgnaudomis, taciau triksta duomeny apie mokykly specialisty
pasirengimag j pamokas / pertraukas jtraukti FA veikly bei apie
mokykly fizinés aplinkos pritaikyma FA veiklai.

18



Jrodymy kategorija Pagrindiniai jrodymai

NeapibréZtumas, susijes su nauda ir | Triksta duomeny apie konkrecias veiklas, kurios turéty bati
galimi trakumai vykdomos siekiant maZinti sedentarizma.

Néra Zinoma, kokig ilgalaike nauda duoty sitlomy intervencijy
taikymas.

Mokiniy motyvacijos trikumas jsitraukti j FA veiklg pertrauky ir ne
ktno kultdros pamoky metu [77].

Kai kurie jrodymai teigia, kad mokykloje taikomos FA intervencijos
néra veiksmingos vyresnio amiZiaus vaikams, nesumaZina
kraujospudzio, kraujo cholesterolio, KMI, pulso. Triksta informacijos
apie sekmingo jgyvendinimo strategijas [7].

Pagrindiniai pasirinkimo elementai, | Aktyvios pertraukos: trumpos fizinés veiklos pertraukos, atliekamos
jei toks pasirinkimas jau buvo | kaip pertrauka nuo akademinés veiklos.

taikytas ] mokymasi orientuotos aktyvios pertraukos: trumpos fizinés veiklos,
apimancios ugdymo turinj.

FiziSkai aktyvios pamokos: fizinés veiklos integravimas j pamokas
pagrindinése mokymosi srityse, iSskyrus fizinj iSsilavinimg (pvz.,
matematika) [80].

Suinteresuoty subjekty poiZiris ir | Vaikai ir tévai (globéjai) — 2015 m. Higienos institute atlikto tyrimo
patirtys rezultatai atskleidé, kad vaiky bei jy tévy (globéjy) nuomone
mokykla galéty skatinti vaiky FA gerindama infrastruktirg,
plétodama FA uZsiémimy jvairove, didindama galimybes uzsiimti FA
veikla, jtraukdama vaikus j FA veiklg [16].

Mokyklos / specialistai — 2016 m. Higienos instiutuo vykdytas
tyrimas, kurio metu nagrinéti sveikatos stiprinimui profesinio
mokymo jstaigose jtakos turintys veiksniai, atskleidé, jog sékmingai
sveikatinimo veiklai (tame tarpe ir FA didinimui) labai svarbus
teigiamas ,visos mokyklos” poZzidris, jvairiy mokyklos specialisty
jsitraukimas, mokyklos administracijos palaikymas ir paskatinimas
[78].

Remiantis sisteminémis apzvalgomis, pagrindinés jgyvendinimo rekomendacijos:
> Parengti FA mokykloje ne kiino kultlros pamokose programa. Viena is Sios programos uzduociy bty FA
pamoky metu intervencijy diegimo metodinés rekomendacijos.
> Savivaldybiy visuomenés sveikatos biury specialistams, dirbantiems ugdymo jstaigose, inicijuoti fizinés
veiklos pertrauky metu intervencijas.

» Organizuoti ir vykdyti vaiky FA ir akademiniy pasiekimy stebésena.

2.3. Trecias pasirinkimas. Fiziniam aktyvumui nepalankios socialinés aplinkos maZinimas taikant

trumpasias intervencijas ir fizinio aktyvumo korteles

2016 — 2025 PSO FA strategijos tikslas — jdiegti natdralius FA jprocius. To siekiama didinant fizinj
aktyvuma, mazinant sédimga veiklg, kuriant fizinj aktyvuma skatinancig aplinkg. Didelis démesys kreipiamas j

uzkreciamy ir létiniy ligy, kylanciy dél nepakankamo FA ir pasyvumo jprociy. Strategija siekia apimti visas FA
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formas bet kurioje amZiaus grupéje. Strategijoje pabréziama, kad bdtinas kompleksinis aktyvumo skatinimas,

bendradarbiaujant su jvairiy $aliy valdZios institucijomis ir suinteresuotomis grupémis [79].

