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1. SISSEJUHATUS

1.1 Kehalise tegevuse kasulikkus

Kehalist tegevust defineeritakse tavaliselt kui “mistahes kehalist litkumist, mis on seotud lihaste
kokkutdmbumisega, mis omakorda suurendab energia kulutamist iile puhkeoleku taseme”. See lai
definitsioon kaasab koik kehalise tegevuse kontekstid, st vaba aja kehaline tegevus (kaasa arvatud
enamik sportlikud tegevused ja tantsimine), kutsealane kehaline tegevus, kodune vai koduldhedane
ning transpordiga seotud kehaline tegevus. Korvuti individuaalsete teguritega voib ka keskkonna
moju kehalise tegevuse tasemele olla fiiiisiline (nt ehitatud keskkond, maakasutus), sotsiaalne ja
majanduslik.

Kehaline tegevus, tervis ja elukvaliteet on ldhedalt seotud. Inimkeha oli loodud liitkuma ja seetdttu
vajab see regulaarset kehalist tegevust, et optimaalselt funktsioneerida ja haigusi viltida. On
toestatud, et istuv elustiil on paljude krooniliste haiguste kujunemise riskifaktor, sealhulgas
stidameveresoonkonna haigused, mis on ldinemaailma peamine surmade pohjus. Peale selle toob
aktiivne elustiil endaga kaasa palju muid sotsiaalseid ja psiihholoogilisi hiivesid ja kehalise
aktiivsuse ja oodatava eluea vahel on otsene seos, mistdttu kehaliselt aktiivsed populatsioonid
kipuvad elama kauem kui passiivsed. Istuva eluviisiga inimesed, kes hakkavad kehaliselt
aktiivsemaks, iitlevad, et tunnevad end nii fiilisiliselt kui ka vaimselt paremini ning naudivad ka
paremat elukvaliteeti.

Regulaarse kehalise tegevuse tagajdrjel teeb inimkeha 1&dbi morfoloogilisi ja funktsionaalseid
muutusi, mis ennetavad voi liikkkavad edasi teatud haiguste ilmnemist ja parandavad meie kehalise
pingutuse vdimekust. Praegusel hetkel leidub piisavalt tdendid néditamaks, et need, kes elavad
kehaliselt aktiivset elu, saavad osa suurest hulgast tervise hiivedest, kaasa arvatud jargnevad:

¢ Siidameveresoonkonnahaiguste vihendatud risk

* Arteriaalse hiipertensiooni kujunemise ennetamine ja/voi edasiliikkamine ning arteriaalse
vererdhu paranenud kontrollimine inimestel, kel esineb kdrge vererdhk.

¢ Hea siidame-kopsu toimimine.

¢ Siilinud ainevahetuse funktsioonid ja madal II tiilibi diabeedi esinemissagedus.

® Suurenenud rasvade rakendamine, mis voib aidata kontrollida kaalu ning alandada iilekaalulisuse
riske.

¢ Teatud vihitiitipide alandatud risk nagu niiteks rinna, eesnddrme ja kddrsoole vihk.

¢ Paranenud luude mineralisatsioon noores eas, mis aitab kaasa osteoporoosi ja luumurdude
ennetamisele vanemas eas

® Paranenud seedimine ja soolestiku riitmi regulatsioon.

¢ Lihaselise tugevuse ja vastupidavuse sdilitamine ja parandamine, mille tagajirjel suureneb
voimekus korda saata igapédevaseid toiminguid.

® Motoorsete funktsioonide sdilimine, sealhulgas joud ja tasakaal.

¢ Kognitiivsete funktsioonide sdilimine ning depressiooni ja dementsuse vihendatud risk.

® Madalam stressitase ning seetdttu parem une kvaliteet.

¢ Paranenud mina-pilt ja enesehinnang ning suurenenud entusiasmi ja optimismi tase.

¢ Vihenenud t661t eemaloleku ja haiguslehtede arv.



® Viga vanade inimeste puhul vihenenud kukkumise oht ning vanadusega kaasnevate krooniliste
haiguste ennetamine voi edasi liikkkamine.

Lapsed ja noored inimesed osalevad igakiilgses kehalises tegevuses niiteks méngides ménge voi
osaledes erinevates spordiliikides. Kuid siiski on nende igapdevased harjumused muutunud, kuna
on tekkinud uued vabaaja veetmised viisid (TV, Internet, videoméngud) ja see muutus iihtib
suurenevate arvudega iilekaalus ja rasvumises lapsepdlves. Tulemuseks on mure, et kehaline
tegevus laste ja noorte seas on viimaste aastate jooksul asendunud pigem istuvate tegevustega.

Voimlused olla kehaliselt aktiivsed tunduvad kahanevat kui saame tdiskasvanuks ja viimased
elustiili muutused on seda ndhtust suurendanud. Viimaste aegade suurte leiutiste tottu on toimunud
tahelepandav langus kehalise tegevuse hulgas, mida ldiheb vaja igapdevaste koduste iilesannete
tegemiseks, lihest kohast teise minemiseks (auto, buss) ja isegi vaba aja tegevusteni joudmiseks
(kaasa arvatud need, mis on kehalise tegevuse sisaldusega). Vastavalt olemasolevaile andmetele
elab 40-60% ulatuses Euroopa rahvastikust istuvat elustiili.

Seetottu on oluline, et ELi liikmesriigid koostavad rahvuslikud plaanid, mis toetavad kehalist
tegevust, et aidata muuta ebatervislikke harjumusi ja propageerida kehalise tegevuse kasulikkust
tervisele. Need plaanid arvestaksid iga riigi keskkonda, tavasid ja kultuurilisi eripérasid.

On toestatud, et likskdik kes tdstab oma kehalise aktiivsuse taset, isegi pérast pikka tegevusetuse
perioodi, saab siiski tervisele kasu, sdltumata tema vanusest. Kunagi ei ole liiga hilja, et alustada.

Muutusele vdivad ajendada laiaulatuslikud strateegilised ja praktilised uuendused, suurenenud
koostdo erinevate valdkondade vahel ning uute rollide omaksvdtmine, mis on loodud mitmesuguste
osalejate poolt, kes on juba oma padevusvaldkonnas kanda kinnitanud ja respekteeritud. Suuri
lahendusi ja laiaulatuslikke, globaalseid strateegiad ei tohiks ega peaks looma. Pigem toimub see
paljude viikeste muutuste pohjal valitsuse strateegias ja praktikas, et meie ithiskonnad muutuvad
rohkem liikumissdbralikuks.

1.2 Nende juhtnooride lisavairtus

Paljudel ELi liikmesriikidel on olemas kehalise tegevuse juhtndorid, mis aitavad valitsuse ja
eradiguslikel asutustel koost6od teha, et propageerida kehalist tegevust.! Tihti aitavad need
kehalise tegevuse juhtnddrid suunata avalikku raha projektidesse, mis julgustavad inimesi rohkem
litkuma. Kehalise tegevuse juhtndorid on olemas erinevate vormidena USAs kui ka Maailma
Tervishoiu Organisatsiooni (WHO) kontekstis.

I Nagu nditeks: Prantsusmaa: Ministére de la Santé et de la Solidarité (2005): Programme Nutrition Santé: Activité
physique et santé. Arguments scientifiques, pistes pratiques. — Saksamaa: Bundesministerium fiir Erndhrung,
Landwirtschaft und Verbraucherschutz, Bundesministerium fiir Gesundheit: Gesunde Erndhrung und Bewegung —
Schliissel fiir mehr Lebensqualitét. 04.05.2007. — Luxembourg: Ministére de la Santé (2006): Vers un plan national:
Alimentation Saine et Activité Physique. — Sloveenia: Ministrstvo za Zdravje (2007): Nacionalni program spodbujanja
telesne dejavnosti za krepitev zdravja od 2007 do 2012. Povzeto po Strategiji Vlade Republike Slovenije na podro!ju
telesne (gibalne) dejavnosti za krepitev zdravja od 2007 do 2012. — Suur Britannia: H.M. Government (2008): Healthy
Weight, Healthy Lives: A Cross-Government Strategy for England. — United Kingdom: Office of the Deputy Prime
Minister; Local Government Association; Department of Culture, Media and Sport; Sport England (2004): Sport and
Physical Activity in 2nd Generation Public Service Agreements: Guidance Notes. DCMS, Sport England (2008):
Shaping Places through Sport and Health. — Soome: Government Resolution on the Development of Guidelines for
Health-Enhancing Physical Activity and Nutrition (2008).
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ELi toogrupp “Sport ja Tervis”, mis on avatud kodigile liikmesriikidele osalemiseks, vottis vastu
mandaadi Liikmesriikide Spordiministrite kohtumisel Soome eesistumise kédigus novembris 2006,
et valmistada ELi tasemel Kehalise Tegevuse Juhtnoorid. Keskseks mureks oli juhtndoéride loomine,
mis soovitaksid strateegiatele pohieesmérke, et propageerida suurenenud kehalist tegevust. Sel
eesmirgil médras toogrupp 22 eksperdist koosneva ekspertide grupi erilise eesmaérgiga ette
valmistada sellised juhtnéorid. Kohtudes mitteametlikult ametlike lepingupdhiste korralduste
puudumise tottu, tegutsesid Spordiministrid ELi Ministrite Komisjoni poolt véljendatud huvisid
silmas pidades (eriti tervise eest vastutava komisjoni osa poolt). Aastate 2002-2006 jooksul kutsusid
viis Komisjoni resolutsiooni ELi vditlema iilekaalulisuse vastu ja seda mitte ainult toitumise osas,
aga ka kehalise tegevuse valdkonnas.?

Et tagada strateegiate integratsioon, mis kanduvad iile kehalise tegevuse kasvule igapdeva elus,
peab toimuma tihe ja jarjepidev koostod kaasatud avalike ja era osapoolte vahel kui arendatakse
spordi, tervise, hariduse, transpordi, linnaplaneerimise, tdokeskkonna, vaba aja jne strateegiaid. Kui
kehalist tegevust propageerivad strateegiad on edukalt integreeritud, peaks kodanikel olema
lihtsaim vdimalik variant valida tervislik elusviis.

Need juhtnddrid on peamiselt suunatud litkmesriikide strateegia véljatddtajatele kui inspiratsioon
tegevusele suunatud rahvuslike kehalise tegevuse juhtnooride loomiseks ja vastuvotmiseks. Selle
dokumendi eesmirk ei ole ulatuslik akadeemiline iilevaade teemast ega ka WHO soovituste ja
eesmirkide iimbersonastamine. ELi lisatud vidirtus on tagatud sellega, et on keskendatud
olemasolevate WHO kehalise tegevuse soovituste rakendamisele, olles tegevusele suunatud ja
keskendunud ainult kehalisele tegevusele (ja mitte toitumisele ja teistele seotud teemadele). See
dokument on moeldud laiale kasutajaskonnale, kes tegelevad kehalise tegevusega. Seetdttu on
allmérkuste, viidete ja spetsiaalse terminoloogia kasutamine viidud miinimumini.

1.3 Olemasolevad kehalise tegevuse juhtnoorid ja soovitused

Maailma Tervishoiu Organisatsioon (WHO) on iilekaalulisuse vastu vditlemise strateegiate
tingimuste médramises vOtmerollis.> Osana oma tegevustest on WHO vastu votnud hulga
dokumente, mis sOnastavad individuaalseid kui ka kollektiivseid eesmérke kehalise tegevuse ja
toitumisharjumustega seotult.* Mdned soovitused on suunatud kogu elanikkonnale, samas kui teised
katavad kindlaid vanusegruppe. WHO juhtdokumendid keskenduvad kehalisele tegevusele kui
vahendile elanikkonna esmaseks ennetuseks ja pohinevad viimastel teadulikel tdenditel.

2002. aastal vottis WHO vastu soovituse, et igaiiks peaks harjutama kehalist tegevust vihemalt 30
minutit pdevas.> Oma Valges Raamatus Spordi kohta (t66dokument) méarkis Komisjon, et “mdned

2 COM(2007) 279. 30.05.2007: White Paper on A Strategy for Europe on Nutrition, Overweight and Obesity
related health issues. http://eur- lex.europa.eu/LexUriServ/site/en/com/2007/com2007_0279en01.pdf, p. 2

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

4 Maailma Tervishoiu Organisatsioon (Genf, 2004): Toitumise, kehalise tegevuse ja tervise globaalne strateegia. -
Maailma Tervishoiu Organisatsioon (WHO Regionaalne Euroopa Osakond, Kopenhaagen (2006): Sammud terviseni.
Euroopa raamistik kehalise tegevuse propageerimiseks - WHO Euroopa Ministrite Konverents vditluses
iilekaalulisusega (Istanbul, 2006): Euroopa Harta voitluses lilekaalulisusega. - Maailma Tervishoiu Organisatsioon
(Genf, 2007): Elanikkonnal pdhinevate lahenemisviiside juht suurendamaks kehalist tegevust. WHO toitumise, kehalise
tegevuse ja tervise globaalse strateegia rakendamine.

5 Vaata: "Miks liikuda tervise jaoks", http://www.who.int/moveforhealth/en/
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uurimused kalduvad néitama, et isegi rohkem kehalist tegevust voiks olla soovitatud. See viitab, et
kehalise tegevuse propageerimise juhtndorid ELis oleksid kasulikud. Sellised juhtndorid voiksid
vilja pakkuda erinevaid soovitusi erinevatele vanusegruppidele, nagu niiteks lapsed ja noored
inimesed, tdiskasvanud ja eakad inimesed.®

Need ELi juhtnoorid jatkavad Valget Raamatut Spordi kohta esitades konkreetsemaid ja
strateegiaga seotuid “Tegevuse juhtndore”, mis asuvad asjakohaste tekstiosade 10pus. Juhtnodrid on
suunatud otsustajatele koigil tasemetel (Euroopa, rahvuslik, regionaalne, kohalik) nii avalikus kui
ka erasektoris. Kinnitades WHO poolt sitestatud ettepanekut, siis samas piiliavad nad ka médratleda
kasulikke samme, et eesmaérke ellu viia.

Juhtnoorid jargivad ka tiht teist strateegilist dokumenti, mis on Komisjoni poolt vastu voetud. Oma
Strateegia Euroopale toitumise, iilekaalulisuse ja rasvumise Valges Raamatus, mis on vastu voetud
30. mai 2007, usub Komisjon “ et liikkmesriigid ja EL peavad tegema ennetavaid samme, et muuta
kehalise tegevuse vdhenemist viimastel kiimnenditel, mis on pohjustatud paljude tegurite poolt.”
Valge Raamat ei piira iilekaalulisuse arutelu toitumise kiiljest, aga loob tugevad argumendid
tegutsemiseks, mis oleks sobilik, et suurendada kehalise tegevuse hulka ja seega parandada hetke
kehalise tegevuse puudujddke. Samuti rohutab Komisjon, et korralduslikke ja struktuurseid
tegureid, mis mojutavad inimeste vdimalusi olla kehaliselt aktiivsed, tuleb kisitleda lébi asjakohase
strateegia.

Toitumise, llekaalulisuse ja rasvumise Valge Raamatuga seotud tervisekiisimustes, vastu voetud
Toohdive, sotsiaalpoliitika, tervise- ja tarbijakaitsekiisimuste ndukogu’ poolt ning ka Euroopa
Parlamendi aruandes sama Valge Raamatu® kohta jdreldatakse, et kehalise tegevuse tdhtsus
voitluses iilekaalulisuse ja seotud haiguste vastu on réhutatud mdlema institutsiooni poolt.

Sama Valge Raamat jatkub toetades selliseid meetmeid nagu uute kohalikul ja regionaalsel tasandil
arendatud sekkumis- ja koordineerimismudelite vordlemine ja levitamine, kaasa arvatud ldbi EL
toitumise, tervise ja kehalise tegevuse korgtaseme tOOriihma. Niide sellisest vahetusest ja
vastastikku oppimisest on juba EL toidu, kehalise tegevuse ja tervise tegevusprogramm, mis kaasab
esindajad Euroopa teadustoost, toostusest ja tsiviilelanikkonnast. Seda liiki meetmed, mis on
esitatud nendes juhtndorides, voiksid nende valdkondadevahelise loomuse tottu olla arendatud ja
hinnatud samade vorgustike eri tasandite raames.

