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1 skyrius. Jvadas
1.1. Kodél reikalingas fizinio aktyvumo vadovas

Evoliucijos metu zmogaus kiinas vystési kaip fiziSkai labai aktyvus. Kitaip
tariant, fizinis aktyvumas yra vienas i§ biitiny musy kiino fiziologiniy poreikiy. Per
visg Zmonijos istorija zmogus priklausé nuo medzioklés, zZvejybos ar maistiniy augaly
rinkimo (véliau nuo primityvaus zemés tkio ir amaty), o i veikla reikalavo ilgo ir
daznai sunkaus fizinio darbo. Sis darbas sunaudodavo didziaja gaunamos i§ maisto
energijos dalj. Tik per pastarajj Simtmetj, pasitelkes savo intelekta ir modernias
technologijas, zmogus mechanizavo daugelj sunkiy gamybos ir gavybos procesy,
todél zmonija tampa vis maziau fiziskai aktyvi ir uz tai mes mokame savo sveikata.
Tai skatina tolesnj létiniy neinfekciniy ligy plitima visame pasaulyje, ypac¢ auksto
ekonominio lygio valstybése.

Reguliarus fizinis krivis yra tiesiogiai siejamas su saugesniu, sveikesniu ir
ilgesniu gyvenimu (Blair, 1993; Formby, Benttley, 1994; Blair et al., 1996; Lee
et al., 1997; Lee et al., 2000; Dietz, 2005, Woodcock et al., 2011 ir kt.). Gausiy
moksliniy tyrimy duomenys rodo, kad visame pasaulyje dauguma suaugusiyjy ir
jaunimo yra nepakankamai fiziskai aktyvis (tick ekonomiskai issivysciusiose, tiek ir
besivystanciose Salyse) ir fizinio aktyvumo lygis toliau mazéja visose amziaus grupése
(Epstein, Goldfield, 1999; Boreham, Riddoch, 2001; Brodersen et al., 2005; Dollman
et al., 2006; Fontaine, 2008, Zoeller, 2009 ir kt.). Fizinis pasyvumas placiai pripazintas
kaip vienas pagrindiniy rizikos veiksniy susirgti létinémis neinfekcinémis ligomis ir
uzima tarp antrosios ir Sestosios viety tarp svarbiausiy rizikos veiksniy, prisidedanciy
prie gyventojy sergamumo, ypa¢ industrializuotoje Vakary visuomengje (Freedman,
Dietz et al., 1999; World Health Report, 2002; Norman et al., 2002; Susumu et al.,
2003; Warburton et al., 2006 ir kt.).

Daugelyje tyrimy fizinis pasyvumas vaikystéje nurodomas kaip vienas svarbesniy
veiksniy, kuris prisideda prie globalaus nutukimo paplitimo tarp vaiky ir paaugliy
padidéjimo Europoje ir visame pasaulyje (Epstein, Goldfield, 1999; Freedman, Dietz
et al., 1999; Livingstone, 2001; Speiser, Rudolf et al., 2005; Fontaine, 2008 ir kt.).

Kino kulttiros ir sporto departamento uzsakymu 2005 m. Lietuvos kiino kultiiros
akademijos atliktoje studijoje ,,Lietuvos didziyjy miesty viduriniy mokykly mokiniy
fizinio aktyvumo tyrimas® nustatyta, kad tik 9,8 proc. mergaiciy ir 18,6 proc. berniuky,
gyvenanciy didZiuosiuose miestuose, fizinis aktyvumas atitinka PSO rekomenduojamas
normas (Volbekiené ir kt., 2007).

Tarptautinio Seimy gyvensenos tyrimo duomenimis, mazdaug pusés Lietuvos
ikimokyklinuky fizinis aktyvumas yra nepakankamas, t. y. jie i§ viso nesimankstina



(41,4 proc.) arba mankstinasi retai (12,5 proc.). Vaikai daug laiko praleidZia pasyviai
prie televizoriaus ar kompiuterio (Petrauskiené ir kt., 2007). Taciau kitu tyrimu
nustatyta, jog daugiau nei pusé tirtyjy vaiky (10-11 mety amziaus) lanko sporto
mokykla ar klubg ir skiria tam nuo 1 iki 3 val. per savaite; kasdien arba kelis kartus
per savaite aktyviis lauke biina 83,5 proc. berniuky ir 76,3 proc. mergaiciy (Laskiené
ir kt., 2009).

Lyginant Lietuvos moksleiviy fizinj aktyvumg su Europos Sgjungos Saliy
moksleiviy fiziniu aktyvumu, nustatyta, kad jis néra geras, taciau panasus j Europos
Sajungos vaiky bei paaugliy vidurkj (HBSC 2009/2010 m. tyrimo duomenys).