Seimos jsitraukimo j vaiky fizine veiklg jgiidZiy formavimas

Tyrimai parodeé, kad jprociy keitimo strategija ir nuolatinis kartojimas apie reikalinguma ir galimybes
juos keisti, Seimos jtraukimas ir motyvacija, “apdovanojimai” bei elektroniniai stebésenos prietaisai yra
efektyviausios priemonés, maiZinant vaiky sedentarizma [80]. Tévystés praktikos ir tévy pasitikéjimo
pagerinimas, ar tévystés modelio pakeitimas yra perspektyvis metodai mazinant vaiky prie ekrany praleistg
laikg ir didinant FA [62]. Studijos jrodé, kad tévy vaidmuo skatinant vaiky jgudzius yra labai didelis, taciau
intervencijos turi bati multidisciplininés [81]. Taip pat metaanalizés parodé, kad vaiky FA padidinimui reikia Ziniy
apie vaiky motyvus sedentarizmo jprociams ir jy nuomonés, kokia bty potencialiai efektyvi intervenciné

strategija [82].

Trumposios intevencijos ir Fizinio aktyvumo kortelé vaiko FA jvertinti ir rizikos grupei nustatyti

Europoje vaiky sveikatos priezilros poreikiai keiciasi dél sergamumo ir socialinés aplinkos pokyciy. Vis
didesne problema tampa létinés neinfekcinés vaiky ligos. Tokie rizikos veiksniai, kaip nutukimas, FA trikumas,
zZalingi jprociai daro jtakg onkologiniy ligy, traumy ir psichikos sveikatos problemy atsiradimui. Europos regione
aplinkos poveikis susijes su didele vaiky ir paaugliy ligy sunkumg lemiandia rizika. Jg lemia FA stoka, netinkama
higiena, pavojingi chemikalai, jvairGs kiti klimato kaitos poveikiai [83]. Todél bitinas bendradarbiavimas su
gydytojais specialistais ir medicinos darbuotojais, dirbanciais su létinémis ligomis serganciais vaikais. Rutininiy
vizity pas Seimos ar vaiky ligy gydytojg metu sveikatos specialistai turéty skatinti kiekvienos amziaus grupés
vaiky ir jy Seimy sveikg gyvenimo budg, mitybg ir FA, ypac svarbls pirminés sveikatos pireZitros specialisty
pokalbiai (konsultacijos) su rizikos grupiy vaikais ir jy tévais. Tyrimais nustatyta, kad vaiky jproCiy ir FA
aptarimas, nustacius virssvorj, buvo efektyvus, jei pirminés grandies sveikatos specialisto konsultacijos truko ne
maZiau 26 kontaktiniy valandy [84]. Labai svarbu, kad pirminés grandies vaiky ligy ar Seimos gydytojas nustatyty
rizikos grupiy vaikus, kad baty galima laiku pradéti ligy prevencijg. Kadangi daugéja létinémis ligomis dél fizinio
neaktyvumo serganciy vaiky, reikalinga iSsami ir koordinuota multidisciplininé prevencijos strategija Sios grupés
vaiky FA gerinti, kurios Lietuvoje dar vis néra.

Tyrimai parodé, kad Seimos gydytojo konsultacija yra labai efektyvi, maZinant laika, praleistg prie
ekrany. Gydytoju ar kitu medicinos prieZitros specialistu yra pasitikima, todél svarbu, kad pokalbiai su vaiku ir
Seima apie FA, mitybg vykty kiekvieno profilaktinio patikrinimo metu, naudojant standartizuotus testus
(klausimynus) ir nacionalines FA gaires [85].

Chronologinis amZius, fiziné, pazintiné ir socialiné branda, fiziologinis vystymasis — veiksniai, j kuriuos

turéty bati atsizvelgta, rengiant ir jdiegiant FA programas — FA korteles vaikams. Vaiky fiziologinis atsakas j
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fizinius pratimus skiriasi nuo suaugusiyjy atsako, todél jiems reikalingos skirtingos programos ir rekomendacijos,
norint pasiekti teigiama poveikj sveikatai [86].

PSO 2017 m. rekomendacijose nurodytos efektyviausios ir rentabiliausios intervencijos, tarp kuriy yra ir
motyvacijos, aplinkos programos, skirtos FA konsultacijoms — trumpoms intervencijoms pirminéje sveikatos
priezitroje [87].

