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KLAIPĖDOS RAJONO GYVENTOJŲ SVEIKATĄ STIPRINANČIO FIZINIO AKTYVUMO SKATINIMO INTERVENCIJŲ TVARKOS APRAŠAS

I SKYRIUS
BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Klaipėdos rajono gyventojų sveikatą stiprinančio fizinio aktyvumo skatinimo intervencijų tvarkos aprašas (toliau – Aprašas) nustato Klaipėdos rajono savivaldybės (toliau – Savivaldybė) gyventojų sveikatą stiprinančio fizinio aktyvumo skatinimo intervencijų, vykdomų Savivaldybės seniūnijose, dalyvius ir jų atrankos principus, vykdytojus ir jų funkcijas, užsiėmimų trukmę, efektyvumo vertinimo ir stebėjimo veiksmų seką.
2. Europos sąjungos šalių patirtis rodo, kad gyventojų fizinį aktyvumą efektyviausiai didina populiacinės (o ne individo), ilgalaikės, tarpsektorinės fizinio aktyvumo skatinimo intervencijos. Savivaldybės tikslas yra ugdyti vidinę gyventojų motyvaciją ir siekti ilgalaikio gyventojų fizinio aktyvumo padidėjimo. Tam turi būti šios sąlygos: mankštinimosi/judėjimo (dviračių takai, rekreacinės aikštės, parkai, salės) paslaugos turi būti prieinamos kuo didesniam gyventojų ratui; specialistai, gebantys motyvuoti, konsultuoti gyventojus fizinio aktyvumo klausimais bei organizuoti pratybas, sporto renginius. 
Privataus sveikatingumo ir grožio pramonės puoselėjamas kūno kultas sudaro sąlygas iškreiptai suvokti fizinio aktyvumo reikšmę. Fizinio aktyvumo galimybių įvairovė sudarytų sąlygas didesniam fizinio aktyvumo paslaugų (ypač nemokamų) pasirinkimui, kartu mažintų kūno garbinimą fiziniu aktyvumu bei brandesnį gyventojų požiūrį į savo sveikatą. Reikalinga valdymo struktūra, kuri būtų atsakinga už gyventojų fizinį aktyvumą bei užtikrintų nuoseklų fizinio aktyvumo skatinimo strategijos įgyvendinimą bei fizinio aktyvumo epidemiologijos šalyje tyrimų plėtrą (R. Jankauskienė „Lietuvos gyventojų fizinio aktyvumo skatinimo strategija: kūno kultūra ar kūno kultas?“, Medicina, 2008, 44 (5)).
3. Sveikatą stiprinančio fizinio aktyvumo skatinimo intervencijų tikslas – fizinio aktyvumo priemonėmis formuoti tvarius ilgalaikius gyventojų fizinio aktyvumo įgūdžius, didinti sveikatos raštingumo lygį fizinio aktyvumo srityje bei stiprinti fizinę sveikatą.
4. Sveikatą stiprinančio fizinio aktyvumo skatinimo intervencijų uždaviniai:
4.1. sudaryti palankias sąlygas fizinio aktyvumo užsiėmimams esamose Savivaldybės sporto infrastruktūros erdvėse;
4.2. vykdyti reguliarius mokomuosius fizinio aktyvumo užsiėmimus adaptuojant juos asmeniui;
4.3. vertinti dalyvių fizinį aktyvumą, pajėgumą ir jų pokyčius;
4.4. skatinti dalyvius savarankiškam fiziniam aktyvumui;
4.5. vykdyti populiacines fizinio aktyvumo intervencijas ir vertinti jų efektyvumą esamoje aplinkoje.
5. Apraše vartojamos sąvokos:
5.1. Sveikatą stiprinantis fizinis aktyvumas (angl. health-enhancing physical activity – HEPA) – tai bet kokia fizinio aktyvumo (FA) forma, kuri duoda naudos sveikatai ir lavina funkcinius gebėjimus be pastebimos žalos ar pavojaus asmens sveikatai (PSO, 2007).
5.2. Fizinis aktyvumas – asmens fizinė veikla, kuria siekiama stiprinti sveikatą, tobulinti fizines ir psichines savybes bei įgūdžius neturint tikslo pasirengti aukšto meistriškumo sporto varžyboms ir (ar) dalyvauti jose, taip pat veikla šviečiant visuomenę sporto, fizinio aktyvumo ir jais pasiekiamo sveikatos stiprinimo klausimais (Lietuvos Respublikos sporto įstatymas).