PSO rekomendacijas atitinkantis fizinis aktyvumas 11 mety amziaus grupéje tarp
mergaiciy buvo 45 proc., o tyrime dalyvavusiy Saliy mergaiciy — 33,1 proc., berniuky
atitinkamai — 54 ir 43,8 proc. 15 mety amziaus grupéje: tarp mergaiciy 27,3 proc., tyrime
dalyvavusiy $aliy —22,3 proc., tarp berniuky atitinkamai — 44,6 ir 35,3 proc. (PSO, 2004).

Gana didelis Lietuvos duomeny neatitikimas gaunamas, nes tyréjai naudojasi
skirtinga tyrimo metodologija ir metodika. Taip pat daznai naudojami klausimynai,
kuriy tikslumas néra patvirtintas objektyviais matavimais, kaip tai daroma uzsienyje.
Apie tai iSsamiai raSoma 2.4 skyriuje.

Teigiama fizinio aktyvumo patirtis jaunystéje (biitina sveiko gyvenimo btdo dalis)
padeda sukurti pagrindus sveikam ir produktyviam gyvenimui ateityje. Reguliari fiziné
veikla gali skatinti kauly ir raumeny augima, padéti sukurti tinkama laikysena, lavinti
judesiy koordinacijg ir pusiausvyra, stiprinti Sirdies ir kraujagysliy sistema, teigiamai
veikti kvépavimo sistema, virSkinimo sistemos darba. Be to, geresné sveikata ir
grudinimasis didina pasitiké¢jima savimi bei gerina savigarba (Blair, 1993; Daily
Physical Activity in the Schools guide for school principals, 2006 ir kt.).

Kai kurie tyrimai rodo teigiamg kasdienio fizinio aktyvumo poveikj mokymosi
rezultatams, atminties procesy pageréjimui (jsiminimui ir démesio sukaupimui),
gebéjimui spresti psichologines problemas, dél jo geréja pozidris | drausmingg
elgesj ir kiirybiskuma, didéja atsparumas stresui (Keays, Allison, 1995; Tara, 2005;
Tomporowski et al., 2008; Chomitz ef al., 2009; Chaddock et al., 2010 ir kt.).

Pastaraisiais deSimtmeciais vaiky bei paaugliy pramogy ir laisvalaikio pobtdis
labai pasikeité ir tapo zymiai pasyvesnis (Sallis et al., 2000; Marshall, Biddle ez
al., 2004; Brodersen et al., 2005; Bryant et al., 2007; Zoeller, 2009 ir kt.). Vaikai,
kurie praleidzia daug laiko prie televizoriaus, skaitydami, besimokydami ar zaisdami
kompiuterinius zaidimus, patenka j padidéjusios rizikos grup¢ (nutukimas, padidéjes
arterinis kraujo spaudimas, kaklo ir juosmens skausmai, daznesni funkciniai
negalavimai ir pan.), palyginti su tais, kurie eina j laukg ar sporto sal¢ aktyviai zaisti,
padeda tévams namy ruosoje ar tikyje, aktyviai sportuoja mokykloje ar uz mokyklos



riby, pasirenka kitas fizinio aktyvumo formas (Epstein, Goldfield, 1999; Borecham,
Riddoch, 2001; Marshall, Biddle et al., 2004; Zaborskis, 2005; 2006; Fontaine, 2008;
Zoeller, 2009 ir kt.).

Neabejotina, kad sveikatos problemos, kurias sukelia toliau augantis visuotinis
fizinis pasyvumas ir vaiky bei paaugliy nutukimo didéjimas, gali biiti laikomos vienu
didziausiy i$8tkiy, susijusiy su visuomenés sveikata 21 amziuje. Mokykla, namai,
tévai ir bendruomené yra puikis ,,jrankiai“, padedantys vaikams koreguoti kasdienio
gyvenimo jprocius, ugdant sveikos gyvensenos pagrindus ir didinant fizinj aktyvuma.
Juk aktyvi fiziné veikla mokykliniame amziuje daro teigiama jtaka ir suaugusiy asmeny
fizinei veiklai, taip veikdama bendra gyventojy sveikatos biikle (Hancox et al., 2004,
Telama, Yang et al., 2005 ir kt.).

Simetodiné-informaciné medziaga skirta padéti Lietuvos mokytojams, visuomenés
sveikatos prieZitiros specialistams, dirbantiems mokyklose, siekiant suteikti naudingos
informacijos apie mokiniy fizinj aktyvuma.

Kadangi gydymas néra pati efektyviausia strategija kovojant su sparciai
plintan¢iomis 1étinémis ligomis ir reikalauja dideliy i$laidy bei yra sicjamas su bloga
gyvenimo kokybe ir mirtingumu (Booth ef al., 2000), tad pagrindinis démesys privalo
biiti skiriamas sveikos gyvensenos ugdymui nuo pat vaikystés. Seima ir namai vaikui
yra pati svarbiausia vieta, kur galima iSmokti tinkamai maitintis, aktyviai ilsétis ir
ivaldyti jvairias fizinés veiklos raiSis (Sallis et al., 2000; Golan, 2001; Kardelis ir kt.,
2001; Biddle et al., 2004; Hume et al., 2010 ir kt.).