Svarbu jvertinti galimybe pirminés sveikatos prieZitros specialisty centruose jdiegti individualios
ilgalaikés stebésenos kortele ,Vaiky fizinio aktyvumo kortele”, kurioje bty Zymimas laikas, praleistas prie
ekrany — darbo su kompiuteriu trukmé ir FA trukmé kiekvieno profilaktinio apsilankymo pas Seimos gydytojg /
pediatrg metu. Tokios kortelés ypatingai reikalingos Sirdies ir kraujagysliy rizikos grupiy vaikams [84].
Profilaktinés vaiky ir paaugliy patikros — trumposios intervencijos metu bitina atskirti specifines sedentarizmo
formas ir sveikatos iSeitis, norit pagerinti vaiky FA [34]. Tik teisingai jvertinus sedentarizmo formas, pagerés
vaiky miegas, mitybos jprociai ir FA [88, 89].

Rekomenduojama, kad pirminés sveikatos prieziGros specialistai kiekvienos profilaktinés patikros
(trumposios intervencijos) metu, jvertine vaiko sveikatos bikle, antropometrinius parametrus, FA parametrus,
pazymétus FA korteléje, pasidlyty intervencijg, skirtg fizinio aktyvumo bei sédéjimo jprociy vertinimui,

motyvacijai ir stebésenai [90].

3 lentelé. Sisteminése apzZvalgose pateikiamy jrodymy santrauka (3 pasirinkimas)

Jrodymy kategorija Pagrindiniai jrodymai

Nauda 1. Trumposios intervencijos padeda sumazinti sedentarizma:

Nustatyta, kad jei profilaktiniy vizity pas Seimos ar vaiky ligy gydytoja
metu sveikatos specialistai vykdo individualias trumpas konsultacijas
vaikams ir jy tévams, sutrumpéja sedentarizmo laikas (laikas, praleistas
prie ekrany ir kt.)[85].

Trumpy intervencijy metu aptariamas kiekvienos amziaus grupés vaiky
ir jy Seimy sveikas gyvenimo bidas, mityba ir FA, remiantis
nacionalinémis rekomendacijomis [89].

Tinkamai jvertintas vaiko FA ir suprantamai sudarytas FA planas,
padidina vaiko motyvacijg [91].

2. Seimos jtraukiamos j vaiky FA skatinimo procesa, padidéja vaiky FA:
Tévy skatinimas ir parama didina vaiky fizinj aktyvuma [91].

Tévystés praktikos ir tévy pasitikéjimo pagerinimas, ar tévystés modelio
pakeitimas yra perspektyviis metodai mazinant vaiky laika, praleistg prie
ekrany, ir padidinant FA [82].

Tyrimai parodé, kad jprociy keitimo strategija ir nuolatinis kartojimas
apie reikalingumg ir galimybes juos keisti, Seimos jtraukimas ir
motyvacija, ,apdovanojimai” bei elektroniniai stebésenos prietaisai yra
efektyviausios priemonés, maZinant vaiky sedentarizma [84].
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Jrodymy kategorija

Pagrindiniai jrodymai

Seimos gydytojo konsultacija yra labai efektyvi, sumaZéjusio TV
zZitréjimo laiko atzvilgiu. Gydytoju ir kitu medicinos prieZitros specialistu
yra pasitikima, todél pokalbiai su vaiku ir Seima apie FA, mitybg vykty
kiekvieno profilaktinio patikrinimo metu, naudojant standartizuotus
testus (klausimynus) ir nacionalines FA gaires [88].

Kiekvieno vizito metu galima aptarti individualius vaiky fizinio aktyvumo
ir mitybos jprocius ir planus, kaip tai jgyvendinti [92].

Galimas neigiamas poveikis

Seimos gydytojo ar vaiky ligy gydytojo papildomas darbo laikas,
ekonominés sgnaudos.

Resursy sanaudos / iSlaidos /

ekonomiskumas

Laiko sgnaudos blty reikalingos pirminés
specialistams, atliekant trumpasias intervencijas -
motyvacijos skatinima ir FA tolimesnio plano sudaryma.

grandies sveikatos
FA jvertinimg,

Neapibréztumas, susijes su nauda ir
galimi trakumai

Bendra FA didina multifaktorinés priezastys, todél sunku nustatyti tik
vieng priezastj, kodél mazéja vaiky FA. Tyrimais nustatyta, kad vaiky
jprociy ir FA aptarimas, nustacius virSsvorj, buvo efektyvus, jei pirminés
grandies sveikatos specialisto konsultacijos truko ne maziau 26
kontaktiniy valandy [34].