5.3. Fizinio aktyvumo specialistas – specialistas, vadovaujantis asmens fizinio aktyvumo veiklai ir (arba) šviečiantis visuomenę sporto, fizinio aktyvumo ir taip pasiekiamo sveikatos stiprinimo klausimais (Lietuvos Respublikos sporto įstatymas);
5.4. Fizinio aktyvumo receptas – tai sveikatos stiprinimo būdas, kai šeimos gydytojas išduoda širdies ir kraujagyslių ligų rizikos grupėje esančiam pacientui rekomendaciją – „fizinio aktyvumo receptą“, nukreipiantį asmenį į tikslinę fizinio aktyvumo veiklą. 
5.5. Fizinio aktyvumo raštingumas – gebėjimas panaudoti bendruosius judėjimo įgūdžius kompetentingu, sąmoningu būdu ir elgsena.
6. Aprašas atitinka teisės aktų, reglamentuojančių fizinio aktyvumo skatinimą, nuostatas.

II SKYRIUS
SVEIKATĄ STIPRINANČIO FIZINIO AKTYVUMO SKATINIMO TIKSLINĖ GRUPĖ IR DALYVIŲ ATRANKA

7. Sveikatą stiprinančio fizinio aktyvumo skatinimo intervencijų tikslinė grupė:
7.1. Savivaldybės gyventojai nuo 40 m. iki 60 m., priskirtini širdies ir kraujagyslių ligų didelės rizikos grupei, vadovaujantis Asmenų, priskirtinų širdies ir kraujagyslių ligų didelės rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemonių finansavimo programa, patvirtinta sveikatos apsaugos ministro 2005 m. lapkričio 25 d. įsakymu Nr. V-913 „Dėl Asmenų, priskirtinų širdies ir kraujagyslių ligų didelės rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemonių finansavimo programos patvirtinimo“.
7.2. Savivaldybės gyventojai 60 metų ir vyresnio amžiaus.
7.3. Savivaldybės gyventojai, priklausantys lėtinių neinfekcinių ligų rizikos grupei ir turintys šeimos gydytojo rekomendaciją.
7.4. Savivaldybės gyventojai, nepriklausantys Aprašo 7.1–7.3 papunkčiuose nurodytai tikslinei grupei, gali dalyvauti organizuojamose populiacinėse fizinio aktyvumo intervencijose (pvz. organizuojamose gyventojų judumo skatinimo iniciatyvose). Jiems atranka nevykdoma.
8. Dalyvavimas savanoriškas – asmuo, atitinkantis Aprašo 7.1–7.3  papunkčiuose nustatytus kriterijus, registruojasi paskelbus dalyvių atranką. Dalyvis savo dalyvavimo galimybes dėl sveikatos būklės turi savarankiškai aptarti su savo šeimos gydytoju.
9. Dalyviai atrenkami atsižvelgiant į atliktų testų–matavimų rezultatus ir šeimos gydytojo ir/ar gydytojo specialisto rekomendacijas. Atrankos metu atliekama:
9.1. 12 testų–matavimų, kurių metu fiksuojami šie dalyvio duomenys: ūgis (cm), kūno svoris (kg), kūno masės indeksas (KMI), arterinis kraujo spaudimas (AKS), liemens apimtis (cm), liesoji kūno masė (kg), kūno riebalų masė (kg/ %), kūno raumenų masė (kg), juosmens ir klubų santykis, lankstumas (sėdint ant kėdės pėdų siekimas, cm), galėjimas suimti rankas sau už nugaros (cm), galėjimas atsistoti nuo kėdės (kartai per 30 sekundžių), rankų jėga, keliant svorį (kartai per 15 sekundžių), galėjimas atsistoti nuo kėdės–kliūties apėjimas–atsisėdimas (sekundės), SPPB (Short Physical Performance Battery) testas (pusiausvyros (s), 4 metrų ėjimo (s), 5 kartų atsistojimo nuo kėdės (s) testai), rankos jėgos matavimas su dinamometru (kg), 6 minučių ėjimas (m), pulsas ramybės būsenoje, tuoj pat po krūvio ir praėjus 1 min. po krūvio; Asmenims papildomai gali būti atliekamas izometrinis pilvo raumenų ištvermės testas ir pusiausvyros falmingo testas. 
9.2. dalyvio apklausa dėl kasdieninio fizinio aktyvumo (GPAQ);
9.3. vyresniems nei 65 metų amžiaus asmenims – geriatrinės depresijos skalės testas (GDS).
9.4. gyvenimo kokybės tyrimas.
10. Asmuo, surinkęs ne mažiau kaip 6 balus iš 12 galimų, gali dalyvauti fizinio aktyvumo intervencijoje. Asmuo, surinkęs 12 balų iš galimų 12 ir įvykdęs maksimalius testų normatyvus, į fizinio aktyvumo intervencijų programą neįtraukiamas. Su kiekvienu dalyviu pasirašoma sutartis.