1.2. Kam skirta i metodiné-informaciné medziaga

Si metodiné-informaciné medziaga yra skirta informuoti suaugusiuosius
(mokytojus, klasiy auklétojus, visuomenés sveikatos prieziiiros specialistus),
dirbancius su vaikais ir paaugliais, aiSkinantiems vaikams ir paaugliams apie iSskirting
fizinio aktyvumo svarbg bei kokiais buidais jj galima veiksmingai ir efektyviai skatinti
tieck mokyklose (sal¢je, stadione, parke, koridoriuose, kieme ir pan.), tick namy
aplinkoje. Darbas suteiks naudingos informacijos ir tiems, kurie tiesiog mazai zino
apie fizinj aktyvuma ir jo nauda.

Sioje metodinéje-informacinéje medZiagoje yra vartojamos savokos ,vaikai®,
Ljauni zmonés“, ,moksleiviai®, ,mokiniai“, ,paaugliai®. Ivairis autoriai pateikia
skirtingas §iy amziaus tarpsniy ribas, taciau Pasaulio sveikatos organizacija paaugliais
rekomenduoja laikyti asmenis nuo 10 iki 19 mety, o jaunuoliais — nuo 15 iki 24 mety.
Taigi vaikai yra nuo 1 iki 10 mety, o visi 10—24 mety asmenys yra vadinami jaunais



Zmonémis, nors $iy amziaus grupiy nevienalytiSkumas yra labai akivaizdus, todél ir
rekomendacijas reikéty pritaikyti kelioms amziaus grupéms. Lietuvos Respublikos
civilinis kodeksas nurodo, jog pilnameéiais asmenys tampa sulauk¢ 18 mety, o
jaunesni nei 18 mety individai yra laikomi nepilnameciais (Valius, JaruSevic¢iené 2008).
Paprastai kalbant, metodiné-informaciné medzZiaga apima jaunesni mokyklinj
(nuo 6-7 iki 12 mety) ir vyresnj mokyklinj vaiky (paaugliy) amziy (nuo 12 iki 18
mety).

1.3. Metodinés-informacinés medziagos tikslai
ir struktura

Kiekvienas skyrius skirtas tam tikram mokiniy fizinio aktyvumo aspektui
ar problemai iSanalizuoti. Po iSsamios analizés, pagrjstos moksliniais tyrimais ir
patikrintais moksliniais faktais, pateikiame trumpas ir konkreéias rekomendacijas,
skirtas praktiniam darbui. Svarbiausi terminai, faktai ar duomenys yra isSskirti

lengviau biity galima surasti norimg vieta.

Norime pabrézti, kad Lietuvoje ir uzsienyje (kai kurios iSverstos | lietuviy
kalbg) yra iSleista nemazai vertingy knygy, skirty vaiky bei paaugliy fizinio
aktyvumo praktiniams bei teoriniams aspektams, kurias verta papildomai
perskaityti: 1. Fizinis aktyvumas: gyvenimo jgiidziy pamokos (studijy knyga).
Parengé V. Volbekiené. Lietuvos sporto informacijos centras, 2004, Vilnius. 2.
Kino kultiira silpnesnés sveikatos moksleiviams (metodinés rekomendacijos).
Parengé E. Svedas. Svietimo apriipinimo centras, 2004, Vilnius. 3. Mokome
plaukti ir saugiai elgtis vandenyje. V. Skyriené, S. Tarttiené. Lietuvos sporto
informacijos centras, 2004. 4. Lietuvos gyventojy fizinio pajégumo testavimo ir
fizinés biuklés nustatymo metodika (mokomoji knyga). Sudaré M. Murialcikas.
Lietuvos sporto informacijos centras, 2007, Vilnius. 5. Kiino kultiira pradinése
klasése. O. S. Kristensen. Kaunas, 1999. 6. Visapusiskas kiino treniravimas.
L. Thool. Musy knyga, 2006, Vilnius. 7. Kineziologija. R. Dadeliené. Lietuvos
sporto informacijos centras, 2008, Vilnius. 8. Fizinis aktyvumas ir sveikata.
A. Skurvydas, I. Zuoziené, A. Stasiulis, S. Kamandulis, D. Vizbaraité, N. Masiulis,
A. Maciukas, D. Réklaitiené. Studijy knyga. Lietuvos kiino kultiiros akademija,
2006. 9. Paaugliy sveikatos prieziira Seimos gydytojo praktikoje. Sudarytojai
L. Valius ir L. JaruSevic¢iené. Universiteto vadovélis. Vitea Litera, 2008.



2 skyrius. Svarbiausios sveikatos, fizinio aktyvumo sgvokos ir
fiziniy bukliy apibadinimas

Skyriaus tikslai:

» Pateikti fizinio aktyvumo ir fizinio pajégumo svarbiausias sagvokas, terminus
ir juos apibrézti.