Néra tiksliy instrumenty, kaip tiksliai jvertinti profilaktinio patikrinimo
metu bendrg FA (laika, praleidziama prie ekrany, ir sédéjimo dél jprociy
laikg), poveikj sveikatai. Kuris intervencijos bidas vaiky FA padidinti,
lieka neaisku, metaanalizés parodé, kad reikia Ziniy apie vaiky motyvus
sedentarizmo jprociams ir jy nuomonés, kokia blty potencialiai efektyvi
intervenciné strategija [86].

Néra Lietuvos nacionaliniy rekomendacijy jvairiy grupiy vaikams.

Pagrindiniai pasirinkimo elementai,
jei toks pasirinkimas jau buvo
taikytas

FA apklausos [93, 94].

Suinteresuoty subjekty poZilris ir
patirtys

Vaikai: padidéja jy fizinis aktyvumas ir motyvacija.

Tévai (Seimos): jgalinami, dalyvauja vaiko FA skatinimo programoje,
kartu pildo FA korteles, dalyvauja trumpyjy intervencijy metu
vykdomuose pokalbiuose.

Sveikatos priezZilros specialistai: nustato vaiky FA, rizikos grupes
(nutukimas, Sirdies ir kraujagysliy ligos), atlieka savo prizZitrimy Seimy
ligy prevencija

Remiantis sisteminémis apzvalgomis, pagrindinés jgyvendinimo rekomendacijos:

» Remiantis uZsienio Saliy praktika, sukurti pagal amziy ir rizikos grupes adaptuotas Fizinio aktyvumo

korteles.

> Pradéti taikyti trumpasias intervencijas pirminéje sveikatos grandyje kiekvieno profilaktinio patikrinimo

metu, prapleciant Seimos gydytojo komandg (visuomenés sveikatos, gyvenimo bildo specialistas,

dietologas). Nustatyti vaiky rizikos grupes.

» Sukurti nacionalines vaiky FA rekomendacijas kiekvienai sveiky vaiky amZiaus grupei ir rizikos grupés

vaikams.
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2.4. Su teisingumu (equity) susijusios jZvalgos apie visus (3) pasirinkimus.

Informacijos sklaida naudojant iSmaniuosius jrenginius yra greita, patogi ir atitinkanti Siy dieny aktualijas.
FA korteliy ir trumpuyjy intervencijy vaiky FA skatinti nebuvo jdiegta. Tyrimai parodé, kad tokios kortelés ir
individualls medicinos personalo pokalbiai su tévais ir vaikais, turint nacionalines rekomendacijas, buty

naudingi.
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4 lentelé. Galimos pasirinkimy jgyvendinimo klittys

3. JGYVENDINIMO APLINKYBES

3.1. Jgyvendinimo kliatys

Lygiai | pasirinkimas Il pasirinkimas Il pasirinkimas
Pacien- | Vaikai (tévai): Mokiniai (jy tévai): 6—15 mety vaikai (Seimos):
ty/ 1. Ne visi vaikai turi mobiliuosius telefonus. | 1. Tévy baimé dél padidéjusios traumy | 1. Tévy ir vaiky motyvacijos nebuvimas.
asmeny ISryskéja nelygybé, patyciy rizika. rizikos ugdymo jstaigose. 2. Netinkamas visuomeneés pozilris j FA.
2. Motyvacijos trikumas naudotis | 2. Motyvacijos stoka tarp mokiniy [53]. 3. Seimy uzimtumas.
programélémis. 3. Padidéjusi vaiky priklausomybé nuo | 4. Informacijos apie FA stoka vaikams ir
3. Rizika priklausyti nuo telefony. Siuolaikiniy technologijy, kurios skatina tévams.
sésly gyvenimo badg [76] . 5. Neobjektyvus FA vertinimas, esant
nemotyvuotiems tévams.

6. Vaiky psichikos ir elgesio, bendravimo
sutrikimai, negaléjimas adaptuotis ir
dalyvauti grupinéje FA veikloje.

Paslau- | Subjektas, administruojantis  iSmanigsias | Mokyklos specialistai: FA ekspertai, Seimos gydytojo komanda:
gy programéles: 1. Mokytojy pretenzijos dél papildomo laiko | 1. Aiskios, trumpos, jrodymais pagrjstos vaiky
teikéjo 1. Sunku sukurti patraukly produkta. fizinei veiklai stokos. FA vertinimo metodikos nebuvimas.