WHO poolt soovitatud eesmérk tervetele tdiskasvanutele vanuses 18 kuni 65 eluaastat on saavutada
minimaalselt 30 minutit modduka intensiivsusega kehalist tegevust 5 pdeva nédalas voi vidhemalt 20
minutit tugeva intensiivsusega kehalist tegevust 3 pdeva nidalas. Vajalik kogus kehalist tegevust
voib olla kogutud ka hooti, iga liks vdhemalt 10 minutit ja see vOib sisaldada kombinatsioone

6 SEC(2007) 935, 11.07.2007: Komisjoni toodokument: EL ja sport: taust ja kontekst. Valge Raamat spordi kohta
kaasaskéiv dokument (COM (2007) 391). http://ec.europa.cu/sport/whitepaper/dts935_en.pdf

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/066-38015-266-09-39-911-200809241PR38014
-22-09-2008-2008-false/default_en.htm
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mdodukast ja tugevast intensiivsuse perioodist.® Tegevused lihasjou ja vastupidavuse
suurendamiseks peaksid olema lisatud 2 kuni 3 korda nédalas.

Ule 65 aastastele tiiskasvanutele peaksid kehtima pohimodtteliselt samad eesmirgid mis
noorematele tiiskasvanutele. Lisaks on eriti suure tihtsusega selles grupis joutreening ja tasakaalu
harjutused, et ennetada kukkumisi.

Need soovitused on lisaks rutiinsetele igapdeva tegevustele, mis kipuvad olema madala
intensiivsusega vOi kestavad vdhem kui 10 minutit. Kuid siiski nditavad hetkel olemasolevad
annuse-toime suhted, et enamusele istuvale osale elanikkonnast on isegi suurendatud kerge voi
moodukas intensiivsus tervisele kasulik, eriti kui minimaalse 30 minutilise md&dduka
intensiivsusega kehalise tegevuse viiel korral niddalas kiinnis ei ole (veel) iiletatud. Lisakasu koigile
gruppidele saab saavutada suurendatud intensiivsusega.'”

Kooliealised noored peaksid osalema 60 minutit pdevas moddukas voi tugevas kehalises tegevuses
ja nendes vormides, mis on arengu seisukohalt sobivad, nauditavad ja sisaldavad mitmekesiseid
tegevusi. Tdis annuse saab koguda vihemalt 10 minutiliste hoogudena. Noortes vanuserithmades
tuleks tédhtsustada motoorsete oskuste arendamist. Vastavalt vanuserithma vajadustele tuleks suunata
konkreetsetele tegevustele: aecroobne, joud, raskuskanne, tasakaal, painduvus, motoorne areng.

Rahvuslike kehalise tegevuse soovituste arendamine peaks toimuma kidsikdes strateegiate
plaanimise, hindamise ja muutmisega, et saavutada WHO kehalise tegevuse propageerimise juhistes
kirjeldatud eesmirgid. Oma Strateegia Euroopale toitumise, iilekaalulisuse ja rasvumise Valge
Raamatuga seotud tervise kiisimustes pakub komisjon ka, et “spordi organisatsioonid voiksid
tootada avalike tervisegruppidega, et arendada reklaami ja turunduse kampaaniaid iile Euroopa, mis
propageeriksid kehalist tegevust eriti sihtelanikkonna hulgas nagu selleks on noored inimesed voi
need, kes on madalates sotsiaalsetes-majanduslikes gruppides.”

WHO regionaalne Euroopa osakond kogus hiljuti kokku olemasolevad kehalise tegevuse
soovitused, mida kasutasid liikmesriigid iile WHO Euroopa regiooni. Allikad mida kasutati olid
“Rahvusvaheline kehalise tegevuse propageerimise dokumentide inventuur”'! kombineeritud
teabenduetega 25 riiki (millest 19 olid Euroopa Liidu liikmesriigid) ning tdiendavad Interneti
otsingud. Informatsiooni leiti 21 {ihe riigi kohta, millest 14 on Euroopa Liidu liikmesriigid. Koik

9 Téiskasvanute hulgas (noorest kuni keskeani) kerge kdndimine (jalutamine) v4ib esindada kehalist pingutust 3500
sammu 30 minutis, kui sama pingutus oleks saavutatud vanemate inimeste puhul 14bi 2500 sammu 30 minutis.
Modddukas kond nduaks seega 4000 sammu tdiskasvanu eas ja 3500 sammu vanemas eas ning tugeva intensiivsusega
kondimise tase (kondimine {ilesméige, trepist iiles voi jooksmine) 4500 sammu tdiskasvanu eas ja 4000 vanemas eas.

10 Nagu on tipsustatud (Ameerika Uhendriikide tervise ja inimteenuste osakonna) haiguse kontrolli ja ennetuse
keskuste (CDC) ja Ameerika Spordimeditsiini Kolledzi (ACSM) poolt, siis intensiivsuse tasemeid saab hinnata kui
“mdoddukas tegevus” (pdletades 3.5 kuni 7 kcal/min) voi tugev tegevus (pdletades rohkem kui 7 kcal/min). “Mdddukas
tegevus” hdlmab “Kdndimine mdddukas voi vilkas tempos 4.8 kuni 7,2 km/h tasasel pinnal sise- v0i vélistingimustes,
nagu niiteks kdndimine kooli, t66le vdi poodi; kondimine kiirustamata; koeraga jalutamine; voi jalutamine kui
puhkepaus t66lt; kddimine allamége voi trepist alla; kiirkdndimine vahem kuni 8 km/h; kasutades keppe; matkamine;
rulluisutamine v&i uisutamine kiirustamata tempos. “Tugev tegevus” holmab kiirkdndimist ja acroobset kdndimist - 8
km/h voi kiiremini; sérkimine v3i jooksmine; oma ratastooli liigutades; kondides voi ronides virkalt iilesmége;
matkamine; magironimine; kaljuronimine; rulluisutamine voi uisutamine virkas tempos. Vaata: CDC (Keskused
haiguse kontrolliks ja ennetuseks): Uldised kehalised tegevused mératletud intensiivsuse taseme jérgi. (Dateerimata)
http://www.cdc.gov/ncedphp/dnpa/physical/pdf/PA_Intensity table 2 1.pdf

11 HEPA Euroopa - Rahvusvaheline kehalise tegevuse propageerimise dokumentide inventuur - Kopenhaagen, WHO
Euroopa regionaalne osakond, 2006 (http://data.euro.who.int/Physical Activity)
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dokumendid kirjeldavad iildisi soovitusi “vdhemalt 30 minutiliseks mddduka intensiivsusega
kehaliseks tegevuseks viiel pieval nddalas” kdigile tdiskasvanutele!2.

Mitte koik dokumendid ei sisaldanud konkreetseid soovitusi erinevatele vanuserithmadele
(nooremad inimesed, tdiskasvanud ja eakamad inimesed). Enamus dokumentidest sisaldas soovitust
lastele ja noorukitele 60 minutiliseks mddduka intensiivsusega kehaliseks tegevuseks pédevas, kuid
vaid monedel riikidel olid soovitused ka eakatele.

Uldiselt pdhinesid enamike riikide soovitused kehalise tegevuse hulgal ja liigil, mis on vajalik hea
tervise jaoks. Lisaks olid mdnedel riikidel ka selgesonalised soovitused teatud tervisenditajate jaoks,
nt terved luud voi stidamehaigused. Peale selle lisasid moned riigid oma soovitustele kindlatele
elanikkonna alagruppidele mdeldud juhised, eriti rasvumise ja kaalujélgimise osas. Moned riigid
lisasid oma soovitustele ka teleka aja / istuva tegevuse minimeerimise mitte rohkem kui kahele
tunnile péevas.

Kuigi riigid kasutavad iildiselt soovitusi, mis pohinevad WHO omadel, on siiski erinev, kuidas nad
levitavad kehalise tegevuse sOnumit. Moned rahvuslikud dokumendid sisaldavad praktilisi
nouandeid elanikkonnale ja tervisetodtajatele kuidas jouda kehalise tegevuse soovitatud tasemele
(nt kasuta treppe, ole virskes Shus koos oma perega, tantsi). Teised dokumendid keskenduvad
rohkem sellele, kuidas peaksid strateegiakujundajad kehalise tegevuse sOonumit kehtestama ja
levitama. Moned riigid on kujundanud konkreetsed kommunikatsioonivahendid nagu néiteks
puramiid voi pirukas, et illustreerida nende kehalise tegevuse soovitusi tdiskasvanutele.

Tegevusjuhised

* Juhtndor 1 - Vastavalt Maailma Tervishoiu Organisatsiooni, Euroopa Liidu ja selle
litkkmesriikide juhenddokumentidele soovitatakse minimaalselt 60 minutit igapaevast modduka
intensiivsusega kehalist tegevust lastele ja noortele ning vihemalt 30 minutit igapievast
modduka intensiivsusega kehalist tegevust tdiskasvanutele, kaasa arvatud vanemad inimesed.

» Juhtnoor 2 - Koik seotud osapooled peaksid viitama Maailma Tervishoiu Organisatsiooni
iilekaalulisuse ja kehalise tegevuse juhenddokumentidele ja leidma viise kuidas neid
rakendada.

2. VALDKONDADEVAHELINE LAHENEMINE

Kehalise tegevuse propageerimisse on kaasatud paljud riigivéimuorganid mérkimisvadrsete
eelarvetega. Seatud eesmirkideni on voimalik jouda vaid 14bi ministeeriumide-, ametkondade- ja
professionaalide vahelise koost60, kaasa arvatud koigil valitsuse tasemeil (rahvuslik, regionaalne,
kohalik) ning era- ning vabatahtliku sektori koostodl.

12 WHO: Kehalise tegevuse kasulikkus (viimane uuendus 2008). http://www.who.int/dietphysicalactivity/
factsheet benefits/en/index.html
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Kehalise tegevuse suurendamine elanikkonnas langeb mitmete tdhtsate sektorite toovaldkonda,
enamus suure avaliku sektori osakaaluga:

Sport

Tervis

Haridus

Transport, keskkond, linnaplaneering ja inimeste ohutus
Tookeskkond

Teenused eakatele inimestele

Sihid ja eesmairgid ei ole piisavad, et tagada rahvuslike kehalise tegevuse juhtnooride efektiivne
rakendamine.

Inimesi liikkuma ajendavate strateegiate arengu ja rakendamise juhtnodrid peaksid pdhinema
jargnevatel kvaliteedinduetel, mis on tdestanud, et suurendavad tohusa strateegia rakendamise
potentsiaali:

(1)

Konkreetsete eesmédrkide arendamine ja edastamine: Millised on kindlad eesmérgid mis
peaks strateegia 1dbi saavutama? Kes on nende strateegiate sihtrithmad ja millistes
tingimustes on neile 1dhenetud?

Rakendamise protsessi kindlate sammude planeerimine: Mis on strateegia rakendamise
protsessi tipne ajakava? Mis on kindlad verstapostid ja ootused?

Selgelt méaaratleda rakendamise vastutusvaldkonnad ja kohustused: Kes kannab hoolt
strateegilise juhtimise eest? Kas strateegia meetmetel on seaduslikku toetust?

Maiidrama asjakohased vahendid: Kel on organisatsioonilised vahendid ja kvalifitseeritud
personal, et rakendada strateegiat - vOi kes saab arendada selliseid vahendeid? Kuidas on
vajalikud finantsressursid strateegia rakendamiseks kindlustatud? Kuidas erinevad
rahastamise viisid (riigieelarve, regionaalsed ja kohalikud eelarved, eraettevotted) on
omavahel seotud?

Toetava strateegia keskkonna loomine: Millised strateegia valdkonnad ja pohiosapooled
saavad strateegia tegevust toetada? Millised strateegilised liidud saab luua, et tegevust
toetada ja potentsiaalseid poliitilisi tokkeid tiletada?

Suurenev avalik toetus: Kuidas saab elanikkonna voi kindla sihtriihma huvi strateegia
vastu suurendada? Kuidas saab kaasata meediat?

Rakendamise protsessi ja selle tulemuste jidlgimine ja hindamine: Mis on tohusa
rakendamise votmetegurid? Mis on loodetavad tulemused ja kuidas saab neid tulemusi
modta?

Kogu tegevus peab olema kindlale kontekstile kohandatud, kajastades asjakohase sihtgrupi ja
iimbruskonna vajadusi, kuhu nad on suunatud.



Hea esituse nditeid

Suurbritannias on kasutatud avaliku sektori kokkuleppeid, et kindlustada stiimul kindlate tervise
eesmdrkide saavutamiseks. Kohalikud agentuurid tagavad iiksikasjad eesmdrkide esitamiseks ja
hindamiseks. Suurbritannias kutsutakse neid hetkel Kohaliku Piirkonna Kokkulepeteks ja neid on
kasutatud, et propageerida spordi ja kehalise tegevuse suurendamist. Uks néide on Hertfordshire,
kus Kohaliku Piirkonna Kokkulepete raames tunnistati, et vajatakse vanema elanikkonna
iseseisvuse ja seetottu ka tervise parandamist. Kohalik strateegiline iihing tuvastas jdrgneva
tulemuse: ‘Suurendage vanemate inimeste iseseisvust ja heaolu libi aktiivse osalemise spordis ja
kehalises tegevuses, mis voimaldab neil elada tervislikku elustiili, mis aitab kaasa nende vormis ja
terve olemisele nii kaua kui voimalik.’ Nad tegid kindlaks jdrgnevad tegevusnditajad ja eesmdrgid,
millega saab méota seda tulemust. ‘Ule 45 aastaste tiiskasvanute osakaal, kes osalevad vihemalt
30 minutilises mooduka intensiivsusega spordis ja rekreatsioonis (kaasa arvatud rekreatiivne
kondimine voi jalgrattasoit) kolmel voi rohkemal pdeval nddalas.’ Selle eesmdrgi tditmine (+4%
baasnditaja kohta) oli seotud £1.2 miljoni suuruse rahalise hiivitisega selles piirkonnas.

Saksamaa Foderatsiooni Tervishoiu Ministeerium ja Toitlustus-, Pollumajandus- ja Tarbijakaitse
Ministeerium on vdlja arendanud “Tervislik toitumine ja kehaline tegevus - voti paremaks
elukvaliteediks '3 juhtnéorid, mis on aluseks rahvuslikule tegevusplaanile, et ennetada alatoitumist,
tilekaalu, istuvat eluviisi ja nendest tulenevaid seisundeid ja kroonilisi haigusi. Juhtnooridel on viis
keskset tegevusvaldkonda:

e Poliitika (erinevad sektorid ja valdkonnad)

e Hariduse ja toitumise, kehalise tegevuse ja tervise teadlikkuse suurendamine

e Kehaline tegevus igapdevaelus

e Kodust vdiljaspool pakutava toidu kvaliteedi parandamine ( lasteaiad, koolid, téokohad, jne)

e Ajendid teadustooks

Luksemburgis algatasid 2006. aasta juulis neli ministeeriumi (Haridus, Tervise, Spordi ja Noorsoo)
mitme valdkonna tegevuskava “Gesond iessen, méi bewegen” (““Séo tervislikult, liigu rohkem”)
Kohalikke huviriihmasid julgustatakse alustama sellega seotud tegevusi, kui voimalik siis nii
toitumise kui ka kehalise tegevuse valdkonnas. Rohkem kui 60 huviriihma, esindades erinevaid
valdkondi (koolid, kohalikud kogukonnad, klubid, téokohad, tervishoiu asutused), on seotud
rahvusliku tegevuskavaga. Valdkondadevaheline toogrupp, kelle liikmed on neljast ministeeriumist,
Jjdlgib tegevuskava, sealhulgas kohalikke algatusi ja kampaaniaid.

Tegevusjuhised

» Juhtnoor 3 - Erinevate sektorite eest vastutavad riigivoimuorganid peaksid 14bi valdkondade-
vahelise koost00 iiksteist toetama, et rakendada strateegiaid, mis teeksid inimeste kehalise
tegevuse taseme tostmise kergemaks ja atraktiivsemaks.

» Juhtnoor 4 - Spordi ja kehalise tegevuse kehtestamise eest vastutavad ametivoimud peaksid
kaaluma keskvdimu, piirkondlike ja kohalike omavalitsuste tasandil sdolmitavate kokkulepete
kasutamist, et edendada sporti ja kehalist tegevust. Vajaduse korral vdivad sellised kokkulepped
kaasata konkreetseid premeerimise viise. Julgustama peaks spordi ja kehalise tegevuse
strateegiate sidumist.

13 http://www.bmelv.de/cln_045/nn_749118/SharedDocs/downloads/03-Ernachrung/Aufklaerung/Eckpunktepapier
GesundeErnachrung,templateld=raw,property=publicationFile.pdf/EckpunktepapierGesunde Ernachrung.pdf
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* Juhtnoor 5 - Valitsused peaksid looma initsiatiive, et koordineerida ja edendada avaliku ja
erasektori rahastamist, mis on piihendatud kehalisele tegevusele ja lihtsustada kogu elanikkonna
ligipddsu.