» Pabrézti fizinio aktyvumo, kaip biitinos sveiko gyvenimo bido sudétinés
dalies, svarba.

* Apibidinti jvairius fizinio kriivio intensyvumo vertinimo metodus ir biidus.

» Apibudinti svarbiausias zmogaus fizines ypatybes ir trumpai paaiskinti, kaip
galima jas taisyklingai lavinti.

» Apibudinti skirtuma tarp sporto ir fizinio aktyvumo bei isaiskinti jy poveikj
sveikatai.

Fizinis aktyvumas (angl. physical activity) — 1. griau¢iy raumeny sukelti judesiai,
kuriuos darant energijos suvartojimas yra didesnis negu ramybés biisenoje (Caspersen
etal., 1985); 2. bet kokia zmogaus kiino judéjimo israiska, sukelianti didesng medziagy
apykaita: pratybos, rengimasis varzyboms, dalyvavimas varzybose, namy tikio darbai,
laisvalaikio veikla, kuriai reikia fiziniy pastangy (Stonkus, 2002).

Fizinis (-iai) pratimas (-ai) (angl. physical exercise) — veiksmas ar veiksmy
derinys, lavinantis ir tobulinantis fizines ypatybes, gebéjimus ir judéjimo jgiidzius
(Sporto terminy zodynas, 1996). Apibréziant placiau: samoningi, valingi zmogaus
judesiai ir veiksmai, skirti fiziniam lavinimui ir gydymui. Tai svarbiausia fizinio
tobuléjimo priemoné. Fiziniai pratimai apima nattiralius judesius ir specialius judesius
bei jy kompleksus, skirtus fiziniam Zzmogaus lavinimui ir gydymui (Poderys, 2004).

Fizinis iSsivystymas (angl. physical development) — tai zmogaus struktiiriniy ir
kai kuriy funkciniy galiy visuma, kuri priklauso nuo paveldéjimo, gyvenimo budo ir
salygy, persirgty ligy, fizinio aktyvumo (Dadelien¢, 2008).

Fizinis parengtumas (fiziné buklé) (angl. physical condition) — fiziniy gebéjimy
iSugdymo rezultatas. Ji lemia fiziniy ypatybiy bei judéjimo jgiidziy iSlavinimas, kuris
yra svarbus zmogaus jvairiapusiskai veiklai. Fizinis parengtumas sporte nustatomas
pagal pasiektus rezultatus, fiziniame darbe — pagal darbo efektyvumo rodiklius. Gali
biti nustatomas ir pagal testavimo rezultatus (Kuklys, Blauzdys, 2000).

Fizinis vystymasis (fiziné raida) — tai zmogaus organizmo morfologiniy ir
funkciniy savybiy désningas kiekybinis ir kokybinis kitimas, vykstantis visg gyvenima
dél natiiralaus augimo, fizinio aktyvumo, gyvenimo salygy ir buido. Fizinis vystymasis
yra intensyviausias iki 17-18 mety, kai baigiasi biologinis organizmo vystymasis



ir prasideda santykinai pastovus morfologinis bei funkcinis vystymosi laikotarpis
(Stonkus, 2002).

Fizinis lavinimas (angl. physical education) — fiziniy, psichiniy, praktiniy
mokéjimy ir gebe¢jimy plétojimas bei tobulinimas (Stonkus, 1996).

Fizinis kriivis — raumeny darbo intensyvumas ir trukmé, rodantys fiziologiniy
pokyc¢iy organizme dydj. Fizinis krvis gali paveikti visg organizma ar tiktai kai kurias
organizmo sistemas ir atskiras raumeny grupes. Fizinio kriivio dydj lemia jo apimtis:
trukme ir intensyvumas. Trukmé isreiSkiama laiko matavimo vienetais: sekundémis,
minutémis, valandomis ir t. t.

Intensyvumas — tai atlikto darbo kiekis per laiko vieneta. Pavyzdziui, ciklinése
sporto Sakose intensyvumas — tai greitis, aciklinése — tempas (kartojamy judesiy
daznumas). Intensyvuma taip pat rodo pratyby glaudumas (motorinis glaudumas),
sportininky pulsas. Optimaliai derinant fizinio kriivio trukme ir intensyvuma galima
pasiekti didelj sportininko treniruotuma. Pagal jtraukiamy j darba raumeny kiekj
fizinis krivis yra lokalusis, bendrasis ir regioninis. Pagal organizmo reagavimo j
atlieckamg darba laipsni — didelis, didziausias, mazas, ribinis ir vidutinis. Fizinio
kriivio komponentai: fizinio pratimo intensyvumas, atlikimo trukmé, poilsio pobiidis
ir trukmeé, fizinio pratimo kartojimy skai¢ius (Kuklys, Blauzdys, 2000).