2. Monopolija tarp paslaugy teikéjy, dél ko
gali neadekvadiai didéti programéliy
karimo/diegimo kastai.

2. Mokytojams reikty skirti papildomy
Zmoniy vaiky prieziGrai pertrauky metu
[95].

2. Seimos gydytojy kompetencijos dél FA
rekomendacijy trikumo stoka.

3. ISpléstinés komandos nebuvimas.

4. Pirminés sveikatos priezilros specialisty
papildomas darbo laiko sgnaudos,
atitinkamy Ziniy jsisavinimas.

5. Administravimo nastos padidéjimas.
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Lygiai | pasirinkimas Il pasirinkimas Il pasirinkimas
Organi- Mokykla: Pirminés sveikatos priezilros jstaigos:
zacijos 1. Politinio palaikymo trikumas. 1. Papildoma finansiné naSta, jsigyjant | 1. Papildomos darbo sgnaudos, apmokéjimas
2. Sparti iSmaniyjy technologijy kaita. papildomas priemones aktyviam u? trupmpasias intervencijas.

Programy administravimo ir palaikymo
iSlaidos.

gyvenimui ugdymo jstaigose [96].
2. Mokyklos administracijos motyvacijos
stoka, suinteresuotumo nebuvimas.

2. Gydytojy suinteresuotumo nebuvimas teikti
papildomas paslaugas.

3. Néra aiskios metodikos ir sgsajos tarp fizinio
pajégumo nustatymo ir pirminés sveikatos
priezidros jstaigy.

4. Tarpinstitucinio bendradarbiavimo stoka,
néra aiskios atsakomybés dél FA procesy
(komandos vadovas, specialistas/institucija).
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3.2. Jgyvendinimo galimybés

| pasirinkimas

Remiantis atlikty tyrimy rezulatatais matyti, kad iSmaniyjy technologijy jtraukimas j sveikos
gyvensenos gerinimo veiksmus yra naudingas daugeliui sriciy.

Vaikams bei paaugliams tai yra bldas ugdyti sveikos gyvensenos jgudzius, skatinti aktyvy gyvenimo
blda. Taip pat tai yra erdvé jy saviraiskai, badas bendrauti, susirasti draugy ir bendraminciy. Tai skatinty vaiky
doméjimasi savo sveikata.

Kompanijoms bei specialistams, kuriantiems tokias programéles yra galimybé sukurti populiary
masinio naudojimo produkta. Kuriant mobiliyjy telefony programéliy turinj batina atsizvelgti j tai, kad turi bati
pateikta teisinga ir konkreti informacija. Tam reikalingos daugelio specialisty Zinios. Tokiu bddu skatinamas

tarpsektorinis bendradarbiavimas. Platus technologijy naudojimas rodo valstybés pazangg technologijy srityje.

Il pasirinkimas

Skiriant papildoma finansavimg galima padidinti vaiky fizinio aktyvumo lygj ugdymo jstaigoje.
Atkreipiame démesj j tai, kad musy Salies teisés aktai, reguliuojantys ugdymo jstaigy aplinkg bei jos
pritaikomumg ugdymo procesui, neprieStarauja pertrauky ar ne kino kultiros pamoky metu vykdyti
trumpalaike FA veiklg. Fizinés veiklos aktyvus vykdymas mokykloje ne kino kultlros pamoky metu galimas
iSnaudojant visas mokykloje esancias erdves. Taip pat reikSminga baty skatinti tévus jungtis (savo jégomis) prie
mokyklos aplinkos pritaikymo fiziSkai aktyviam vaiky laikui per pertraukas.

FA mokyklose galima baty skatinti, organizuojant varzybas, sportinius renginius, turnyrus tarp
mokykly, ar net atskiry savivaldybiy. Tai buty ir vadovybei paskatinimas perzitréti mokyklos biudZeto
paskirstymo prioritetus.

Svietimo, mokslo ir sporto ministerija rekomenduoja organizuoti fizine veiklg per mokyklos pertraukas,
o visos mokyklos privalo turéti bent vieng pertrauka per dieng, kuri yra maziausiai dvideSimt minuciy. Yra Fizinio
lavinimo ir sporto paramos fondas, j kuriuos gali kreiptis visos vyriausybinés organizacijos ir sporto bei fizinio
aktyvumo srities NVO ir gauti finansavimg savo veikloms.