3. STRATEEGIA VALDKONNAD

3.1. Sport

Riigivoimuorganid (riiklikud, regionaalsed, kohalikud) kulutavad spordile suurel hulgal raha. Nii
maksud kui ka spordiloteriid on tidhtsad rahastamisallikad. Kuid siiski on oluline, et neid eelarveid
kasutatakse kogu elanikkonna kehalise tegevuse toetamiseks.

Kehalise tegevuse vaatenurgast peaks ileiildise spordipoliitika eesmérk olema kvaliteetses spordis
osalemise suurendamine koigi iihiskonnakihtide hulgas. Teadlike otsuste tegemiseks peaks
elanikkonna kehalise tegevuse kditumist hoolikalt terviseuuringutes jdlgima.

Kehaliselt aktiivse elustiili toetamine iile pika aja nduab iileriigilist kulutdhusate spordirajatiste
siisteemi madalate turuletuleku takistuste ja algajate jdrelvalvega. Spordi infrastruktuur tuleb teha
kergelt ligipddsetavaks kdigile iihiskonna kihtidele. See sisaldab spordirajatiste ja spordivarustuse
ehituse, renoveerimise, moderniseerimise ja iilalpidamise avalikku rahastamist kui ka odavate voi
tasuta avalike spordirajatiste kasutamist. Laste ja noorte spordi edendamiseks vdib pearahastamine
tagada pohilise finantseerimise. Avalik rahastamine vodib nditeks eelistada sport kdigile
infrastruktuuri edendamist (nt kooliaedade rekonstrueerimine) mitte kulutusi tippspordi
kompleksidele.

Elanikkonna hulgas kehalise aktiivsuse tugevdamiseks loodud spordi strateegia oluliseks
eesmirgiks on sport koigile litkumise arendamine nii kohalikul kui ka riiklikul tasandil. Kus
eksisteerivad eraldi spordi ja kehalise tegevuse strateegiad, tuleks neid tdiendada ning ndidata
Jarjepidevust kerge intensiivsusega kehalisest tegevusest kuni organiseeritud voistlusspordini. Sport
koigile programmide eesmirk peaks olema kehalises tegevuses osavotmise julgustamine ning sport
koigile kodanikele, propageerides vaatenurka, et kogu elanikkond on sihtrithm ja sport on inimdigus
olenemata vanusest, rassist, etnilisusest, sotisaalsest klassist vOi soost.

Seetottu peaksid spordi strateegiad piilidma suurendada elanike arvu, kes osalevad spordis ja
kehalises tegevuses. Selle eesmirgi jaoks tuleks leida ressursid ja peamised sihtriihmad ning tuleks
tegeleda sotsiaalsete ja keskkonna tOketega spordis osalemiseks, eriti selles osas, mis puudutab
vihekindlustatud sotsiaalseid gruppe.

Selles kontekstis voib eristada nelja pohilist riihma: keskvalitsus, omavalitsused, organiseeritud
spordisektor ja mitte-organiseeritud spordisektor.

3.1.1. Keskvalitsus

Valitsus kui peamine rahastamisallikas on rahastamise jaotamisel spordiorganisatsioonidele,
foderatsioonidele ja omavalitsustele keskses rollis. Peamised spordiasutused vodivad astuda jargmisi
samme:

. Arendada rahvuslikke spordi ja kehalise tegevuse strateegiaid iileiildise eemérgiga suurendada
spordis osalemist ja kehalist tegevust koigis elanikkonna gruppides; tugevdada
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spordiorganisatsioonide organisatsioonilist ja majanduslikku jéatkusuutlikkust; vottes arvesse
vordne spordile ja kehalisele tegevusele ligipdds koigile, olenemata sotsiaalsest klassist,
vanusest, soost, rassist, etnilisusest ja kehalisest voimekusest.

. Arendada vilja juhendav dokument kuidas majanduslikult toetada konkreetsete programmide
elluviimist kooskodlas iildiste spordistrateegia eesmérkidega.
. Spordiorganisatsioonide ja omavalitsuste rahastamine, mis konkreetselt rakendavad

programme, mille eesmirgiks on spordis ja kehalises tegevuses osalemine ldbi koigi
vanuseriihmade. Prioriteediks voiks votta programmid, mille eesmérgiks on spordis osalemise
suurendamine konkreetsete ja vidhemusgruppide hulgas (immigrandid, eakad, puudega ja
toovoimetud)

. Toetada rahaliselt omavalitsusi ja spordiorganisatsioone, et ehitada spordirajatisi ja
infrastruktuuri ning voimaldamaks elanikkonna ligipddsu neile asutustele. Spordiasutuste
ruutmeetrite arv vastavuses elanikkonna suurusega voib olla suuniseks uutes eluaseme
piirkondades.

. Julgustada ministeeriumide vahelist partnerlust, eriti tervise, spordi, transpordi ja hariduse
eest vastutavate ministrite vahel, eesmirgiks propageerida elukestvat spordis ja kehalises
tegevuses osalemist.

. Luua partnerlus avalike ja erainvestorite ja meediaga, et edendada sport koigile strateegiat.

. Arendada ja majanduslikult toetada jidlgimise ja hindamise siisteeme, mille eesmirgiks on
hinnata spordi strateegia mgju erinevatel tasemetel ja erinevatel aegadel.

Hea esituse niiide

Saksamaal on rahvuslikud juhtnéorid, mis reguleerivad kohalike spordiasutuste arengut. Neid
Jjuhtnéore on kasutatud, et arendada linna infrastruktuure aktiivse elustiili edendamiseks.
Mddratletud “Integreeritud spordi arengu plaani” metoodikast, on tehtud mitmeid samme
hindamiseks ning toimub kohaliku infrastruktuuri arendamine ja rakendamine kehaliseks
tegevuseks. Hindamisfaasis luuakse olemasolevate spordiasutuste ja rekreatsioonialade inventuur
ning viiakse ldbi uuring elanikkonna hulgas spordiasutuste ja rekreatsiooni alade vajadusest.
Inventuur viiakse tasakaalu vajadustega. Arendamise faasis arutatakse kohalike huvigruppide ja
strateegia tegijatega hindamise faasi tulemusi ning luuakse sektorite vaheline koostoégrupp.
Jargnevad kohtumised on selleks, et koguda ja struktureerida ideid spordiasutuste ja rekreatsiooni
alade parandamiseks ning neid ideid arutada ning tihtsuse jdrjekorda panna kui ka arutada nende
rakendamise meetmeid ning jouda kokkuleppele “meetmete kataloog kohalike kehalise tegevuse
infrastruktuuride parandamise” osas, mida hakatakse kasutama. See holmab tegevuse rakendamise
vastutuse ja tihtaegade jagamist ja tdpsustamist. Grupp vastutab meetmete kataloogi rakendamise
eest. Ideaalsel juhul jdlgitakse kataloogi rakendamist grupi poolt ning hinnatakse selle tulemusi.

3.1.2. Piirkondlik ja kohalik valitsus

Rajoonid ja/vdi omavalitsused vastutavad valdava enamuse avaliku spordi infrastruktuuri eest ning
neil on suurepdrane voimalus luua soodsaid spordile ligipddsu tingimusi tervele kogukonnale.
Rajoonid ja/voi omavalitsused voivad astuda jargnevaid samme:

* Arendada koigist spordi ja vaba aja veetmise asutustest inventuur ning laiendada neid kuhu
vajalik, voimalikult koost6os spordiorganisatsioonidega.
* Tagada, et nii linna- kui ka maaelanikel on ligipdds spordikohtadele, mis on kergesti
juurdepédsetavad kodust (infrastruktuur ja iihistransport).
» Tagada kdigi kodanike vaba ligipdéds spordiasutustele, vottes arvesse soolist vordsust ja vordseid
vOimalusi kdigile.
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» Julgustada spordist osavottu ja sotsiaalset suhtlemist kohalikus kogukonnas 1idbi kohalike
kampaaniate nagu nditeks konkreetsed spordiiiritused ja mitmesugused alternatiivid peale
voistlusspordi, mille eesmirgiks on elanikkonna kehalise tegevuse taseme tdstmine.

* Arendada atraktiivseid siindmusi ja tegevusi tervele kogukonnale, et luua regulaarse kehalise
tegevuse kommet.

* Toetada kohalikke spordiorganisatsioone, et nad arendaksid ja rakendaksid projekte, mille
eesmirk oleks edendada kehalist tegevust ja spordist osavottu istuva elanikkonna hulgas.

* Arendada partnerlust iilikoolide ja tervisesektori ekspertidega, et luua kehalise tegevuse
toetamiseks, ndu andmiseks ja ettekirjutamiseks moeldud osakondi, mille eesmirgiks oleks
edendada kehalist tegevust ja spordist osavdttu istuva elanikkonna hulgas.

Hea esituse niiiteid

Suurbritannia andmebaasi on kogutud iile 50 000 spordi ja vabaaja asutust ning see on saadaval
tildsusele otsinguks ldbi Interneti. Aktiivsete kohtade andmebaas sisaldab teavet paljude
spordiasutuste kohta - alates spordihallidest kuni suusanolvadeni, ujulatest fitnessini. See sisaldab
kohaliku valitsuse vaba aja veetmise voimalusi kui ka kommertslike ja klubi lehekiilgi.

Kohalikud voimud Suurbritannias (Inglismaa) on hetkel samuti hinnatud vastavalt elanikkonna
protsendile, kes elab 20 minutilise jalutuskdigu (linna aladel) voi 20 minutilise soidu (maa
piirkondades) kaugusel korge kvaliteedilistest spordiasutustest.

3.1.3.  Organiseeritud spordisektor

Paljudes Euroopa Liidu liitkmesriikides on spordiorganisatsioonidel (liidud, foderatsioonid,
ithingud, klubid) kalduvus keskenduda kitsalt vdistluste organiseerimisele. Neid tuleks kannustada
looma strateegiaid spordile, mis arvestab sport koigile edendamist ja mdju rahvatervisele,
sotsiaalsetele véartustele, soolisele vorddiguslikkusele ja kultuurilisele arengule.

Spordiorganisatsioonid aitavad kaasa kogukondade sotsiaalsele heaolule ja saavad leevendada
survet avalikule eelarvele. Nende mitmekiilgsuse ja kulutShususe tottu aitavad klubid tdita
rahvastiku kehalise tegevuse vajadust. Peamine tuleviku véljakutse organiseeritud spordisektorile
peaks olema korgekvaliteedilise tervisega seotud harjutusprogrammide pakkumine iileriigiliselt.

Spordiorganisatsioonide treenerid ja juhatajad voivad mingida olulist rolli kehalise tegevuse
edendamisel. Nende hariduslik taust peaks neid varustama kogu vajaliku kompetentsusega, et aidata
inimestel leida treeningu ja kehalise tegevuse dige valem. On siiski téhtis, et nad mdistaksid, et
kehaline tegevus peab olemas olema igapdeva elus ja ei saa olla piiratud vaid ajale, mis veedetakse
spordi- vOi vabaajakeskuses. Selletdttu peab neil olema ligipdds adekvaatsele informatsioonile,
kuidas suurendada kehalise tegevuse hulka igapdevaelus, nii kodus kui ka todkohas ning liikudes
kodust teistesse paikadesse. Eriti suureneb kasu nii inimesele kui ka keskkonnale kui kasutatakse
kodust spordikeskussesse minekuks kdndimist voi jalgrattasoitu.

Hea esituse niiiteid

Saksamaa Oliimpiaspordiliit koos Saksamaa Meditsiinilise Uhingu ja paljude tervisekindlustuse
firmadega on vilja arendanud tervist parandava programmi, mida kutsutakse: “Kvaliteedi tempel
tervisespordile”. Spordiklubid peavad tditma tihildatud kriteeriumid, et saada kvaliteedi tempel:
sihtgrupile moeldud pakkumised; kvalifitseeritud treenerid; iihtne organisatsiooniline struktuur,
ennetav tervisekontroll; kvaliteetse juhtkonna toetus; spordiklubid kui aktiivsed tervishoiu
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partnerid. On ligikaudu 14 000 sertifitseeritud kursust ennetavaks siidame-veresoonkonna
treeninguks, alaselja ja loogastus treening on saadaval umbes 8000 spordiklubis. Kaasaskdivad
meetmed nagu nditeks sitistemaatiline dokumentatsioon, kvaliteedi ringid ja kohustuslik
jdtkukoolitus juhendajatele garanteerivad tervikliku kvaliteedijuhtimise. Tdiendav
kommunikatsiooni kontseptsioon koos online-andmebaasi ja “Liikumise retsept” programmi
arendamisega koostods tervisekindlustuse firmade ja Meditsiinilise Uhinguga tagab korge
tulemuslikkuse.

Austrias on “Heas vormis Austria” programm avaliku- ja erasektori partnerlus. Seda rahastatakse
avalikult aga juhitakse Austria Spordi Foderatsiooni poolt (Austria organiseeritud spordi MTU
katusorganisatsioon), koostood teevad ka Terviseministeerium, avalik rahvatervise kindlustusbiiroo
ja regionaalsed valitsused. Et tagada iileriigiline spetsialistide tugi klubidele, et suurendada
tervisele orienteeritud kehalise tegevuse programmide kvaliteeti ja kvantiteeti klubides, seati iiles
“Heas vormis Austria” 30st koordinaatorist koosnev vorgustik. Iga-aastane “Heas vormis Austria”
kongress tegutseb kui praktilisusele orienteeritud turg, et treenerid saaksid omavahel ideid
vahetada. “Kvaliteedi mdrk” tervisele suunatud kehalise tegevuse eest antakse programmidele, kes
tdidavad erilised noudmised haldamises, rahulolus ja kvaliteetses juhtimises.

Ungaris on kdiku lastud spetsiaalne “Seeniori Sport” katseprojekt, mille eesmdrgiks on kehalise
tegevuse edendamine selles vanuseriihmas. Kandideerimiskutse saadeti laiali ja valitsus toetab 215
projekti. Samuti toetab valitsus ka 110 organisatsiooni, kes osalevad sammulugeja programmis
“Kiimme tuhat sammu”.

3.1.4. QOrganiseerimata sport ja kehaline tegevus

Kuigi kehaline tegevus igapdevaelu raames (kondimine voi rattasdit kooli voi todle, poodi minek
jalgsi, treppidest kdimine, kodus aktiivne olemine jne) on tervisega seotud, vdivad sportlikud
tegevused vabal ajal olla oluliseks kehalise tegevuse tdienduseks. Organiseerimata sportlikud
tegevused muutuvad iiha laialdasemaks paljudes riikides: sagedane osalemine fitnessi ja
taastusravikeskustes, vaba aja tegevused nagu ujumine, sdudmine ja purjetamine merel, jirvel ja
ujulates vdi tegevused nagu kdndimine, matkamine, ratsutamine, rattasdit magedes ja kiingastel
ning muudes vélistingimustes. Sellised organiseerimata kehalised tegevused on eriti huvitavad kuna
nad aitavad inimestel avastada ja taasavastada, et kehaline tegevus voi olla kasulik nii kehale kui ka
vaimule.

See voib eriti olla oluline laste jaoks, kus ise algatatud struktureerimata “méng” on oluline kehalise
tegevuse komponent, mis edendab kehalist ja vaimset positiivset heaolu. Suureneva auto kasutuse ja
vdheneva maa hulga juures on oluline, et laste midnguruumi ei torjutaks plaanimise ja disaini
kaalutluste hiivanguks.

Organiseerimata vOi ise organiseeritud tegevus on siiski monedele piirangutele vastuvotlik, mis
tuleks dra markida ning mis vdivad nouda erilist sekkumist:

e Geograafilised piirangud: on ilmne, et konkreetse tegevuse arendamise motivatsioon on
méiiratud geograafiliste tingimuste poolt, niiteks ainult kiilm talvehooaeg vdimaldab inimestel
suures mahus harjutada uisutamist vOi suusatamist ning ainult mereline voi jarveline keskkond
ajendab tegelema veelise meelelahutuse voi spordiga. See peegeldab ilmset vajadust, et teatavad
kohad, mis on sobilikud ja asjakohased vabadhu kehaliseks tegevuseks, on olemas igas linnas
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vOi elamiskeskkonnas, et stimuleerida ja hoolt kanda kehalise tegevuse eest vabal ajal. Monedel
juhtudel voib tekkida samades looduspaikades erinevate kehalise tegevuse harrastajate huvide
konflikt. Néiteks vOib maégijalgrattasdit olla konfliktiks kondimisega. Ettevaatlik konflikti
lahendamine on vajalik, et lahendada erinevate kasutajate vajadused ja sdilitada looduslikku
keskkonda.