Fizinis pajégumas (angl. physicalfitness)—taizmogaus gal¢jimaskuo veiksmingiau
dirbti tam tikrg fizinj darba (sportininko — jveikti fizinius krivius, siekti gery rezultaty).
Fizinis pajégumas yra sveikatos ir fizinio parengtumo gerinimo prielaida. Priklauso
nuo aplinkos, gyvensenos (mitybos, fizinio aktyvumo, motyvacijos), igimty ypatybiy.
Ji apibudina kraujotakos bei kvépavimo sistemy galingumas, medziagy apykaitos ir
nervy sistemos ypatumai, judamieji jgidziai, raumeny jéga ir iStvermé, kiino sandara
(Stonkus, 2002).

Taciau labiausiai paplitgs ir apibendrintas fizinio pajégumo esmg¢ yra Sis
apibiidinimas: fizinis pajégumas — Zmogaus fizinio aktyvumo nulemty poZymiy
visuma (Caspersen et al., 1985; Pate et al., 1995 ir kt.).

Kino kultara (KK):

1. Svarbi asmens ir visuomenés bendrosios kultiiros dalis, glaudziai susijusi su
kitomis kulttiros sritimis, ypa¢ su sveikatos stiprinimu ir sportu. Kiino kultira padeda
siekti asmens fizinés, psichinés bei dvasinés darnos, kurti ir tobulinti humanistines
(judesiy kultiira, sveikata, fizinj pajéguma, iSprusimg $ioje srityje) bei materialines
(sporto baze, programas, vadovélius ir kt.) vertybes.

2. Tai mokyklose déstomas dalykas, kurj déstant mokoma judesiy ir veiksmy,
lavinan¢iy psichofizing asmenybe, teikiama moksliskai apibendrinty ziniy apie fizinj
ugdyma ir sportg. Tikslas — stiprinti moksleiviy sveikata, lavinti fizines ypatybes,



iSmokyti juos pagrindiniy judesiy ir veiksmy, pripratinti mankstintis, atsizvelgiant |
fizine prigimt; ir laisvo pasirinkimo teis¢ (Stonkus, 2002).

Cia paminétos tik pacios svarbiausios (esminés) su fiziniu aktyvumu neatskiriamai
susijusios sgvokos ir apibrézimai. Daugiau ir i§samesnés informacijos galima rasti
anks$ciau pateiktame rekomenduojamy knygy sarase bei Sporto terminy zodyne
(sudare S. Stonkus, Lietuvos kiino kulttiros akademija, 2002).

2.1. Fizinis aktyvumas - vienas i$ daugelio sveikata
stiprinandiy ir palaikanciy veiksniy

Leidinio pagrindinis démesys sutelktas j vaiky bei paaugliy sveiko gyvenimo
biido formavimg. Kokia gyvensenag pasirinks auganti ir besiformuojanti asmenybé,
didele jtaka turi §eimos, mokyklos, draugy ir visos visuomenés poziiiris. Zinios,
poziiiriai, nuostatos, jgiidziai gali stipriai paveikti elgseng.

Daugelyje iSsivysCiusiy valstybiy vis platesni pripazinimg igyja sveiko
gyvenimo biido koncepcija, orientuota j Zmogaus organizmo natiiraliy adaptaciniy
galimybiy panaudojima visais gyvenimo tarpsniais. Tai vadinamasis holistinis
poziuris (gr. holos — visas, visuminis), giliau bei placiau zZvelgiantis | Zmogaus
sveikata bei jo biitj. Si koncepcija traktuoja Zmogy ir jvairias jo gyvenimo sferas
kaip viena, nedaloma sistema (Kepenis, 1996).

Pagrindiniai vaiko (ir suaugusiojo) sveikos gyvensenos (arba sveiko gyvenimo
btido) veiksniai yra Sie:

1) racionali mityba,

2) fizinis aktyvumas (FA),

3) grudinimasis,

4) racionali darbo ir poilsio kaita,

5) asmens higiena ir kiino priezilira,

6) psichoemocinis stabilumas,

7) saugi ir sveika aplinkos kiirimas,

8) zalingy jprociy neturéjimas ir kt. (Adaskevicieng, 1999).

Kaip matome, fizinis aktyvumas yra vienas i§ daugelio veiksniy, darantis
teigiama jtaka sveikatai. Be to, biitina zinoti, kad apie 20-30 proc. visy
organizmo energijos islaidy priklauso nuo fizinés veiklos (Bouchard et al.,
2007). Fizinis aktyvumas yra vienintelé bendry energijos ilaidy dalis, kuri gali
keistis i§ esmés nuo maziau kaip 10 proc. (fiziSkai pasyviy asmeny) iki daugiau
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kaip 80 proc. (itin aktyviy asmeny) (McArdle et al., 1996).