Viena pagrindiniy klitciy, taikant intervencijas mokykloje ne kiino kultliros pamoky metu, bty Zema
mokiniy motyvacija bei nepakankama mokyklos administracijos motyvacija skatinti fizinj vaiky aktyvumga

mokykloje ne kiino kultiros pamoky metu. Dar viena nemaziau svarbi klidtis — finansavimo stoka.

Il pasirinkimas

Tyrimai parodé, kad jprociy keitimo strategija ir nuolatinis kartojimas apie reikalinguma ir galimybes
juos keisti, Seimos jtraukimas ir motyvacija, ,apdovanojimai” bei elektroniniai TV monitoringo prietaisai yra
efektyviausios priemonés, mazinant vaiky sedentarizmg. FA korteliy jdiegimas jgalinty savimonitoringg,
padidinty prieinamumg ir gebéjimg stebéti vaiko aktyvumg namuose. Subilrus Seimos gydytojo komanda, j

procesg jjungus visuomenés sveikatos, gyvensenos specialistus, dietologus ir vaiky ligy gydytojus ir skyrus
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papildomg finansavima, bity galima jdiegti trumpajg intervencija — FA kortele j rutinine praktika. Duomenys apie
vaiko ir Seimos FA baty kaupiami Elktroninéje paciento ligos istorijoje, todél batinas e-sveikatos integravimas ir
rySys su kitomis duomeny bazémis (e-dienynu ir pan.). Rekomenduotume Seimos gydytojui plésti kompetencijas,
gilinti Zinias apie vaiky FA priemoniy taikyma pagal atitinkama polinkj ir rizikg. Motyvacijos vertinti FA ir skirti
individualias FA rekomendacijas didinimui turi bati jdiegta skatinamoji paslauga.

Tai leisty jgyvendinti Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas [97], kuriame
nustatyti naujos visuomeneés sveikatos studijy krypties Gyvensenos medicinos specialisto veiklos reikalavimai.
Pagrindinis Siy sveikatos priezilros specialisty siekis, gebéti visuomenés ir asmens lygmenyje visapusiSkai
jvertinti gyvensenos ir létiniy ligy rizikos veiksnius, parengti gyvensenos korekcijos ar sveikatos stiprinimo ir ligy
prevencijos plana, motyvuoti ir jgalinti asmenj pokyciams bei vertinti jy efektyvuma. Sie specialistai tampa
jungiancigja grandimi tarp klasikinés visuomenés sveikatos, kuri pirmiausia yra orientuota j darbg su
bendruomenémis, ir asmens sveikatos priezilros, orientuotos j darbg su asmeniu. Taip pat Siuo metu baigiamas
rengti teisés aktas dél gyvensenos medicinos specialisto jtraukimo j Seimos gydytojo komanda.

FA korteliy jdiegimo jgyvendinimui yra reikalingos aiSkios, trumpos, jrodymais pagrjstos vaiky FA
vertinimo metodikos, nustatant rizikos grupes, vaiky psichikos ir elgesio, bendravimo sutrikimus, nustatyti
negalincius adaptuotis ir dalyvauti grupinéje FA veikloje. Reikalinga metodika, kuria galéty vadovautis mokyklos,
gave informacijg apie vaiko priskyrima atitinkamai FA grupei. Svarbu susieti FA korteles su fizinio pajégumo
nustatytmu mokyklose ir teikti rekomendacijas Seimoms / mokykloms.

Fizinio pajégumo grupé, kurioje vaikui rekomenduojama dalyvauti kiino kulttiros pamokose, nustatoma
vadovaujantis Lietuvos Respublikos Svietimo, mokslo ir sporto ministerijos metodinémis rekomendacijomis
,Kino kultlra silpnesnés sveikatos moksleiviams” [98]. Rekomenduotume atlikti FA grupiy skirstymo teisés akty
perzilrg ir jtraukti punkta, ar vaikas gali Zaisti grupinius Zaidimus, jei yra tam tikry psichologiniy problemy.

Bltinas mokyklos, savivaldybiy visuomenés svekatos biury ir paciy savivaldybiy jsitraukimas j
nepakankamo vaiky FA problemos sprendimg. Rekomenduotume suartinti asmens ir visuomenés sveikatos

priezidry, sukurti komandg ir akredituotg per FA tiekéjus tinkla.
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