* Sotsiaal-majanduslikud piirangud: majanduslik olukord voib olla tugevaks piiravaks faktoriks
paljudele ise organiseeritud tegevustele kuna need on tihti seotud suhteliselt kdrgete kuludega.
See voib tdhendada, et moned tegevused on ainult avatud inimestele keskmise kuni korge
sissetulekuga ja suletud teistele. Konkreetsed muutused voivad aidata ise organiseeritud
tegevustele ligi pddseda inimestel, eriti noortel, olenemata nende majanduslikust olukorrast.

e Kultuurilised piirangud: ise organiseeritud tegevustele juurdepdds oleneb samuti osaliselt
teadlikkusest, mis kasu on kehalisel tegevusel kehale ja vaimule. See teema vajab kindlat
sekkumist, et kdik inimesed leiaksid oma vabal ajal motivatsiooni tegeleda kdige sobivamate
kehalise tegevuse tiilipidega.

On téhtis kajastada, mis tegevused on sobilikumad ise organiseeritud voi organiseerimata sektorile.
Tegevused seotud liikumisega on tdenioliselt kdige sobilikumad, nt kdndimine voi jooksmine kenas
ja turvalises keskkonnas, kui voimalik siis rohelistel aladel ning rattasoit, isegi juhul kui teeoludele
tuleb poorata erilist tdhelepanu. Vaistlusspordialad vdivad mdnedel juhtudel olla samuti huvitav
voimalus ise organiseeritud tegevusteks nagu néiteks korvpall voi jalgpall.

Tegevused nagu kdondimine, sorkimine voi sdudmine voivad toimuda mitte ainult linna keskkonnas
vaid ka looduslikes oludes linnast viljas. See tdhendab, et keskkonna sdilitamist ja hooldamist
puudutavad strateegiad on paljudele ise organiseeritud kehalistele tegevustele suure mojuga (vaata
ka osa 3.4 allpool).

Isegi kui organiseerimata voi ise organiseeritud tegevuste loomus teeb toetuse sellistele tegevustele
valikuliseks, rohutavad tlaltoodud néited rahvusliku voi tihedamini kohaliku omavalitsuse toetuse
vajalikkust, et sdilitada selliste tegevuste areng ja levitamine, eriti iilal mainitud geograafilisi,
sotsiaal-majanduslikke ja kultuurilisi piiranguid silmas pidades..

Hea esituse niiide

Ungaris finantseerib valitsus programmi “Avatud uksed”, mille raames hoiavad moned
spordiasutused oma uksed lahti pdrast ametlikke téotunde (nddalavahetustel ja ohtusel ajal), et
lasta peredel, naabruskonna elanikel jne teha sporti. Lisaks sellele on programm “Kuuvalgus”
eesmdrgiga pakkuda suure puudusega aladel elavatele noortegruppidele tasuta ohtu voi 60
sportlikke tegevusi (nt lauatennis). Valitsus toetab klubisid, kes organiseerivad neid tegevusi.

Tegevusjuhised

* Juhtnoor 6 - Kui avalikud véimud (riiklikud, piirkondlikud, kohalikud) toetavad sporti 1dbi
avalike eelarvete, tuleks erilist tdhelepanu pdorata projektidele ja organisatsioonidele, mis
lubavad maksimum arvul inimestel osaleda kehalises tegevuses, olenemata nende
oskustasemest (“sport kdigile”, rekreatsiooniline sport).

* Juhtnoor 7 - Kui avalikud voimud (riiklikud, piirkondlikud, kohalikud) toetavad sporti lébi
avalike eelarvete, peaksid toimima asjakohased juhtimise ja hindamise mehhanismid, et
tagada jdrelkaja, mis on kooskdlas “sport kdigile” edendamise eesmargiga.
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Juhtnoor 8 - Kui luuakse riiklikke toetusi kehalise tegevuse sisuga tegevustele, peaksid
kolblikkuse ja paigutuse kriteeriumid pdShinema ettendhtud tegevustel ja toetust taotlevate
organisatsioonide iildistel tegevustel. Eriline juriidiline staatus, organisatsiooni ajalugu voi
osalus suuremates foderatiivsetes struktuurides ei tohiks olla kui eel kvalifitseerimistingimus.
Rahastamine peaks olema suunatud “sport kdigile” tegevuste suunas, pidades silmas, et ka
tippspordis osalevad organisatsioonid vdivad samuti luua tihendusrikka panuse “‘sport
koigile” kavasse. Avalikud ja era osapooled peaksid olema vordsetel alustel voimelised
voistlema rahastamiseks.

Juhtn66r 9 - Spordi strateegia peaks olema tdenditel pdhinev ja sporditeaduse avalik
rahastamine peaks julgustama uurimust, mis soovib paljastada uusi teadmisi tegevuste kohta,
mis lubaksid elanikkonnal iildiselt olla kehaliselt aktiivsed.

Juhtnoor 10 - Spordi organisatsioonid peaksid looma tegevusi ja stindmusi, mis on kdigile
atraktiivsed ning julgustama kontakte inimeste vahel, kes on erinevatest sotsiaalsetest
gruppidest ja erinevate vdimetega olenemata nende rassist, etnilisusest, usust, vanusest, soost,
rahvusest ja kehalisest ning vaimsest tervisest.

Juhtndor 11 - Spordi organisatsioonid peaksid tegema koostddd iilikoolide ja kdrgemate
kutsekoolidega, et arendada vilja treeningprogrammid treeneritele, instruktoritele ja teistele
spordi professionaalidele, eesmirgiga anda ndu ja mdidrata kehalist tegevust istuvatele
indiviididele ja neile, kel on liikumis- v0i vaimne puue ning kes soovivad alustada
konkreetset spordiala.

Juhtnoor 12 - Tervisega seotud madala takistusega harjutusprogrammid, mis on suunatud nii
paljudele sotsiaalsetele ja vanuse gruppidele ning spordialadele kui vdimalik (kergejoustik,
sorkimine, ujumine, pallimdngud, jou- ja vastupidavustreening, kursused vanuritele ja
noortele) peaksid muutuma spordiorganisatsioonide pakkumiste lahutamatuks osaks.

Juhtn6or 13 - Spordiorganisatsioonid kehastavad unikaalset potentsiaali ennetustods ja tervise
edendamiseks, mida peaks kasutama ja edasi arendama. Spordiorganisatsioonid omavad
erilist tdhtsust tervise strateegiates kui nad saavad pakkuda kvaliteedilt kontrollitud ja
kulutShusaid programme ennetustooks ja tervise edendamiseks.

3.2 Tervis

Kehalise tegevuse ja tervise vahel eksisteerib tugev vastastikune suhe. Selle suhte struktureeritud
arutelu tarbeks on vaja teha selgeks erinevus avaliku tervise, tervishoiu ja tervisekindlustuse sektori
vahel.

3.2.1 Avaliku tervise sektor

Et kehalise tegevuse edendamine saaks tervise strateegiates esmatdhtsaks, on vajalik, et kehalisele
tegevusele keskendutakse laiemas mdistes, ulatusliku, elanikkonnal pohineva, igakiilgse ja
jatkusuutliku ldhenemisviisiga. Tervisesiisteemid saavad kaasa aidata mitmel tasandil
koordineeritud tegevusele, muutes kehalise tegevuse esmase ennetuse tOhusaks osaks,
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dokumenteerides efektiivseid sekkumisi ja levitades uuringuid, ndidates kehalise tegevuse uurimise
majanduslikku kasu, propageerides ja vahetades informatsiooni ning iihendades seotud strateegiad,
et hdlbustada sidemeid tervise ja teiste sektorite vahel tagamaks, et avalikud strateegiad parandavad
kehalise tegevuse voimalusi.

Avalik sektor peaks vahele sekkuma voi kehalise tegevuse suurendamiseks moeldud programme
rakendama vaid siis, kui on tdendeid nende efektiivsusest. PGhjendatud ja usaldusvéérsete kehalise
tegevuse programmide rakendamine toetub seetdttu parimatel voimalikel tdenditel, kasutab mitmel
hulgal ldhenemisviise kditumise muutmiseks ning votab arvesse kehalise tegevuse keskkondlikku
konteksti. Hindamine ning riskianaliilis on samuti vajalikud, et hinnata iildist tasakaalu kehalise
tegevuse kasude ja vdoimalike suuremate riskiastmete kohta (nt vigastused).

Avalikule tervishoiusektorile on oluliseks iilesandeks parandada kehalise tegevuse meetmeid
elanikkonna tervisekontrolliks ning kehalise tegevuse programmide tulemuste paremaks
hindamiseks. Paremad instrumendid kehalise tegevuse mdotmiseks lubavad tuvastada elanikkonna
gruppe, kel on kodige suurem vajadus kehalise tegevuse jirgi. Kiisimustikud esindavad koige
tihedamini kasutatud meetodit, et modta kehalist tegevust elanikkonna tasandil. Hetkel
kujundatakse kehalise tegevuse keskkonna modtmise instrumente ning neid on vaja eelnevalt
testida. Objektiivne kehalise tegevuse taseme hindamine (nt kiirendusmodturid) voib samuti aidata
kaasa paremaks elanikkonna tervisekontrolliks.

Uhiskondlikul tasandil peab avalik tervisesektor td6tama selle kallal, et muuta kehalise tegevuse
norme ja arendada sotsiaalset tuge tervist parandava kehalise tegevuse jaoks kogukonna ja
elanikkonna tasandil. Neid norme saab defineerida kui kirjeldavaid norme (kehalise tegevuse
mirkamise arendamine), subjektiivseid norme (kehalise tegevuse sotsiaalse heakskiidu
suurendamine) ja isiklikke norme (edendamaks isiklikku kohustust olla kehaliselt rohkem aktiivne).

Professionaalse hariduse valdkonnas on avalikul tervisesektoril tervist parandavas kehalises
tegevuses seotud Opilaste treenimises juhtroll, seda nii avaliku tervise Opilaste kui ka
individuaalidega tootavate Opilaste puhul. Kehalise tegevuse vahelesekkumisi ja programme
loovate isikute treenimisvajadused tdhendavad kombinatsiooni teadmistest, oskustest ja padevusest
erinevatest valdkondadest (tervis, kehaline tegevus, sport ja spordimeditsiin). Selle kdrval veel
programmid, et suurendada kehalise tegevuse tervise kasulikkuse teadlikkust kdigi tervishoiu
tootajate seas, mis suurendab tervishoiutootajate voOimalusi osaleda mitmesugustes
organisatsioonides ja vilja arendada multidistsiplinaarseid meeskondi.

Hea esituse niiide

Sloveenias vottis valitsus 2007. aastal vastu tervist parandava kehalise tegevuse rahvusliku plaani
(HEPA Sloveenia 2007-2012). Selle plaani kolm pohilist sammast on rekreatiivne vabaaja kehaline
tegevus, kehaline tegevus koolides ja tookohtades ning transpordiga seotud kehaline tegevus. HEPA
rahvusliku plaani pohieesmdrk on julgustada regulaarse kehalise tegevuse koigi vormide sdilimine
labi kogu elu. Programmil on lai ulatus koos alade ja sihtriihmadega, nende hulgas: lapsed ja
noorukid, perekonnad, tookoht, eakad, erivajadustega inimesed, tervise / sotsiaalne sektor,
transpordisektor ja spordiorganisatsioonid.

17



3.2.2. Tervishoiu sektor

Tervishoiutdotajad (meedikud, ded, flisioterapeudid, toitumisteadlased), kes tootavad individuaalide
ja kogukondadega (nt koolid) saavad seoses tervist parandava kehalise tegevusega pakkuda
ndustamist v0i saavad osutada kehalise tegevuse spetsialistidele. Selline isiklik juhendamine votab
arvesse vanust, elukutset, tervise olukorda, eelnenud kehalise tegevuse kogemust ja muidu olulisi
faktoreid. Kohandatud nduanne eeldab tegeliku kehalise tegevuse ja motivatsiooni taseme,
eelistuste kui ka terviseriskide hindamist ning jalgimisprotsessi. Tervise spetsialistid saavad
julgustada vanemaid oma laste hulgas kehalist tegevust propageerima ning aidata Opetajatel
koolides kehalise tegevuse programme parandada. Tervishoiutootajate edu positiivsete
kditumismuutuste mojutamisel on dokumenteeritud kehalise tegevuse harjumuse edendamise
valdkonnas. Kuid siiski tuleks sellist tervishoiutddtajate rolli rohkem tunnustada nii professionaalse
kui ka majandusliku kiilje pealt.

Labi spordi, hariduse, transpordi ja linnaplaneerimise valdkonna koostdo saavad tervishoiutdotajad
jagada informatsiooni, teadmisi ja kogemusi tervislike, aktiivsete elustiilide edendamise iihtseks
kohalikuks ldhenemiseks.

Hea esituse niiiteid

Suurbritannias on kehalise tegevuse eest hoolitsemise suuna nimi “Hakkame liikuma”, mida
Juhitakse viieteistkiimne Londoni perearstikabineti poolt alates 2007. aasta talvest kuni 2008. aasta
suveni. Perearstid moodavad patsiendi spordi ja kehalise tegevuse taset, kasutades selleks
Suurbritannia kehalise tegevuse kiisimustikku (avaldatud terviseosakonna poolt 2006. aastal).
Pdrast seda toetavad nad patsiente noustamise ja julgustamisega, et need muudaksid oma kditumist
ja seaksid tegevuse eesmdrke. Tervishoiutootajad abistavad patsiente iiletamaks harjutamise
takistusi, aitavad seada eesmdrke, viitavad kohalikele kehalise tegevuse voimalustele ning jélgivad
nende progressi. Patsiente, kes on valmis muutuma, julgustatakse leidma oma lahendusi
takistustele, mis voivad kehalist tegevust piirata; neil soovitatakse téotada selle nimel, et kohustada
end 5 x 30 minutiliseks moodukaks tegevuseks nddalas. See suund laiendab kehalise tegevuse
voimalusi alates sisetingimuste aeroobikast ja jousaalist kuni tervisekondideni kohalikel rohelistel
aladel ja teiste vabaohu tegevusteni kohalikus looduskeskkonnas. Kui patsiendid soovivad hakata
pdrast nende hindamist kehaliselt aktiivsemaks, siis saavad nad “Hakkame litkuma” paki, mis
sisaldab personaalset harjutuskava, informatsiooni kohalike tegevuste kohta, millega nad saaksid
liittuda, kaart neile ldhimast pargist ja avatud ruumidest ning toitumise ja harjutamise nouandeid.
Perearstid kontrollivad patsientide arengut kolme ja kuue kuu pdrast.

Taanis julgustatakse perearste paljude elustiiliga kaasnevate haiguste tarbeks mddrama kehalist
tegevust, seda nii juhul kui neil on see diagnoositud voi ainult ennetustéé tarbeks. Taani
perearstidelt oodatakse ka, et nad peavad aastas korra vestlusi oma patsientidega elustiili ja tervise
teemadel.

Rootsis on Ostergotlandi maakonna esmase arstiabi osutajad mddranud patsientidele kehalist

tegevust. Hinnang leidis, et pdrast 12 kuud pidas 49% neist, kellele see oli mddratud sellest kinni
ning 21% oli regulaarselt aktiivne.
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3.2.3. Tervisekindlustuse pakkujad

Olenevalt riiklikest voi piirkondlikest kokkulepetest on Euroopa Liidu kodanikel tihti digus saada
oma ravikulud hiivitatud tervisekindlustuse pakkujate poolt. Kuigi moned haiglad, kogukonna
tervisekeskused ja/voi tervishoiutodtajad voivad monedes litkmesriikides pakkuda tasuta teenust, on
tervisekindlustuse pakkujad siiski paljude tervishoiusiisteemide nurgakiviks. Isegi liikmesriikides
kus on suured maksude poolt rahastatud tervisesektorid vdivad era teenusepakkujad olla siiski
olemas.

Olenevalt riiklikest voi piirkondlikest kokkulepetest voivad tervisekindlustuse pakkujad olla
mittetulunduslikud organid erinevate seaduse maddrustega vOi nad vdivad olla tulunduslikud
erakindlustusfirmad voi kombinatsioon mdlemast. Mishulgal selle sektsiooni analiiiis ja soovitused
neid puudutavad, oleneb tervisekindlustuse pakkujate diguslikust ja majanduslikust olemusest.