Fizinis aktyvumas gali reikstis penkiose gyvenimo srityse: laisvalaikio,
profesinés veiklos (vaikams ir paaugliams tai mokykla), namy ruoSos,
mobilumo (transporto) ir sporto (Caspersen et al., 1985). Tai galima pavadinti
penkiomis pagrindinémis fizinio aktyvumo formomis. Svietimo sistemoje galima
Sias formas sugrupuoti j dvi grupes — mokykloje ir uz mokyklos riby (formalusis
ir neformalusis ugdymas). Fizinio aktyvumo formos mokykloje galéty bati Sios:
1. rytiné manksta; 2. judrieji zaidimai; 3. sportiniai ir Sokiy bureliai; 4. zygiai,
$ventés, akcijos, varzybos, iSkylos; 5. kiino kultliros pamokos; 6. aktyvi veikla
per pertraukas ir t. t. Mokyklinio ugdymo procese sveika gyvensena daugiausia
igyvendinama per sveikos gyvensenos ugdyma, biologijos, gamtos bei Zmogaus
ir kiino kultiros pamokas. O svarbiausia, kad patys pedagogai ir visuomenés
sveikatos prieZiiiros specialistai, siekdami ugdyti teigiamas nuostatas sveikatos
saugojimo ir stiprinimo srityse, laikytysi sveikos gyvensenos principy. Svarbu,
kad patys pedagogai ir visuomenés sveikatos prieZiiiros specialistai saugoty
bei puoseléty savo sveikatq, biity pavyzdys savo mokiniams, gyvenime ir darbe
vadovautysi holistine sveikatos samprata, stengtysi integruoti sveikos gyvensenos
ugdymagq ir konkreciai fizinj aktyvumgq j visq ugdymo procesq (tiek formalyjj, tiek
neformalyjj). Tai vienas kertiniy asmeninio pavyzdzio principy. Toliau pateikiame
apibendrinta moksleiviy sveikatos ugdymo modelj, kuris galéty biiti taikomas
visoje Lietuvoje:

1. Informacijos teikimas:

* Vaikams

e Tévams

* Pedagogams

[ ]

. Zinojimas, kaip saugoti sveikata:

» Kokie yra sveikatg silpninantys veiksniai, jy sukelta zala
» Kaip teisingai elgtis, norint iSvengti zalingo poveikio sveikatai
* Noras biiti sveikam

* Noras buti stipriam, vikriam, i§tvermingam, veikliam

3. Vertybiniy nuostaty sukiirimas:

» Teigiamas pozidris | fizinj aktyvuma

* Noras grudintis

» Higienos jgidziai ir jprociai

* Gera nuotaika, gera savijauta

4. Faktinis kasdienis elgesys, tapes iprociu:

* Fizinis aktyvumas, gridinimasis



Sveika mityba

Savidisciplina
e Geranoriskumas, atlaidumas ir palankumas kitiems
5. Gera sveikata (Adaskeviciené, 1999).

Sékminga Siuolaikinés kiino kulttros sklaida nejmanoma be iSsamiy Ziniy
apiec sveikg gyvenseng, Zmogaus organizmg ir veiksnius, lemianéius darny
organizmo funkcionavima, taip pat jo veikla pazeidziancius veiksnius bei biidus
ir priemones, padedancias apsaugoti organizmg nuo zalingo aplinkos poveikio.
Norime pabrézti, kad pagrindinis kiino kultiiros pamokuy tikslas yra padéti
mokiniams suformuoti fizinio aktyvumo poreikj visam tolesniam gyvenimui.

Taigi, fizinis aktyvumas, kaip bitina sveikos gyvensenos dalis, teigiamai veikia
vaiko, o véliau ir suaugusiojo sveikatg. Taq patvirtina gausiis moksliniai tyrimai
ir jvairis autoriai savo darbuose (Trudeau, Laurencelle et al., 1999; Boreham,
Riddoch, 2001; Telama, Yang et al., 2005; Ribeiro, Silva ef al., 2005; Walther,
Gaede et al., 2009; Zoeller, 2009; Washington, 2009 ir kt.).

2.2. Kuno kultara mokykloje

Kitno kultira yra svarbi atskiro asmens bei visos visuomenés bendrosios
kultiros dalis, kuri susiformavo kaip tam tikras istorinis reiskinys ir tuo pat
metu yra zmonijos veiklos rezultatas. Kiino kultiira suteikia galimybe¢ daugeliui
suaugusiyjy ir vaiky patirti treniruoto, stipraus, grakstaus, energingo ir sveiko
organizmo teikiama dziaugsma. Ji yra fizinés ir dvasinés zmogaus raidos nuolatinis
vyksmas ir jos rezultatas:

* visuomeng¢je egzistuojanéiy nuostaty ir veiklos, susijusios su zmogaus
fiziniu ugdymu, sistema, genetinio paveldimumo ir socialinés raidos
nulemtas fizinio ugdymo ir saviugdos rezultatas;

e kino lavinimas, atitinkantis bendrasias kultiros vertybes, normas,
orientacijas, geb¢jimas panaudoti kiino galias socialinéms, kultirinéms,
dvasinéms reikméms tenkinti;

* mokykloje déstomas privalomas dalykas, padedantis sickti asmeninés kiino
kulttros, t. y. fizinés, psichinés ir dvasinés darnos, stiprinantis sveikata.
Kitno kultiira apima mokiniy fizinio aktyvumo raiska, jvairias teorines
ktno kultdros, sveikatos ir sporto Zinias (Vilkas, 2006).