III SKYRIUS
SVEIKATĄ STIPRINANČIO FIZINIO AKTYVUMO SKATINIMO INTERVENCIJŲ ORGANIZAVIMO BENDRIEJI REIKALAVIMAI

11. Sveikatą stiprinančio fizinio aktyvumo skatinimo intervencijas Klaipėdos rajono savivaldybės seniūnijose organizuoja Klaipėdos rajono savivaldybės biudžetinė įstaiga sporto centras (toliau – Sporto centras) kartu su Klaipėdos rajono savivaldybės visuomenės sveikatos biuru (toliau – Visuomenės sveikatos biuras), vadovaudamasi šiuo Aprašu ir bendra tvarka, patvirtinta abiejų įstaigų vadovų.
12. Sveikatą stiprinančio fizinio aktyvumo skatinimo intervencijos trukmė vienam asmeniui – 24 mėn. Minimali vieno užsiėmimo trukmė – 30 minučių. 
13. Fizinio aktyvumo skatinimo intervenciją sudaro:
13.1. Individualios intervencijos:
13.1.1. asmens šeimos gydytojo konsultacija, kurios metu įvertinama asmens sveikatos būklė ir nustatomi asmens širdies ir kraujagyslių ligų ir kitų lėtinių neinfekcinių ligų rizikos veiksniai, atliekami kraujo tyrimai: gliukozės koncentracija kraujyje, cholesterolis, vitaminas D, TLG trigliceridai;
13.1.2. asmens fizinio aktyvumo, fizinio aktyvumo raštingumo, gyvenimo kokybės, motyvacijos lygių vertinimas, kurį atlieka Visuomenės sveikatos biuro specialistai;
13.1.3. individuali Visuomenės sveikatos biuro specialisto ir (ar) fizinio aktyvumo ir sporto konsultacija;
13.1.4. savikontrolės priemonės (namų užduotys).
13.2. Bendro pobūdžio intervencijos:
13.2.1. savaitinės fizinio aktyvumo treniruotės (vaikščiojimas) aerobinei ištvermei, lankstumui, pusiausvyrai stiprinti;
13.2.2. jėgos ir kardio (cardiovascular) treniruotės 2 kartus per savaitę grupei asmenų raumenų jėgai, aerobinei ištvermei, lankstumui, pusiausvyrai stiprinti;
13.2.3. trys paskaitos apie mitybą grupei asmenų;
13.2.4. dvi paskaitos apie sveikatos stiprinimą grupei asmenų (temos pasirenkamos atsižvelgiant į grupės specifiškumą);
13.2.5. dvi paskaitos psichikos sveikatos raštingumo lygiui gerinti.
13.3. Populiacinės intervencijos: 
13.3.1. Ilgalaikių fizinio aktyvumo skatinimo tikslinėms asmenų grupėms vykdymas nustatyta apimtimi nuo populiacijos dalies. 
13.3.2. Gyventojų informavimo priemonių apie fizinio aktyvumą ir jo reikšmę vykdymas.
13.3.3. Gyventojų judumo skatinimo iniciatyvų vykdymas Savivaldybės lygiu.
13.3.4. Fizinio aktyvumo receptų intervencijos diegimas.
14. Sveikatą stiprinančio fizinio aktyvumo skatinimo intervencijų efektyvumas ir rezultatyvumas vertinimas atliekamas Po 6, 12, 18 ir 24 mėnesių. Vertinama:
14.1. kiekvieno dalyvio fizinio pajėgumo, ištvermės, gyvenimo kokybės, fizinio aktyvumo raštingumo lygio, sveikatos rodiklių pokyčiai;
14.2. dalyvių atkryčio mastą ir priežastis.
15. Sporto centro funkcijos:
15.1. organizuoja dalyvių registraciją, užtikrina dalyvių lankomumo apskaitą, siekiant įvertinti lankomumo poveikį asmens rezultatams;
15.2. sudaro sutartį dėl sveikatą stiprinančio fizinio aktyvumo skatinimo intervencijos su kiekvienu dalyviu. Sutartyje turi būti nustatyti kiekvienos sutarties šalies įsipareigojimai ir atsakomybė;
15.3. atlieka dalyvių fizinio pajėgumo ir ištvermės vertinimą (matavimus) pagal Visuomenės sveikatos biuro parengtą metodiką. Vertinimą atlieka fizinio aktyvumo ir sporto specialistai. Užtikrina gautų duomenų apsaugą;
15.4. teikia dalyviams individualias fizinio aktyvumo srities konsultacijas. Individualių ir grupinių užsiėmimų pratimus ir krūvį fizinio aktyvumo ir sporto specialistas skiria bei koreguoja kiekvienam dalyviui individualiai, atsižvelgdamas į jo sveikatos būklę, judėjimo ir mankštinimosi gebėjimus, fizinį pajėgumą. Esant reikalui, konsultuojasi su Visuomenės sveikatos biuro atsakingu specialistu;
15.5. parengia fizinio aktyvumo intervencijos programą dalyvių grupėms. Programą derina su Visuomenės sveikatos biuro atsakingu specialistu;
15.6. vykdo vidaus ir lauko treniruoklių infrastruktūros plėtrą, užtikrina patalpas dalyvių fizinio aktyvumo vertinimui, grupinių treniruočių vykdymui;
15.7. organizuoja konsultacijas–užsiėmimus kitiems Savivaldybės seniūnijų gyventojams prie lauko treniruoklių;
15.8. vykdo populiacines intervencijas kartu su Visuomenės sveikatos biuru pagal bendrai sudarytą metinį planą.