Kehalise tegevuse propageerimine on potentsiaalselt liks kdige efektiivsemaid ja tdhusamaid ning
seetottu kulutdhusamaid viise kuidas ennetada haigusi ja edendada heaolu. Tervisekindlustuse
pakkujate aktsioon julgustada oma liikmeid ja kliente kehaliselt rohkem aktiivne olema omab
potentsiaali tuua investeeringule suurt kasu. Tervisekindlustuse pakkujad véivad kasutada erinevaid
meetodeid, et propageerida kehalist tegevust oma klientide hulgas:

* Kulutdhususe ja konflikti viltimise tarbeks vdivad nad koostddd teha olemasolevate kehalise
tegevuse programmi pakkujatega nagu niiteks mitteriiklikud spordiorganisatsioonid (MTUd),
spordiklubid, fitness keskused jne. Selliste liitude loomine vdimaldab neil véltida
finantsinvesteeringuid kehalise tegevuse personalile ja programmide infrastruktuurile. Kuid
siiski peavad tervisekindlustuse pakkujad, kes ostavad teenuseid vélistelt teenuseosutajatelt,
méangima aktiivset rolli programmi reguleerimisel ja selle kvaliteedi kontrollil.

* Nad voivad kehaliselt aktiivsetele voi kehalise tegevusega alustavatele klientidele pakkuda
rahalist stiimulit. Tervisekindlustuse pakkujad kasutavad seda strateegiat juba monedes Euroopa
Liidu riikides. Selliseid boonusmakseid voib pakkuda klientidele, kes osalevad regulaarselt
kehalise tegevuse programmides kui ka klientidele, kes saavutavad teatud kehakultuuri taseme
kuna valisid kehaliselt aktiivse eluviisi. Sellist rahalist stiimulit v3ib suunata ka
tervishoiuteenustesse. Néiteks voidakse esmase tervishoiu arste rahaliselt premeerida, kui nad
julgustavad patsiente rohkem litkkuma (médravad harjutamise). Taaskord peavad
tervisekindlustuse pakkujad, kes madravad sellise rahalise stiimuli finantseeritud protsesside ja
tulemuste kvaliteedindudeid hoolikalt defineerima ja kontrollima.

Avalikud strateegiad, mis ajendavad tervisekindlustuse pakkujaid hakkama osalisteks kehalise
tegevuse edendamisel, erinevad olenevalt Euroopa mitmesugustest tervishoiusiisteemidest. Néiteks
on maksudest finantseeritud siisteemides riikliku voi piirkondliku taseme valitsusasutused suurema
tdendosusega valmis ostma vOi voimaldama ennetavate teenuste organiseerimist (st seotud kehalise
tegevuse propageerimisega). See voimaldab valitsusel otsesemalt kontrollida strateegia rakendamise
protsesse, aga samal ajal tdstatab kiisimusi vélise kvaliteedikontrolli, toimivuse ja efektiivsuse osas.
Monedes siisteemides on sdltumatud riigiasutused nagu néiteks tervisekindlustuse fondid strateegia
rakendamise jaoks otsustava tdhtsusega. Lisaks vdivad era tervisekindlustuse pakkujad méngida
modlemas siisteemis olulist rolli.

Avalikud voi era tervisekindlustuse pakkujad voivad kulutdhususe voi turustamise tottu arendada
nende enda strateegiaid kehalise tegevuse propageerimiseks. Lisaks sellele voivad ajendid 1dbi
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avalike strateegiate (st madaldatud maksud, toetused) meelitada nii avalikke kui ka era
tervisekindlustuse pakkujaid suurendama kehalise tegevuse propageerimist. Valitsused vdivad
samuti kasutada diguslikke vahendeid, et miirata ennetuse valdkonnas konkreetseid kohustusi (st
kehalise tegevuse kohustuslik propageerimine avalike tervisekindlustusfondide poolt).

Tervisekindlustusefirmad on huvitatud initsiatiivi algatamisest levitamaks sonumit, et elustiil
(kehaline tegevus, toitumine, stressiga toimetulek) on iiks peamisi krooniliste haiguste omandamise
voi véltimise pdhjuseid. Selleks kasutavad nad jargmisi vahendeid:

* Veebilehekiilg: terviseportaal koos asjakohase infoga tervisealastel teemadel ja vastavate
teenuseosutajatega.

e Meditsiinilised konekeskused kus tootavad arstid koikide meditsiiniliste kiisimuste vallas,
propageerides pakkumisi alates tervisekontrolli osutajatest kuni tervist edendavate fitness
klubideni tile Euroopalises vorgustikus.

* Niinimetatud “tervise ennetuse” fitness profiili arendamine koos standardiseeritud meditsiiniliste
ja fliisiliste testidega, mitte ainult koostods meditsiiniasutuste ja arstidega vaid ka kui liikuvate
testide vormina.

e Riikliku v6i Euroopa rakenduspartnerite vorgustiku arendamine, mis pakuks klientidele
kohandatud tervise hoidmise programme individuaalsetel tingimustel.

* Taastusravi hotellide, pakkujate ja eratreenerite (tervisetreenerid) vorgustiku arendamine, kes
pakkuvad iiks iihest toetust elustiili muutuseks.

Vajalik oleks muuta ndgemust selles mottes, et avalikud tervisekindlustuse pakkujad ei tohiks olla
ainult selleks, et jagada meditsiinilist abi, vaid nende kohustus peaks olema ka ennetavate meetmete
arendamine. Nad peaksid olema vorgustiku keskmes, mis tagaks, et kdik ennetavad meetmed
pohinevad sotsiaalse kindlustuse firmade, tervise ja sotsiaalse heaolu eest vastutavate
ministeeriumide, valitsuse ja mitte-valitsuse terviseasutuste, kogukondade ja samuti
erakindlustusfirmade vahelisel koostodl, et viltida tegevuste ja padevuste killustatust. Vorgustik
voiks pakkuda oskusteavet ja finantseerimist erinevates valdkondades st lasteaiad, koolid, firmad
jne. Uleiildine moto peaks olema, et ennetus peaks algama nii varakult kui vdimalik ning see peaks
olema elukestev programm.

Lopetuseks peaksid avalikud ja era tervisekindlustuse pakkujad tegema koostodd ettevotete
klientidega, et aidata kaasa tervist parandavale kehalisele tegevusele ettevotete kontekstis. Néiteks
voiks kehtestada konkreetse “heas vormis todle programmi” koos spordiklubide, fitness keskuste ja
mainitud vorgustike ja vahenditega.

Hea esituse niiiteid

Ennetusstrateegiate areng Saksamaal viimase kahe aastakiimne jooksul on ndide kuidas
tervisekindlustusfondid voivad saada kehalise tegevuse edendamisel pohiosaliseks. Alates 1989.
aastast on avalikud tervisekindlustusfondid Saksamaal olnud seadusega kohustatud ennetuse ja
tervise edendamise valdkonnas aktiivsed olema. 2000. aastal mddrasid nende fondide peaiihingud
oma tegevusalade prioriteetideks esmase ennetuse. Nende mddratluste alusel sai kehalise tegevuse
edendamine iiheks prioriteetseks valdkonnas. Prioriteetsete valdkondadega seotud tegevuste
reguleerimiseks ja kvaliteedikontrolliks on fondid joudnud kokkuleppele kindlate kvaliteedi
eesmdrkide osas ning arendanud konkreetsed juhtnéorid nende rakendamiseks. Selle strateegia
arendamise peamine tulemus on fakt, et enamus kehalist tegevust parandavaid tegevusprogramme
Saksamaal pakutakse otse tervisekindlustuse fondide poolt voi on nad nende poolt toetatud. Kuna
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toetused on seadusega piiratud toenditel pohinevatele ja kvaliteeti tagavatele kehalise tegevuse
programmidele, on spordiklubid ja teised tervist parandava kehalise tegevuse programmide
pakkujat, kes teevad koostood tervisekindlustuse fondidega, oma kvaliteedi-kontrolli standardeid
parandanud.

Austria on viimase kahe aastakiimne jooksul arendanud erinevaid pakkumisi sotsiaalkindlustuse
firmade klientidele. Need sotsiaalkindlustuse firmad pakuvad igale kliendile iga-aastast
tervisekontrolli. Lisaks sellele on sotsiaalkindlustuse firmad vdilja arendanud ennetavad
programmid erinevatele valdkondadele (nt diabeedi ennetamine) koos mitteriiklike
organisatsioonide ja spordiklubidega. Lisaks asutati valitsuse finantseerimisel 1998. aastal Riiklik
Tervise Ennetustoé Amet, mis on toetanud arvukaid tervise projekte erinevate valdkondades koigis
kogukondades.

Soomes on “Heas vormis eluks” programm rakendanud kampaania “Joe Finni seiklused”, et
Julgustada istuvaid keskealisi mehi elama tervislikku elustiili. Kampaania sisaldab vormishoidmise
kdsiraamatut, kodulehekiilge, fiiiisilise treeningu kursusi, kombineeritud kursusi
toiduvalmistamisest ja erinevate spordialade katsetamisest ning veoauto turneed erinevate
stindmustega. Programmi partner veoauto turneel oli kindlustusfirma, kes on traditsiooniliselt
kindlustanud toétajaid meeste poolt domineeritud valdkondades nagu nditeks ehitustéostus. Selles
valdkonnas on téovoimetuse tottu enneaegse pensioni risk korge. Nendes siindmustes osalejad said
kutse oma toéandja kdest ning olid lubatud tiritusest osa votta oma téotundide jooksul.

Tegevusjuhised

e Juhtnoor 14 - Tervisekontrolli siisteemid riiklikul tasandil peaksid sisaldama kehalise tegevuse
informatsiooni.

e Juhtnoor 15 - Avalikud vdimud peaksid kindlaks médidrama ametid, milles kehalise tegevuse
edendamine on vajalike oskuste hulgas ning kaaluma kuidas seotud -elukutserolle saab
holbustada lébi asjakohaste tunnustamise siisteemide.

e Juhtnoor 16 - Arstid ja teised tervishoiutdotajad peaksid kdituma kui abistajad tervisekindlustuse
pakkujate, nende litkmete vai klientide ja kehalise tegevuse programmi pakkujate vahel.

¢ Juhtn6or 17 - Kindlustusfirmasid peaks julgustama tasuma arstidele (perearstid voi spetsialistid)
iga-aastase arutelu eest, mis annab patsientidele ndu, kuidas lisada kehaline tegevus oma
igapéevaellu.

e Juhtnoor 18 - Avalikud véimud peaksid julgustama tervisekindlustuseplaane olema peamiseks
osalejaks kehalise tegevuse propageerimisel.

e Juhtnoor 19 - Tervisekindlustusplaanid peaksid julgustama kliente olema kehaliselt aktiivsed
ning pakkuma rahalist stiimulit. Kehalise tegevuse ettekirjutus peaks olema vdimalik koigis
Euroopa Liidu litkmesriikides.

e Juhtnoor 20 - Liikmesriikides, kus pakutakse ravi tasuta, peaks avalik tervishoiusiisteem 14bi
nende kanalite iiritama julgustada kehalist tegevust koigis vanuseriihmades, kaasa arvatud
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kehtestama boonuseid kehaliselt aktiivsetele inimestele ning julgustama tervishoiutootajaid
propageerima kehalist tegevust kui osa ennetusstrateegiast.

3.3. Haridus

Haridussektori ja kehalise tegevuse vahelises suhtes on kolm erinevat aspekti: kehaline tegevus
koolis, kehaline tegevus kohalikus kogukonnas (nt spordiklubid) ning kehalise kasvatuse Opetajate,
treenerite ja tervishoiutdotajate harimine ja treenimine.

3.3.1. Kehalise tegevuse propageerimine koolis

Koolide ja spordiklubide sotsiaalsed valdkonnad on olulised kohad, kus suurendada tervisega
seotud laste ja noorte kehalisi tegevusi. Istuvad lapsed ja noored nditavad ainevahetuse probleemide
mirke nagu nditeks siidameveresoonkonna riskifaktorite kogunemine. See laste ja noorte grupp on
jatkuvalt kasvav paljudes ELi riikides kuid voib olla spordiorganisatsioonidele raskesti ligipadsetav.
Uhest kiiljest on lastel ja noortel olnud tihti halvad kogemused vdistlusspordis, teisest kiiljest ei
paku spordiorganisatsioonid tihti asjakohaseid programme eraldi nende traditsioonilistest
voistlusspordi aladest. Siiski on kehaline kasvatus enamikes riikides kohustuslik dppeaine koolis
ning on vdimalus pakkuda tervislikku ja meeldivat kehalist kasvatust koolis, et luua huvi kehalise
tegevuse vastu. Seetottu on oluline hinnata, kas paranenud voi suurenenud kehaline kasvatus voib
aidata kaasa paranenud tervisele ja tervisekditumisele laste ja noorte hulgas.

Koolil baseeruv kehaline kasvatus on tdhus suurendamaks kehalise tegevuse tasemeid ning
edendamaks kehakultuuri. Kuid siiski on peamisteks tervise muutusteks vajalik tiks tund kehalist
tegevust pdevas, mis on organiseeritud kui ming kooliaias vOi kehalise kasvatuse tundides.
Muutused, mis sisaldavad kehalist kasvatust ainult kaks voi kolm korda nidalas, on ndidanud vaid
viikeseid tervise paranemisi. Suurenenud kogus kehalist tegevust on voimalik saavutada dppekava
suurendades vOi Oppekava vilisel ajal koolis ning see ei pea tdhendama teiste ainete kadu kooli
oppekavas. Kehalist tegevust voib liita ka koolijargsele hoolekandele, mis v&ib teha muutused
majanduslikult neutraalseks.

Koolil baseeruv kehaline tegevus on kdige laialdasem allikas, et propageerida kehalist tegevust
noorte inimeste hulgas. Seetdttu peaks pingutama, et julgustada koole pakkuma kehalist tegevust
igapdevaselt koikides klassides, dppekava siseselt voi viliselt ning koostdds partneritega kohalikust
kogukonnast ning suurendama huvi elukestvas kehalises tegevuses kdigi dpilaste hulgas. Opetajad
koolides on iihed olulisemad osalised laste ja noorte kehalises tegevuses. Kuid siiski on ka teisi
olulisi osalisi nagu néiteks lasteaiakasvatajad, sporditreenerid ja sotsiaalsed iihingud ning eriti
lastele kuni 12. eluaastani nende vanemad.

Et suurendada kehalise kasvatuse Oppimisvoimalusi, peab hulk tingimusi olema tdidetud. See
holmab aega kooli ajakavas, moistlikke klassisuurusi, vastavaid vahendeid ja varustust, histi
plaanitud dppekava, asjakohaseid hindamisprotseduure, kvalifitseeritud Opetajaid ning positiivset
haldusabi vorgustikele, kes tiihendavad kehalise tegevuse tervishoiu huvirlihmasid kohalikus
kogukonnas (nt spordiklubid). Kooliviliseid kehalisi tegevusi saab mirkimisvairselt parandada,
tehes kooli spordirajatised 1ébi partnerluse loomise vdimalikuks parast koolitunde.

Kooli minguvéljakud ning kehalise kasvatuse tunnid peaksid olema kohandatud kdigile opilastele,
kaaludes eriti vastavat varustust tlidrukutele, et ajendada nende osalemist spordis ja vaba aja
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tegevustes. Kooli ménguviljakud omavad ka potentsiaalselt tdhtsat rolli pakkudes kogukonnale
méangimisvoimalusi parast koolitunde.

Et teha kehaline kasvatus téhtsaks ja edukaks kdigile lastele ja noortele, tuleb kaaluda, hinnata ja
rakendada uuenduslikke kehalise kasvatuse aine dppeteooriaid ning uusi arusaamasid.

Korge kvaliteediline kehaline kasvatus peaks olema vanuselevastav kdigi laste ja noorte jaoks selles
vallas mis puudutab juhendamist ja sisu. Juhendamiselt asjakohane kehaline tegevus sisaldab
parimaid teadaolevaid harjutusi, mis ldhtuvad Opetamiskogemuse uuringutest ning
Ooppeprogrammidest, mis suurendavad dppimisvoimalusi ja edu kdigile.

Opetajaid peaks julgustama kasutama kehalise kasvatuse klassides tehnikat, et avastada
kehakultuuri ja motoorsete oskuste moisteid sellisel viisil, mis muudab dppekava personaalsemaks
suuremas mahus kui enne. Stidame 160gisageduse modtjad, video ja digitaalse foto varustus, arvuti
tarkvaraprogrammid ja muu varustus, et hinnata keha struktuuri, méngib selles kontekstis olulist
rolli.