Bendros kiino kultiros funkcijos i§samiai pavaizduotos 1 paveiksle.
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Bendrakultiirinés,
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Specialiosios
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Reprezentaciné Reabilitaciné

1 pav. Kiino kultiiros funkcijos (Vilkas, 2006).

Mokyklos gyvenime dominuoja intensyvi protiné veikla (didelis psichinis kriivis,
nuolatinis stresas), kurios metu dazniausiai pasyviai sédima ir sunaudojama daug maziau
energijos nei aktyviai judant. Kino kultiiros ir sporto jstatymo (Zin., 1996, Nr. 9-215;
2010, Nr. I-1151) 17 str. 1 punkte raSoma: ,,Ktino kultiiros pamokos formaliojo Svietimo
programas vykdanciose jstaigose, iSskyrus auks$tasias mokyklas, yra privalomos ne
maziau kaip 3 valandas per savaite ir organizuojamos vadovaujantis Lietuvos bendrojo
lavinimo mokykly bendrosiomis programomis, i$silavinimo standartais ir bendraisiais
sveikatos saugos reikalavimais.” Jvairiis tyrimai ir patikrinimai rodo, kad Sis teisés
aktas yra prastai vykdomas.

Yra atlikta tik keletas moksliniy tyrimy siekiant issiaiskinti Lietuvos moksleiviy
fizinj aktyvuma. PSO tarptautinio tyrimo ,,Moksleiviy sveikata ir gyvensena“ (angl.
Health Behavior in School-aged Children — HBSC) duomenimis, nuo 1994 iki 2002
m. bendras paaugliy fizinis aktyvumas nepakito. Bent 2 kartus per savaite sportavo
apie 70 proc. berniuky ir apie 45 proc. mergaiciy (Grabauskas, Zaborskas ir kt. 2004).

Kiino kulttiros ir sporto departamento uzsakymu 2005 m. Lietuvos kiino kultiiros
akademijos atliktoje studijoje ,,Lietuvos didziyjy miesty viduriniy mokykly mokiniy



fizinio aktyvumo tyrimas® nustatyta, kad tik 9,8 proc. mergaiciy ir 18,6 proc. berniuky,
gyvenanciy didZiuosiuose miestuose, fizinis aktyvumas atitinka PSO rekomenduojamas
normas (Volbekiené ir kt., 2007). Viena i$ priezas¢iy — sporto saliy ir aikStyny trikumas
ar bloga jranga (Bendrojo lavinimo mokykly visuomenés sveikatos saugos kontrolés
pazyma, 2010). Taigi, situacija tikrai yra taisytina.

Déstant kiino kultiirqg mokykloje siekiama:

e ugdyti Siuolaiking ktino kultiros samprata, suvokti kino kulthros,
sveikatos ir kity socialinio gyvenimo sri¢iy tarpusavio priklausomybg;

* sudaryti galimybe fiziSkai tobuléti, iSgyventi judéjimo dziaugsma,
tenkinant saviraiSkos poreikj, stiprinti gebéjimag sieti mokymasi, darba
bei poilsj su fiziniu aktyvumu;

+ stiprinti moksleiviy sveikata, puoseléti kiino grozj, judesiy kulttrg ir
laikyseng;

+ gilinti ir plétoti zinias ir gebéjimus, biitinus praktikuojant jvairias kino
kultiiros formas bei sporto Sakas;

» pagal galimybe teikti korekcing pagalba moksleiviams, siekiant
susvelninti fizinés raidos sutrikimus;

» ugdyti nuostatas, zinias, gebéjimus ir jgudzius, suteikiancius galimybe
aktyviai dalyvauti kuriant kiino kultiirai ir sveikatos stiprinimui palankig
aplinka mokyklos bendruomenéje, namuose ir kt.

Per kiino kultiiros pamokas jgyjama sveikatai reikalingy jprociy, formuojami
saugaus elgesio, bendravimo jgiidziai, draugiski santykiai. Biitina kelti bent i§ dalies
diferencijuotus reikalavimus vaikams, atsizvelgiant j individualias jy ypatybes: prigimtj,
individualia raida, lytj, fizinj parengtuma, sveikatos bukle. Fizinio ugdymo procesas
turéty biti nukreiptas ne vien tik j fiziniy galiy ar geb¢jimy lavinima, bet ir asmenybés
tobuléjimairypac sveikatos stiprinimg. Turi bati sickiama, kad fiziskai nepakankamai
pasirenge mokiniai biity gerbiami, nebiity pasiepiami ar Zeminami ir jaustysi saugiai,
kad jy individualus tobuléjimas ir pastangos biity pastebétos ir tinkamai jvertintos.
Sveikos gyvensenos jtvirtinimas vaiko, Seimos ir vietinés bendruomenés gyvenime
galéty padéti neutralizuoti neigiama hipodinamijos, ekologiniy problemy, nuolatiniy
stresiniy situacijy, spartaus gyvenimo tempo, plintancios destruktyvios vartotojiskos
kulttiros (narkomanijos, girtuokliavimo, ankstyvo ir netvarkingo lytinio gyvenimo ir
visuotinio trijy kiino kultiiros pamoky jgyvendinimo Lietuvoje, bet ir, kas neabejotinai
svarbiau siekiant sveikesnés visuomenés, bendro mokiniy fizinio aktyvumo didinimo.
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2.3. Vidutinio intensyvumo ir sveikata stiprinancio
fizinio aktyvumo apibuadinimas