16. Visuomenės sveikatos biuro funkcijos:
16.1. parengia sveikatą stiprinančio fizinio aktyvumo būklės vertinimo metodiką ir instrumentus;
16.2. apmoko Sporto centro fizinio aktyvumo ir sporto specialistus, kaip vertinti dalyvių fizinio aktyvumo būklę, esant poreikiui, dalyvauja ir fizinio aktyvumo būklės vertinime;
16.3. organizuoja praktines paskaitas dalyviams sveikos mitybos, maisto ruošimo, sveikatą stiprinančio fizinio aktyvumo ir kitomis temomis. Teikia individualias konsultacijas dalyviams šiomis temomis;
16.4. atlieka dalyvių rodiklių (matavimų, testų) stebėseną, kontrolę, analizuoja ir apibendrina pokyčius. Dalyviams pristato rezultatus;
16.5. atlieka fizinio aktyvumo skatinimo intervencijos ir jos rezultatų viešinimą;
16.6. vykdo atskirą programą „Aš Judu!“ (multimodalinė intervencijos programa) asmenims, vyresniems nei 65 metų amžiaus, pagal Islandijos pasiūlytą intervenciją – daugiakomponentiniai mokymai skirti vyresnio amžiaus asmenims, apimantys fizinio aktyvumo, sveikos mitybos ir sveikatos raštingumo aspektus. Vykdo šios programos dalyvių atranką, sudaro su dalyviais sutartis. Esant poreikiui, asmenis nukreipia dalyvauti Sporto centro vykdomoje fizinio aktyvumo skatinimo intervencijoje. Sporto centras Visuomenės sveikatos biurui užtikrina sąlygas fizinio aktyvumo užsiėmimams su dalyviais sporto salėse.
16.7. kartu su Sporto centru vykdo populiacines intervencijas pagal atskirą planą.
17. Dalyvio funkcijos:
17.1. asmuo, pageidaujantis dalyvauti fizinio aktyvumo veiklose, užpildo sutikimą dalyvauti fizinio aktyvumo veiklose pagal vykdytojų patvirtintą formą;
17.2. pateikia Sporto centro fizinio aktyvumo specialistui duomenis apie savo sveikatą pagal šeimos gydytojo atliktą įvertinimą, nustatytą Aprašo  13.1.1. papunktyje, ir atlieka pakartotinus Aprašo 13.1.1. papunktyje nustatytus tyrimus po 6, 12, 18 ir 24 mėnesių;
17.3. įsipareigoja lankyti fizinio aktyvumo skatinimo intervencijos praktinius ir teorinius užsiėmimus pagal sudarytą grafiką;
17.4. dalyvauja rodiklių, nustatytų Aprašo 10 punkte, pokyčių vertinime po 6 mėnesių, 12 mėnesių, 18 mėnesių ir 24 mėnesių;
17.5. atsako už teisingą duomenų pateikimą ir savo sveikatą fizinio aktyvumo užsiėmimų metu.
IV SKYRIUS
BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

18. Apraše nustatytų sveikatą stiprinančio fizinio aktyvumo skatinimo intervencijų finansavimo šaltiniai: Savivaldybės biudžeto lėšos, visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos lėšos, kitos lėšos. Aprašo 13.1.1. papunktyje nurodyti kraujo tyrimai apmokami sveikatos apsaugos ministro nustatyta tvarka arba dalyvio lėšomis.
19. Klaipėdos rajono gyventojų fizinio aktyvumo skatinimo intervencijų tvarkos aprašo įgyvendinimo kontrolę pagal kompetenciją atlieka Savivaldybės administracijos Sveikatos apsaugos ir Centralizuoto vidaus audito skyriai, Savivaldybės kontrolės audito tarnyba, kitos teisės aktuose nustatytos institucijos.
20. Aprašą keičia ar naikina Savivaldybės taryba.
_______________________________________