Euroopa huvirihmad on teinud moned soovitused kehalise kasvatuse Opetajate treeningu
valdkonnas (nt EUPEA) ning ELi uuringus “Noorte inimeste elustiilid ja istuv eluviis”. 14

Kehalise kasvatuse Opetajate rolli laste ja noorukite kehalise tegevuse edendamise vallas tuleb
suurendada, arvestades istuva eluviisi, iilekaalu ja rasvumise suurenemist. Lisaks ajale, mis on
reserveeritud oppekavajirgsele kehalisele kasvatusele, voiksid kehalise kasvatuse dpetajad mingida
olulist rolli laiemate kehalise tegevuse probleemidele tidhelepanu suunamisel nagu nditeks suhtlus
kooli ja kodu vahel, kehaline tegevus koolitundide vahelisel ajal, spordirajatiste kasutamine pérast
kooli ning individuaalne harjutuste planeerimine. Tdendid néitavad, et koolivéline kehaline tegevus
voib olla mairgatavalt edenenud kui koolide spordirajatised tehakse ligipadsetavaks ka péarast
koolitunde.

Opetajate harimine ja treening peaks tagama, et neil on selgete ja tépsete sdnumite andmiseks
oOpilastele kui ka nende vanematele vajalikud teadmised, et suurendada nende teadlikkust kui oluline
eeldus tervisele on kehaline tegevus.

Hea esituse niiiteid

Ungaris on alanud lasteaiakasvatajate vaheline koostoo, kellele organiseeritakse treeningkursusi ja
konverentse, et arendada nende oskusi ja teadmisi tervisliku ja aktiivse elustiili kohta. Samuti toetab
valitsus varajase hariduse infomaterjalide avaldamist. Selle projekti teisejirguline eesmdrk on
suurendada vanemate teadlikkust.

Prantsusmaal on ICAPS (Noorukite kehalise tegevuse ja istuva eluviisi muutmine)
mitmetasandiline, mitme osapooleline programm, mis kaasab noori inimesi, koole, lapsevanemaid,
opetajaid, noorsootéotajaid, noorteklubisid, spordiklubisid jne. Selle eesmdrgiks on julgustada
noori kehaliselt aktiivsem olema ja pakkuda voimalusi nii koolide sees kui ka viljaspool koole.
Esimese nelja aasta tulemused on olnud positiivsed ja nditavad, et rasvumise taseme
vihendamiseks moeldud tegevused voivad olla edukad.

14 Paderborni Ulikool (2004): Uuring noorte inimeste elustiilist ja istuvast eluviisist ning spordi rollist hariduse
kontekstis ning tasakaalu taastamise vahenditest. Ldpparuanne Wolf-Dietrich Brettschneider, Roland Naul, et al. http://
ec.europa.cu/sport/documents/lotpaderborn.pdf
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Suurbritannias on valitsus eraldanud £100 miljonit koolivilisele spordiprogrammile “Piiramatu
sport”. Programmi eesmdrk on suurendada laste ja noorte voimalusi osaleda koolivilistel tundidel
spordis suurendades niiviisi osalemise taset viiele tunnile nddalas. Maakonna spordiiihingud
konsulteerivad noorte inimestega, et tagada just need tegevused, mida noored inimesed tahavad
teha. Programm on partnerlus lihenemine ning mitmed kohalikud koolidevilised tegutsejad
pakuvad samuti rajatisi ja teenuseid alates noorteklubidest, spordiklubidest, eraciguslikust sektorist
ja vaba aja keskustest.

3.3.2. Tervishoiutootajate harimine ja treening

Tervishoiutdotajad peavad olema ettevalmistatud, et anda asjakohast ndu kehalise tegevuse kohta
seoses oma tO0s ettetulevate inimeste konkreetsete seisunditega. Kuna oed on tihtipeale
patsientidega eriti ldhedased, siis vOib neil olla voimalus suuremaks suhtlemiseks. Informatsioon
kehalise tegevuse vajadusest, parimast viisist kuidas seda igapédevaellu sisse tuua ning seetdttu
muuta elustiili peaks olema koigile tervishoiutdodtajatele kittesaadav nende Opingute jooksul ning
jatkukoolitus selles kasvavas valdkonnas peaks olema kohustuslik.

Lisaks sellele oleks kasulik tunnustada spordimeditsiini kui ELi eriala, kuna oluline osa
spordimeditsiinist on ennetav meditsiin, et edendada tervist parandavat kehalist tegevust.

Perearstid peaksid olema teadlikud kehalise tegevuse tihtsusest ennetamaks suurel hulgal haiguseid
ning nad peaksid olema valmis andma asjakohast ndu kehalise tegevuse kohta. “Harjutusele
suunamine”, kus harjutamine on mdiidratud, et parandada tervislikku seisundit vdi vdhendada
haiguse riski, on monedes Euroopa riikides saamas populaarseks viisiks, et pakkuda konkreetset
kehalist tegevust. Harjutusele suunamine vabaajakeskuses on tihti antud perearsti poolt, kes pérast
seda saab tulemusest detailse aruande, et seda siis patsiendiga arutada.

Harjutusele suunamise plaanist eraldi on inimeste ndustamine oma kehalise tegevuse
suurendamiseks ldbi selliste tegevuste nagu kondimine ja jalgrattasdit saanud perearstide rolliks
paljudes riikides. Seetdttu on tdhtis, et elustiili ndustamine ja kehalise tegevuse kditumise muutmine
on kaasatud algkoolitusse ja jatkudppesse.

Hea esituse nditeid

Enamikus Euroopa riikides on meditsiiniline haridus organiseeritud viisil, et perearstid kui ka oed,
meedikud, fiisioterapeudid ning toitumisteadlased on kohustatud igal aastal tditma mitmeid kursusi,
et uuendada teadmisi ja oskusi. Moned sellised kursused on suunatud nende patsientide ja
elanikkonna hulgas kehalise tegevuse propageerimisele.

Tegevusjuhised

* Juhtnoor 21 - EL litkmesriigid peaksid koguma, kokkuvotteid tegema ja hindama kehalise
tegevuse riiklikke juhtnddre, mis on kehalise kasvatuse dpetajatele ja teistele osapooltele laste ja
noorte arengus.
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* Juhtnoor 22 - Teise sammuna peaksid ELi liikmesriigid looma tervist parandava kehalise
tegevuse mudeleid, mis on modeldud lasteaia, algkooli, pdhikooli ja keskkooli Opetajate
koolituseks.

e Juhtnoor 23 - Informatsioon kehalise tegevuse vajadusest, parimast viisist kuidas seda
igapdevaellu tutvustada ning elustiili muutustest, peaks olema saadaval kehalise kasvatuse
Opetajatele, treeneritele, spordijuhtidele, vabaajakeskustele ja meediatddtajatele nende
oppeprotsessi ja/voi viljadppe jooksul.

* Juhtnoor 24 - Kehalise tegevusega, tervise parandamisega ja spordimeditsiiniga seotud teemad
peaksid olema integreeritud ELi tervishoiutdotajate dppekavadesse.

3.4. Transport, keskkond, linnaplaneerimine ja avalik turvalisus

Transport loob hiid voimalusi olla kehaliselt aktiivne, kuid ainult siis kui vastavad infrastruktuurid
ja teenused on digel kohal, et voimaldada aktiivset igapdevast litkumist.

Viimase aastakiimne jooksul on kogunenud tdendeid kondimise, jalgrattasditu ja tervise kasu ning
selliste tulemuste nagu surm, siidameveresoonkonna haigused (CVD) ning diabeet 2 vahel.
Kondimise koguhulk on seotud madalama CVD tasemega ning madalama 2. tiiiibi diabeedi riskiga.
Kui igapdevane kondimine voib liksi alandada surmade hulka, siis on see kasu ikkagi viiksem kui
igapdevase jalgrattasdidu puhul. Igapdevaste jalgrattasditjate seas on leitud 30-35% madalam
suremusmadr isegi parast muud liiki kehalise tegevuse tdpsustamist ning CVD teiste riskifaktorite
nagu iilekaalulisus, kolesterool ja suitsetamine arvestamist. Uuringud tdestavad samuti, et
kondimine voi jalgrattasoit toole on seotud madalama iilepingutuse, insuldi, iilekaalu ja rasvumises
riskiga.

Laste ja noorte puhul on jalgrattaga kooli soit seotud korgema vormis olekuga. Taanis, kus selline
transpordiviis on kasutatud peaaegu kahe kolmandiku noorte poolt, leiti 8% kdrgem vormisoleku
tase jalgratturite puhul. See kandub iile markimisvadrseks tervise kasuks, kuna vihem vormis laste
kvartiilil on vormis olevate kvartiilist kolmteist korda rohkem ainevahetuse probleeme nagu néiteks
siidameveresoonkonna riskitegurite kogunemine. Samuti olid lapsed, kes soditsid kooli jalgrattaga,
toendoliselt vormis oleku kvartiili iilemises osas. Kooli kdndimine on tihti kdrgema vormisolekuga
mitte seostatud kuna kdndimise intensiivsus on madalam kui jalgrattasdidu oma. Samuti tundub, et
igapdevane jalgrattasdit tdiskasvanute hulgas parandab tervist rohkem kui igapdevane kondimine.

Linnakeskkond, mis julgustab mootorvahendite kasutamist ning seetdttu vdhendab kehalist
tegevust, on suunav joud elanikkonna laialdases iilekaalulisuses ja rasvumises. Keskkonnafaktorid
voivad olla suure tihtsusega midramaks ja vormimaks kehalise tegevuse mustreid. Selles kontekstis
on oluline arvestada laste ja noorte vajadusi eraldi, kuna nende vdime mdiidrata neile loodud
keskkonda on piiratud. Vastupidiselt tdiskasvanutele veedavad lapsed ja noored inimesed suure osa
oma pdevast koolis, neil on piisav aeg rekreatsiooniks, nad votavad kehalisest tegevusest osa
toendoliselt 14bi méngu, nad ei ole vdimelised sditma ning nad on tdiskasvanute poolt loodud
piirangute all. Vanemate valed arusaamad keskkonnast, eriti turvalisusest on laste ja noorte
tegevustega kohalikus naaberkonnas negatiivselt seotud. Kuid siiski on laste ja noorte sidusus oma
kohaliku keskkonnaga 1dbi kehalise tegevuse nende kehalise ja sotsiaalse heaolu tarbeks tihtis, kuna
see annab neile voimaluse iseseisvuda ja luua sotsiaalseid kontakte.

25




Et edendada jalgrattasdidu ja kondimise kui transpordiviisi atraktiivsust, on teede turvalisus
mirkimisvéérse tdhtsusega. Kui keskkond tundub personaalsetel voi liikluse pohjustel ebaturvaline,
v0ib enamik elanikkonnast harjuda motoorsete liiklusvahenditega, seda eriti isel ajal. Sarnaselt on
ligitdmbavad rohelised alad vdi turvalised tdnavaosad téhtsaks osaks aktiivsest naabruskonnast.

Keskkondlikud tegurid on samuti olulised kehalise tegevuse edendamisel mitte ainult linna
keskkonnas vaid ka maapiirkondades, mégedes ja kiingastel kui ka jogedes, jirvedes ja meredes.
Paljud ise organiseeritud kehalised tegevused muutuvad kasulikumaks kui neid viiakse 1dbi kenas
looduskeskkonnas. Selle arusaama valguses on keskkonna sdilitamises oluline mitte ainult kaitsta
maastikku, loomastikku, metsi voi taimi vaid luua ka ruumi ja ligitdmbavaid iiritusi inimeste
kehaliseks tegevuseks.

Seetottu on oluline sellise looduskeskkonna kasutamiseks reeglite loomine, et edendada kehalist
tegevust ja vihendada mootorvahendite sagedust. Naiteks peaksid mootorpaadid looma ruumi aeru-
vOi purjepaatidele ning lumepuraanid jitma ruumi lumekdndijatele voi murdmaasuusatajatele.

Hea esituse niiiteid

Enamikes riikides on kondimine ja jalgrattasoit vihenenud. Siiski jdreldas viimane siistemaatiline
tilevaade, et inimeste vajadustele vastavad muutused, mis olid pohiliselt suunatud koige
istuvamatele voi neile, kes olid motiveeritud muutuseks, saavad suurendada kondimist kuni 30-60
minutini nddalas. Muutused jalgrattasoidu edendamises on harvad, kuna rattasoidu muutuste
parandamine séltub olemasolevatest turvalistest jalgrattateedest. Uks mitte eriline kogukonna
muutus Odenses, Taanis edendas jalgrattasoitu ldbi mitmete ajendite ning suurendas
Jalgrattareiside hulka viie aasta jooksul iile 20%. Samal ajal oli jalgrattureid holmavaid onnetusi
20% vihem kui mujal riigis. Liiklusonnetused, mis holmavad jalgrattureid on madalamad riikides,
kus jalgrattasoit on normaalne, seda toendoliselt kuna neil riikidel (peamiselt Holland ja Taani) on
ohutu rattasoidu radade infrastruktuur ning autojuhid on harjunud jalgratturitega arvestama. Kuid
siiski on isegi riikides, kus puudub infrastruktuur, jalgrattureid puudutavaid onnetusi iildarvudes
harva ning kasu tervisele iiletab suurelt riske. Kopenhaageni uurimuses oli madalam surmade arv
pohjustatud jalgrattaga téole minejatel vorreldes surmadega passiivsete reisijate hulgas, kelle
surmade arv tiletas suuresti liiklusonnetustes vigastatud jalgratturite arvu.

Monedes linnades kasutatakse riiklikku/era partnerlust, et pakkuda avalikult saadavalolevaid
Jalgrattaid tasuta, sest neid kasutatakse kui reklaamivahendeid. Ndide on Taani linna Aarhusi
Jalgrattasiisteem.

Hollandis ja Taanis on iildiselt fiiiisiline eraldus jalgrattaradade ja autoradade vahel, millel on
suur moju arusaamale jalgrattasoidust kui turvalisest ja tervislikust transpordiviisist.

Ungaris on eriline valitsuse komissaar, kelle vastutuseks on jalgrattaradade ehitamise juhendamine
tile kogu riigi.

Suurbritannias (Inglismaal) on partnerlus Inglise Spordi ja Terviseosakonna vahel suunatud

linnadisaineritele, peamistele planeerijatele ja uute kogukondade arhitektidele. Aktiivne Disain, mis
on juhtdokument, propageerib sporti ja kehalist tegevust ldbi kolme pohilise printsiibi:
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- Juurdepddsetavus:  Juurdepddsetavuse parandamine tdihendab lihtsa, turvalise ja mugava
ligipddsu pakkumist voimalustele osalemaks spordis, aktiivses reisimises ja kehalises tegevuses
tervele kogukonnale.

- Mugavus: Mugavuse parandamine puudutab uute spordi ja vabaajaveetmise rajatiste keskkonna
disaini ja paigutuse kvaliteedi edendamist, nende vahelisi iihendusi ja nende suhteid laiema
avaliku valdkonnaga

- Teadlikkus - Suurenev teadlikkus toob esile vajaduse spordi- ja puhkuserajatiste suurema
silmapaistvuse ning harjutusvoimaluste jdrgi ldbi arengu planeerimise.

Alates 2003. aastast on Londoni autojuhtidelt noutud £8 (ligikaudu €10), et soita linna keskele
(Londoni ummikumaks). Kuigi selle maksu pohiline eesmdrk oli vihendada ummikuid, on see kaasa
toonud olulise suurenemise jalgrattasoidus iile linna, koos uute investeeringutega jalgrattasoidu
infrastruktuuris. Londoni transpordiameti hinnangul on jalgrattasoidu tase suurenenud iile 80%
alates hetkest kui maks oli kehtestatud, ilma erilise Onnetuste suurenemiseta.

“Kondiva bussi” siisteemi areng mitmetes riikides holmab lastegruppide kooli voi lasteaeda
kondimist tdiskasvanute jdrelvalve all. See opetab lastele vajaminevaid teadmisi ja oskusi, mis on
seotud teeturvalisusega, nende rolliga kui jalakdijad ning pakub turvalist transpordiviisi nende
igapdevaelus lapsepolve jooksul - elufaas, kus motoorsete liiklusvahendite poolt kujutatud oht on
eriti dhvardav.

Maailma Tervishoiu Organisatsioon on hiljuti avaldanud jalgrattasoidu Tervise Sddstliku
Hindamise Meetodi (HEAT), et aidata transpordi planeerijatel paremini arvestada jalgrattasoidu
tervisekasudega kui nad planeerivad uut infrastruktuuri. Jalgrattasoidu HEAT arutleb teemal, et
kuigi transpordi planeerimisel on kulude-tulude suhte viljaarvutamine saanud tavaks, ei voeta
litkluse muutmise tervise kasusid tihti arvesse. HEAT annab juhiseid transpordiga seotud kehalise
tegevuse tervise kasude kaasamisest transpordi infrastruktuuri ja strateegia majanduslikku
analiiiisi.

Tegevusjuhised

e Juhtnoor 25 - Koigil nendel territooriumi osadel, mis on sobivad igapdevaseks jalgrattasdiduks,
peaksid litkmesriigi voimud riiklikul, piirkondlikul ja kohalikul tasemel planeerima ja looma
sobivaid infrastruktuure, et voimaldada kodanikel sdita jalgrattaga kooli ja todle.

e Juhtnoor 26 - Teised aktiivse igapdeva rinde viisid peaksid olema siistemaatiliselt arvestatud
ritklikes, piirkondlikes ja kohalikes planeerimisdokumentides, eesmirgiga tagada turvalised,
mugavad ja elukohaldhedased tingimused.

e Juhtnoor 27 - Investeeringud igapédeva riande jalgrattasoidu ja kondimise infrastruktuuri, peaksid
olema seotud eesmirgistatud informatsiooni kampaaniatega, et seletada aktiivse rinde tervise
kasusid.

e Juhtnoor 28 - Kui planeeringu vdoimud annavad load, et ehitada uusi rajatisi voi kui avalikud
vOimud ehitavad ise uusi naabruskondi, peaksid nad oma volitustesse vOi planeeringutesse
integreerima kohaliku elanikkonna kehalise tegevuse harrastamiseks turvalise keskkonna
loomise. Lisaks peaksid nad arvesse votme vahemaid ning tagama vdimalusi kodust rongijaama,
bussipeatusesse, poodi ja teistesse teenindusasutustesse ning puhkekohtadesse kondimiseks voi
jalgrattasoiduks.
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e Juhtnoor 29 - Kohalikud valitsused peaksid jalgrattasditu votma kui lahutamatut osa linna
planeerimisel ja projekteerimisel. Jalgrattasdidu rajad ja parkimisalad peaksid olema kujundatud,
arendatud ja sdilitatud peamisi turvalisusndudeid silmas pidades. Kohalikke valitsusi
julgustatakse vahetama parimaid praktikaid 14bi ELi, et leida kdige sobilikumad majanduslikud
ja praktilised lahendused.

e Juhtnoor 30 - Avalikud voimud, kes on vastutavad liikluspolitsei teenuste eest, peaksid tagama,
et vastavad turvalisuse tasemed on tagatud jalakiijatele ja jalgratturitele.

e Juhtnoor 31 - Avalikud véimud ei peaks ainult piitidlema looduskeskkonna kaitset, vaid ka selle
potentsiaali pakkuda ligitdbmbavaid vabadhualasid kehaliseks tegevuseks. Tuleks kehtestada
tohus konflikti lahendamine, et tasakaalustada erinevate kasutajate vajadusi, eriti mootoriga ja
mootorita kiilastajate omi.

e Juhtnoor 32 - Avalikud voimud peaksid liritama tagada, et laste ménguvajadused ei ole piiratud
kogukonna planeerimisel ja kujundamisel.

3.5. Tookeskkond

Fiitisiline koormus té6kohtades on viimase sajandi jooksul lébi teinud suuremahulisi muutusi ning
areng on siiani kdimas. Uldiselt on sunnitdéd suuresti kdrvaldatud maailma tddstusriikide seas.
Enamus tdnapdeva ametitest ELis on iileiildise madala energia vajadusega ning kui ka t66 on
energiat kulutav, on see pigem piiratud, tihti iihekiilgne lihastd6, mis loob koormuse. Seetdttu on
energiavajadus tookohas suuresti alla selle, mida soovitatakse tervislikuks elustiiliks kuid teisest
kiiljest voivad moned konkreetsed iilesanded luua luu- ja lihaskonna haiguste arengu suurenenud
riski.

Selles valguses oleks véartuslik, kui rakendataks tookoha plaanid voi programmid, mis kaasaksid
kehalise tegevuse tooliste igapdevases vOi nddalases rutiinis. See aitaks vdidelda nii igapdevase
viikese energiakulutuse kui ka piiratud koormusega kindlatele lihastele, kaasa arvatud seljalihased
ning see aitaks todtajatel hoida ka rahuldava aeroobse vdoimekuse taset.

Selliseid programme on rakendatud seoses hindamiskriteeriumitega nagu heaolu, haigusleht,
krooniliste haiguste riskitegurid, luu- ja lihaskonna haigused ning kulutdhusus. Uleiildiselt on neil
muutustel positiivsed tagajdrjed nagu heaolu aga ka kogu energia kulutamine ja vormis olemine.
Enamus uurimusi nditab moju haiguslehtede arvule ja monesid kulutdhusaid mdjusid.

Olemasolevad tdoendid toetavad ideed, et tookoht peaks olema peamine paik tdiskasvanu
igapdevases elus, kus kehaliselt aktiivset elustiili toetatakse ja see peaks olema todandjatele ja
ametilihingutele murettekitav. Sotsiaalsed iihingud peavad aktiivselt sellest valdkonnast osa votma,
kuna muidu ei saavutata valitsuse eesmarke.

Tookeskkonnal on pikaajaline kriitilise hindamise traditsioon. Minevikus keskenduti fiiiisilisele ja
toksikoloogilisele keskkonnale. Tdnapdeval on tervisliku toitumise ja suitsetamise ja alkoholi
tarbimise vastane strateegia saamas iiha tavalisemaks. Sellele tuleks veel lisada vdimalus elada
kehaliselt aktiivset elustiili. Kui luu- ja lihaskonna haigused ning teised todga seotud kroonilised
haigused on probleemiks, tuleks pakkuda ennetusprogramme.
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Hea esituse nditeid

Suurbritannias oli 32 téckohta kaasatud kaheaastasesse katseprojekti “Tool Terve”. Projekt holmas
driettevotteid alates suur toidutoosturitest ja haiglatest kuni vdikeste maapiirkonna driettevoteteni.
Katseprojekt hindas mitmesuguseid muutusi, mis julgustaksid sporti ja kehalist tegevust téokohas.
“Tool Terve” edul loodi “Elavda oma toékohta”. See oli iiheaastane koolitus- ja toetusprogramm,
et aidata todkohtadel kujundada, kohale tuua ja hinnata tervislikke tegevusi ning arendada
suutlikkust tagada programmide jdrjepidavus. Pdrast programmi lopetamist peaks osalevatel
organisatsioonidel olema aktiivne ja tervislik téokoha strateegia ning toétaja, kes on tootervishoiu
alal koolitatud ja teadmistega ning kel on Kuningliku Rahvatervise Instituudi kvalifikatsioon.
Partnerlus to6 on “Elavda oma tookohta” keskmes, mida juhitakse Tookoha Tervise Keskuse ja
Londoni Twickenhami St. Mary Ulikooli kolledzi poolt partnerluses Inglismaa Spordi, Londoni
Transpordi, Londoni Arengu Instituudi, Fitness Toostuse Liidu ja NHS Londoniga. Partnerid
tagavad rahastamise voi pakuvad sooduspakette ja ligipddsu nende teadmistele ja teenustele.

Luxembourgis annab Tervise Ministeerium iga-aastaseid auhindu téokohas tervist parandavaid
programme pakkuvatele driettevotetele, sealhulgas programmid ja algatused seoses kehalise
tegevusega. Auhinda kutsutakse “Prix Santé en entreprise” (Tervis tookohal preemia) ning see anti
esmakordselt 2008. aastal.

Tegevusjuhised

e Juhtnoor 33 - Todandjad ja ametiiihingud peaksid oma kokkulepetesse lisama tookoha
noudmised, mis aitavad kaasa kehaliselt aktiivsele elustiilile. Selliste ndudmiste naited on: (1)
Ligipdds kiillaldaselt varustatud sise- ja vilistingimuste treenimisrajatistele; (2) Kehalise
tegevuse spetsialisti regulaarne olemasolu iihiseks harjutustegevuseks kui ka personaalseks
nduandmiseks ja juhendamiseks; (3) Tookohaga seotud spordis osalemise toetus; (4) Toetus
jalgrattasdidule ja kondimisele kui transpordiviisile toole ja toolt dra; (5) Kui t66 on iihekiilgne
vOI1 raske sel mddral, et see tdhendab suurenenud luu- ja lihaskonna haiguste riski siis ligipéés
harjutustele, mis on konkreetselt kujundatud nende haiguste vastu voditlemiseks; (6) Kehalise
tegevuse sobralik tookeskkond.

e Juhtnoor 34 - Riiklikud tervise sertifikaadid voiksid olla omistatud tookohtadele, kus tervislikule
kehaliselt aktiivsele elustiilile pdoratakse suurt tihelepanu.

3.6. Teenused eakatele kodanikele

Kasvav tdoendite arv juhib tdhelepanu kehalise tegevuse tdhtsusest vanematele tdiskasvanutele.
Kuigi tervislik seisund vananemise jooksul on suuresti tingitud elustiilist tdiskasvanuea ja
voimalikult isegi nooruse jooksul, on vanemate tdiskasvanute kehalise tegevuse tase oluline méiiraja
nende vormisoleku jaoks ja nende jitkuva vdime jaoks elada iseseisvat elu. Jitkuva kehalise
tegevuse positiivsed toimed on nii psiihholoogiline seisund (eluga rahulolu) kui ka fiitisilise,
psiihholoogilise ja sotsiaalse tervise seisund. On niidatud, et regulaarses harjutusprogrammis
osalemine on efektiivne vahend vihendamaks voi ennetamaks mitmeid funktsionaalseid langusi,
mis kaasnevad vananemisega, sealhulgas kaheksakiimnendais ja tiheksakiimnendais eluaastates. On
itha rohkem tdendeid, et kehaline tegevus voOib sdilitada kognitiivseid funktsioone ning olla
depressiooni ja dementsuse (eakate hulgas kdige rohkem esinevate psiihhiaatriliste hiirete)
ennetava toimega.

29




Kehaline tegevus, mis hdlmab konkreetset lihastreeningut (joud ja tasakaal) on eakate kodanike
elukvaliteedi parandamise oluliseks osaks. Kuigi uuringud on ndidanud, et regulaarne kehaline
tegevus ja/vdi harjutamine korges eas ei pikenda eriliselt oodatavat eluiga, siis paranenud
psiihholoogiline seisund aitab sdilitada isiklikku soltumatust ja vdhendab vajadust dgeda ja
kroonilise hooldusteenuse jérgi. Sellel vdivad olla markimisvédrsed majanduslikud kasud, kuna
tulenev kulude kokkuhoid kompenseerib tdendoliselt isegi rohkem kui olid kulutused histi
kujundatud harjutusprogrammidele. On téhtis muuta harjutusprogrammid vanematele inimestele
personaalsemaks, vastates nende vormisoleku tasemele, mis on saavutatav ning vottes arvesse
nende erilisi vajadusi. Kehalise tegevuse roll vajab erilist tdhelepanu kui on vilja arenenud
vanusega seotud kahjustus, toimimispuue voi kognitiivsuse langus.

Kultuursed, psiihholoogilised ja tervise tegurid tihti takistavad kehalist tegevust ja harjutamist
vanemas eas. Seetdttu on vajalik erilist hoolitsust, et luua ja toetada eakate inimeste motivatsiooni
olla kehaliselt aktiivsed, eriti kui nad ei ole sellega harjunud.

On vaja uurimusi, et avastada voimalusi, kuidas muuta suhtumist kehalisse tegevusse kéesoleva
mitte-eaka pdlvkonna hulgas. Veel tuleb tdsta eakate ja iihiskonna hulgas teadlikkust tervisliku
elustiili, sealhulgas erinevate kehaliste tegevuste, kasulikkusest.

Tervishoiuteenused, kohalik wvalitsus ja vabatahtlike organisatsioonid méngivad olulist rolli
muutmaks vastuseisu vanemate inimeste hulgas kehalise tegevuse alustamiseks voi jatkamiseks.
Nad saavad propageerida algatusi, mis {iihest kiiljest aitavad mooda péddseda voimalikest
majanduslikest piirangutest ja teisest kiiljest psiihholoogilistest ja kultuurilistest kahtlustest. Esmase
hoolitsuse arstid aitavad vanematel patsientidel aru saada kasudest, julgustades neid suurendama
kehalise tegevuse taset ldbi asjakohaste harjutusviiside méddramise ja suunates neid kehalise
tegevuse ja harjutuse spetsialistide poole.

Igapédevaselt on kondimine modduka kiirusega linnakontekstis tdendoliselt kdige soovituslikum
kehaline tegevus vanadele inimestele. Minimaalselt 30 minutit on olemasolevate uuringute pdhjal
pakutud. Tuleb rohutada, et see peaks olema kondimine kdndimise (rd0mu) pérast, mitte asjade
kandmiseks ning hoides piisavat kiirust. Treppidest kdimine on teine kasulik harjutusviis. Maja ja
aia eest hooltkandmine voib lisada kasu nendele igapdeva tegevustele. Mones Euroopa riigis on
komme teha kehalisi harjutusi kodus kindlal ajahetkel (iildiselt hommikul). Kui selliste harjutuste
tervise kasu on kahtlusteta positiivne, on siiski vaja uurimust nende tdpsete mojude kohta.

On tédhtis rohutada, et kondimine linna keskkonnas nduab turvalisuse garantiid, mis on harva
tdiidetud Euroopa linnades tiheda liikluse tottu. Eakate liikkuvus on aeglasem ja tajud (ndgemine,
kuulmine) on tihti halvenenud, mis muudab vanad inimesed liiklusega seotud Onnetuste suhtes
kaitsetuks. Agressiivsuse ja vagivalla eest kaitse on samuti oluline garantii, mis on vajalik vanadele
inimestele, et lahkuda oma kodust hirmuta. Poodide, kohtumispaikade (kohvikud, raamatukogud)
olemasolu on samuti tingimus, mis julgustab linnas v3i naabruskonnas kondimist.

Ekstra kehaline tegevus, mis on konkreetselt suunatud eakatele inimestele nagu nditeks
lihastreening, ujumine voi teist liiki kehalised tegevused, et parandada siidameveresoonkonna
toimimist, vOib olla samuti véértuslik lisaannus perioodiliselt (kaks voi kolm korda nédalas)
igapédevastele tegevustele.
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Hea esituse niiiteid

“Euroopa vananemise ja kehalise tegevuse iihing (EUNAAPA) ", mida rahastab Euroopa Komisjon,
on kindlaks teinud hea viisi, kuidas propageerida kehalist tegevust vanemate inimeste hulgas. See
sisaldab hdid nditeid treeningprogrammidest ja kursustest vanematele inimestele, mis on olemas
litkmesriikides. Nditeks on Saksamaa Oliimpiaspordi Liidul programm “Tosiselt vormis alates
50st”, mis on suunatud vanemate inimeste ligitombamiseks, et nad liituksid eriliselt kujundatud
treenimisklassidega. EUNAAPA on samuti kindlaks teinud head ndited vanemate inimeste hulgas
kehalise tegevuse strateegiate arendamisest. Nditeks olid valitsusorganisatsioonid Hollandis
edukad iihendades kehalise tegevuse teema algatustega, mis olid algselt moeldud vaid suve
Oliimpiamdngudega seotud tippspordi edendamiseks.

Soomes edendab riiklik vanemate inimeste tervise treenimisprogramm ‘“Joud vanas vanuses”
iseseisvalt elavate vihenenud funktsionaalse voimekusega vanemate inimeste iseseisvust ja
elukvaliteeti. See saavutatakse jalalihaste tugevuse ja tasakaalu harjutuste suurendamisega
huviriihma hulgas ning teenuste arendamisel. Tegevusi luuakse pohiliselt iile 75. aastastele.
Programm (2005-2009) on suur koostodprojekt, mis on loodud Sotsiaal ja Tervise Ministeeriumi,
Haridusministeeriumi, Soome Miindimasina Liidu ja paljude teiste osalejate poolt. Seda juhitakse
Vanuse Instituudi poolt. Programm loob sobivaid voimalusi grupitreeninguks, kaasa arvatud voimla
Jja tasakaalu harjutused ning kodus voimlemine. Osalejaid avalikus, era- ja kolmandas sektoris
Jjulgustatakse looma vorgustikke, arendama harjutusteenuseid ja arendama treenimise ja
igapdevase litkumise tingimusi.

Tegevusjuhised

* Juhtnoor 35 - Suureneva pikaealisuse valguses Euroopa kogukondades peaksid ELi liikmesriigid
suurendama uurimusi vanemate kodanike kehalise tegevuse ja nende psiihholoogilise ja
fiisioloogilise tervise vahel kui ka kindlaks tegema vahendeid, et parandada kehaliselt aktiivse
olemise tdhtsustamise teadlikkust.

* Juhtnoor 36 - Avalikud véimud peaksid pakkuma rajatisi, mis teevad kehalise tegevuse eakatele
inimestele ligipddsetavaks ja meeldivamaks, teades, et kulutades raha sellistele rajatistele, hoiab
kokku ravikulude raha.

e Juhtn6or 37 - Erilist tdhelepanu peaks pOdrama todtajatele, kes vastutavad eakate inimeste
hoolekande eest kodudes ja asutustes, et tagada sobivate harjutuskoguste loomine vastavalt
terviseprobleemidele.

4. NAITAJAD, JALGIMINE JA HINDAMINE

Strateegia meetmete rakendamine kehalise tegevuse propageerimiseks peaks olema jélgitud riiklikul
ja potentsiaalselt ka ELi tasandil. Jargmised niitajad annavad tdendoliselt tdhtsat informatsiooni
strateegia rakendamisest ja tulemustest.

A. Elanikkonna mddr joudmaks piisava kehalise tegevuse tasemeni

- Naitajad:

(1) Elanikkonna méér, kes vastab tervist parandava kehalise tegevuse soovitustele; elanikkonna
mair, kes osaleb vabaaja kehalises tegevuses (struktureeritud treening ja elustiil) ja aktiivses
transpordis (igapdeva ranne jne); kehalise tegevuse kditumise pidevased harjumused tegevuse
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intensiivsuse, sageduse ja kestvuse seisukohalt; elanikkonna kehalise tegevuse tase, sealhulgas
alarihmad (eakad inimesed, lapsed jne);

(2) Vormis oleku tase (stidameveresoonkonna vorm, joud, jne).

- Vahendid: kehalise tegevuse jdlgimine elanikkonna tasandil kasutades objektiivseid
mootmismeetodeid nagu nditeks liikumisandurid ning subjektiivseid meetodeid nagu niiteks
kiisimustikud.

B. Kehalise tegevusega seotud strateegiate arendamine ja rakendamine

- Niitajad: strateegia kehtestamine ldbi rahvuslike strateegiate, metoodika voi meetmete loomise;
strateegia kujundamise protsess (rakendamine) ja tulemuslikkus 14bi tOhusate digusaktide,
programmide rakendamise ja piisava rahastamise (nt toolevoetud inimeste arv); strateegia
tulemused nt rasvunud elanikkonna méédra voi jalgrattasdiduradade kilomeetrite seisukohalt.

- Vahendid: strateegia rakendamise jalgimise siisteem.

Suuremad strateegia rakendamise tulemusniitajad nagu niiteks elanikkonna osakaalu muutused,
kes osalevad kehalises tegevuses (punkt A iilal), on juba voetud jdlgimise alla olemasolevate
tervisejalgimissiisteemide poolt enamikes ELi riitkides. Vdiksemad tulemusnditajad nagu strateegia
kehtestamine, protsess ja tulemuslikkus (punkt B) ei jélgita ELi ega enamike ELi riikide poolt.
WHO toitumise, kehalise tegevuse ja tervise globaalne strateegia avaldas hiljuti “Vorgustiku
rakendamise jilgimiseks ja hindamiseks”, mis soovitab kehalise tegevuse strateegia rakendamise
jéalgimissiisteemide loomist riiklikul tasemel. Et hinnata mistahes avaliku algatuse moju
elanikkonna kehalise tegevuse tasemele, on vajalik enne muutusi 1&bi viia uuring ning seda korrata
aja jooksul.

Kuigi inimestele suunatud jélgimismeetoditele on podratud laialdaselt tihelepanu, peaks monedele
kiisimustele pigem vastama teistele modtmiseesmirkidele tdhelepanu osutades, sealhulgas
individuaalsetele ja mitte-individuaalsetele meetoditele.

Individuaalsed jilgimismeetodid on tihti jaotatud subjektiivseteks ja objektiivseteks meetoditeks.
Subjektiivsed meetodid (ise aruandvad) sisaldavad e-posti teel voimalikuks tehtavaid kiisimustikke,
e-posti ja internetti kui ka telefoniuuringuid. Objektiivsed meetodid sisaldavad sammulugemist,
kiirusemdotmist, siidame l0dgisageduse jdlgimist, kombineeritud jilgimist ja vee médramise
meetodit.

Mitte-individuaalsed jdlgimismeetodid on need, kus individuaal ei ole jdlgimise eesmirk vaid
selleks on individuaalide grupp vai piirkond. Palju sellist informatsiooni vdib olla juba kogutud, aga
seda voib-olla teistel eesmirkidel nagu nditeks riiklikud ekspordi-impordi andmed vai kuritegevuse
kaitseprogrammid. Ndited on autode arv majapidamises, tookohas, piirkonnas, riigis; jalgrataste arv,
televisiooni komplektide, arvutite, méngukonsoolide, ndudepesumasinate, pesumasinate,
pesukuivatite arv, aastane autoga ldbitud kilomeetrite arv, inimeste arv, kes kasutavad treppe
vorreldes liftidega kindlas piirkonnas, jousaali/spordiklubi litkmelisuse arv, kehalise kasvatuse
tundide arv dppekavas ja dpetaja puudumise aruanded kehalise kasvatuse tunnist.

Hea esituse nditeid

Suurbritannias on “Inglise aktiivsete inimeste uurimus” suurima eales ettevoetud spordi ja aktiivse
rekreatsiooni uurimus Euroopas. See teeb kindlaks kuidas osavott muutub erinevates paikades ning
erinevate elanikkonna gruppide vahel. Samuti moodab uurimus tdiskasvanud elanikkonna osa, kes
osaleb vabatahtlikult iganddalaselt spordis, klubi liikmelisust, organiseeritud spordis/voistlustes
osalemist, oppe voi ettevalmistuse saamist ning iileiildist sporditingimuste taseme rahulolu
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kohalikus kogukonnas. Kiisimustik oli kujundatud, et voimaldada tulemuste analiiiis laialdase
demograafilise informatsiooni pohjal nagu nditeks sugu, sotsiaalne klass, etnilisus, majapidamise
struktuur, vanus ja téovoimetus. Esimene uurimuse aasta viidi ldbi 2005. aasta oktoobri ja 2006.
oktoobri vahel ning see oli telefoniuurimus 363 724 tdiskasvanu hulgas Inglismaal (vanuses 16
pluss). Uurimuse edu tottu korratakse seda iga-aastaselt kuni 2010. aastani.

Inglismaa Sport on “Aktiivsete inimeste uurimuse” pohjal loonud teadustéo, analiitisides andmeid
pohjalikumalt ning luues 19 turusegmenti viljapaistvate sportlike kdditumiste ja suhtumistega, et
aidata moista rahvuse suhtumist ja motivatsiooni miks nad osalevad spordis ja miks mitte.
Segmendid annavad teadmisi, et potentsiaalselt mojutada inimeste osavottu. Igat segmenti voib
avastada erineval geograafilisel tasandil. On voimalik teada saada, millised on inimeste
sportimisharjumused konkreetsel tinaval, kogukonnas, kohalikus omavalitsuses voi regioonis. See
sisaldab informatsiooni nendest spordialadest, milles inimesed osalevad kui ka seda, miks inimesed
teevad sporti, kas nad tahavad sporti teha ja takistustest rohkem spordi tegemisele. Lisaks pakkuvad
segmendid informatsiooni meediatarbimise, kommunikatsioonikanalite, sotsiaalse kapitali, tervise
nditajate, sealhulgas rasvumise ja hoivatuse kohta laiemas kultuurivaldkonnas.

Tegevusjuhised

e Juhtnoor 38 - Kehalise tegevuse propageerimise strateegia meetmete rakendamine peaks olema
regulaarselt jdlgimise all, pohinedes eelnevalt miiratletud néitajatel, mis voimaldavad hindamist
ja tilevaadet.

5. AVALIK TEADLIKKUS JA LEVITAMINE

5.1. Avaliku teadlikkuse kampaaniad

Edukas kehalise tegevuse juhtnddride rakendamine soltub suurel hulgal muutustest avalikes
arusaamades ja muutustest individuaalses kditumises. Seetdttu on avaliku teadlikkuse kampaaniad
olulised kehalise tegevuse juhtndoride rakendamise vahendid.

Kui planeeritakse avaliku teadlikkuse kampaaniat voib olla kasulik vaadata, mis on enne tehtud
sarnastes kampaaniates teistes riikides ja kuidas neid kampaaniaid on hinnatud. Viliste
tingimustega (ajakava, eelarve) tuleb tegeleda kohe kui plaanitakse kampaaniat. Tuleb kindlaks teha
koostdopartnerid (teadlased, instituudid, pressiesindajad, PR ja kommunikatsiooni agentuurid,
loomeliidud) ning vordlusrihmad (MTUd, ametiiihingud, riiklikud ja rahvusvahelised eksperdid
kaasa arvatud eksperdid meediast) on tdenéoliselt kasulikud, eriti ideede ja sdnumite testimise osas.

Tuleks saavutada kogukonna osalemine (“personaalne turundus”). Selles kontekstis on olulisteks
sammudeks kasutada Internetti teadlikkuse tostmiseks, saata materjale kohalikele tervisetdotajatele,
teha kohalikke pressiteateid, paluda kohaliku kogukonna ekspertidelt kirjutada seonduvaid artikleid
ja kaasata kohalikke kuulsusi.

Meediatootajad on avaliku ja individuaalse suhtumise muutmisel juhtrollis. Vottes arvesse

massiteabevahendite suurenevat tdhtsust elu méadramisel, eriti televisiooni oma, on muutunud
oluliseks, et selles valdkonnas tootavad spetsialistid on teadlikud kehalise tegevuse probleemidest
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seoses tervise ja keskkonna mdjuga ning voimalustest, mida massimeedia etendab inimeste
kaitumise muutmiseks.

Tegevusjuhised

* Juhtnoor 39 - Et oleks moju, peaksid avaliku teadlikkuse kampaaniad olema kombineeritud teiste
muutuste vormidega iihtses strateegias.

5.2 ELi HEPA vérgustik

Nagu viidetakse Euroopa Komisjoni 2007. aasta Spordi Valges Raamatus, on rahvatervise
parandamisel ldbi kehalise tegevuse suur potentsiaal. Teine meede, mis on esitatud “Pierre de
Coubertin’1” Valge Raamatuga kaasas kdivas tegevusplaanis on see, et “Komisjon toetab ELi tervist
parandava kehalise tegevuse (HEPA) vorgustikku.”

ELi1 HEPA vdrgustik peaks tugevdama ja toetama pingutusi ja meetmeid, et suurendada kehalise
tegevuse tasemeid ja parandada tervislikku eluviisi soodustavaid tingimusi iile kogu Euroopa. See
peaks samuti pakkuma Euroopa tegevusprogrammi, et jagada tdenditel pOhinevate strateegiate
arengut ja rakendamist.

Alates 1996. aastast kuni 2001. aastani eksisteeris Euroopa tervist parandava kehalise tegevuse
edendamise vOrgustik kui programm, mis oli rahastatud Euroopa Liidu poolt ja oli kaasa aitav sel
ajal, et holbustada vahetust ja tagada integreeritud riiklike l&henemisviiside arendamise toetus.
Kuna sellist tegevusprogrammi ei olnud pérast 2001. aastat enam olemas, asutati 2005. aasta mais
Taanis HEPA Euroopa, Euroopa tervist parandava kehalise tegevuse edendamise vorgustik (HEPA
Euroopa). Oma kolmandal iga-aastasel kohtumisel 2007. aasta mais, oli HEPA Euroopal 52 liiget
ile 23 Euroopa riigi, sealhulgas 16 ELi litkmesriiki ja iiks vaatleja véljaspool Euroopat. Tihedat
koostddd tehakse WHO Euroopa regionaalse osakonnaga.

HEPA Euroopa eesmirgid on: 1) kaasa aidata HEPA metoodika ja strateegia arengule ja
rakendamisele Euroopas; 2) arendada, toetada ja levitada efektiivseid strateegiaid, programme,
lahenemisviise ja teisi nditeid heast rakendamisest; ja 3) toetada ja holbustada HEPA edendamise
mitmevaldkonna ldhenemise arengut.

HEPA Euroopa pohineb mitmevaldkonna kehalise tegevuse edendamise ldhenemisviisil kaasates
eksperte tervise, spordi, hariduse, keskkonna, transpordi, linnaplaneerimise ja teistest sektoritest iile
kogu Euroopa. Piititakse osaleda HEPA edendamise koigis valdkondades iile Euroopa.

HEPA Euroopa aitab kaasa tdendite baasi kujunemisele kehalise tegevuse edendamise
lahenemisviiside efektiivsusest ja nende tdendite lihtsaks kéttesaadavuseks. Selle eesmédrk on
suunata rahvastiku gruppe, kes vajavad kdige enam nende kehalise tegevuse taseme tdstmist
tervisele (olenevalt vanusest, piirkonnast, sotsiaal-majanduslikust staatusest jne) kui ka kindlaks
méidrata kehaliselt aktiivse olemise toetavad tingimused (sealhulgas erinevate sektorite tegevused nt
sport, tervis, linnaplaneerimine voi transport). HEPA Euroopa toetab samuti paranenud kehalise
tegevuse normimise ja jilgimise arendamist elanikkonna tasandil. Viiakse ldbi ka hindamist
(kulude-tulude analiiiis) tletildise tasakaalu kohta kasude ja vdimalike suurenenud riskide vahel,
mis tulenevad suurenenud kehalise tegevuse tasemest elanikkonna hulgas.
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Pidades silmas HEPA Euroopa vorgustiku olulist rolli, ei tohaks ELi HEPA vargustik olemasolevat
vorgustikku torjuda vaid pigem leida véimalusi, kuidas arendada tihiseid tegevusi. HEPA Euroopa
vorgustikus kasutatud teabevahetus ja head tavad peaksid olema eeskujuks, mida jiljendada ning
WHO Euroopa Regionaalne osakond (Euroopa Keskkonna ja Tervise Keskus, ECEH) tuleks
kaasata, et tal oleks jatkuvalt votmeroll selles iihenduses. Euroopa Komisjon peaks leidma viisi,
kuidas tagada HEPA Euroopale toetust tema ELi tegevuste ja projektide jaoks. Projektitoetusi peaks
andma konkreetsete rakenduste pohjal, mis tdidavad kitsendatud konkursikutseid.

Sellisel viisil peaks vorgustikul olema potentsiaal méngida olulist rolli ELi kehalise tegevuse
juhtnéoride rakendamise levitamisel ja propageerimisel iile ELi.

Hea esituse niiiteid

HEPA Euroopa vorgustik peab iga-aastaseid kohtumisi, mis on avatud koigile organisatsioonidele
ja inimestele, kes on huvitatud tervist parandava kehalise tegevuse propageerimisest Euroopa
perspektiivis. Liikmed ja huvitatud osapooled on regulaarselt informeeritud kdimasolevatest
tegevustest ja siindmustest libi HEPA Euroopa kodulehekiilje teeninduse. Propageerimise voldikud
kehalise tegevuse ja tervise teemal koos peamiste faktide ja arvandmetega strateegialoojatele
jagatakse libi vorgustiku. Kehalise tegevuse propageerimisega erinevates Euroopa riikides seotud
olemasolevate ldhenemisviiside, strateegia dokumentide ja eesmdrkide andmebaasi uuendatakse
regulaarselt. Vorgustik osales kehalise tegevuse edendamise kogukonna ja transpordisektori
koostéé juhtumiuuringute kogumises, mis andis iilevaate Euroopa kogemustest. Ulevaade kulude-
tulude analiitisi (CBA) meetodikast seoses kondimise ja jalgrattasoiduga, koos selle analiiiisi jaoks
vajalike vahenditega, on iiks mitmetest kdimasolevatest projektidest.

Tegevusjuhised

e Juhtndor 40 - Nende ELi kehalise tegevuse juhtnooride levitamine ja rakendamine ELi tasandil
peaks olema toetatud 1dbi ELi HEPA vorgustiku, pohinedes olemasoleval tervist parandava
kehalise tegevuse edendamise Euroopa vorgustikul (HEPA Euroopa).

e Juhtndor 41 - Euroopa Komisjoni palutakse kaaluda, kuidas oleks parim viis toetada ELi HEPA
vorgustikku selle eesmirgi jaoks ja kuidas kaasata see vorgustik HEPAga seotud projektide
rakendamisse ja hindamisse ning tulemuste levitamisesse.
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