Nustatyta, kad net lengvo, o geriau vidutinio intensyvumo fizin¢ veikla, tokia
kaip vaiks$ciojimas ar vaziavimas dviraciu ir kt., sumazina ankstyva mirties rizika
nuo jvairiy létiniy neinfekciniy susirgimy (Lee, Skerrett, 2001; Bucksch, 2005;
Lollgen et al., 2009; James, Woodcock ef al., 2010; Woodcock et al., 2011 ir kt.).
Epidemiologiniuose tyrin¢jimuose jvairiose fizinio aktyvumo rekomendacijose
fizinis pasyvumas (fizinis neveiklumas) ar nepakankamas fizinis aktyvumas yra
daznai apibréziami kaip geros sveikatos trukdziai. Ekonomiskai i§sivysciusiy Saliy
moksliniy tyrimy rezultatai i§provokavo net naujo termino atsiradimg — sédimos
(pasyvios) gyvensenos mirties sindromas. Siuo terminu norima pabrézti, kad dél
nuolat mazéjancio fizinio aktyvumo didéja suaugusiy gyventojy mirtingumas.
Sédimos (pasyvios) gyvensenos mirties sindromo pozymiai: silpni ir suglebe
raumenys, sumazejes kauly tankis, padidéjes cukraus kiekis kraujyje ir Slapime,
antsvoris ar nutukimas, bloga aerobiné iStvermé, tachikardija ramybés biisenoje
ir kt.

Svarbu suprasti, kuo skiriasi vidutinio intensyvumo fizinis kriivis, palyginti
su kiekvieno moksleivio individualiu maksimaliu, minimaliu fizinio kravio
lygiais ar sveikatg stiprinanciu fiziniu aktyvumu. Sveikata stiprinantj fizinj
aktyvumg (SSFA) (angl. health-enhancing physical activity — HEPA) Pasaulio
sveikatos organizacija apibidina pabrézdama jo ilgalaik¢ naudg asmens savijautai
ir sveikatai bei létiniy neinfekciniy ligy profilaktikai (Sjostrom, Oja et al., 2006;
Gibson, 2007; Steps to health, PSO, 2007 ir kt.).

Jau 1970-yjy pradzioje Svedijoje buvo sukurtos pirmosios fizinio aktyvumo
(judéjimo) rekomendacijos, skirtos daugumai gyventojy (Socialstyrelsen, 1971).
Skandinavijos Salyse buvo aktyviai vykdomi judesiy fiziologijos moksliniai-
eksperimentiniai tyrimai. Pagrindinis $§iy puikiy tyrimy vadovas buvo judesio
fiziologas Per-Olof Astrand, dirbes Karolinskos institute. Jis pirmas aiskiai
apibuidino sgvoka ,,judéjimas®, apibrézdamas jj kaip suplanuota ir turintj aiskia
struktiira mankstinimasi (treniruote ar pan.), kuris stiprina asmens sveikata
(Engstrom, 1989). Pirma visuomenei skirta rekomendacija buvo parengta
Anglijoje 1990-yjy pradzioje ir teige, kad ,kasdieniné 30 minuciy trunkanti
saikingo (vidutinio) intensyvumo fiziné veikla stiprina sveikata“ (HEA, 1994).
O pati sveikata stiprinancio fizinio aktyvumo (SSFA) savoka buvo apibrézta
mokslininky I. Vouri ir P. Oja i§ UKK instituto, esanc¢io Tampere mieste, Suomijoje,
1990-yjy pradzioje. Buvo akcentuojamas faktas, jog visa vidutinio intensyvumo



fiziné veikla ar jg virSijanti, susijusi su transportu, zmogaus darbine, namy tkio ar
laisvalaikio veikla, yra naudinga sveikatai (Bouchard et al., 1994; Howley, 2001
ir kt.).

Fizinis pasyvumas

Bendras fizinis aktyvumas

Sveikata stiprinantis fizinis
aktyvumas (HEPA)

Su fiziniu pajéegumu
susijusi veikla

Trukmeé DazZnumas

Intensyvumas Nepertraukiamumas

2 pav. Svarbiausios su fiziniu aktyvumu susijusios sgvokos (Hagstromer, 2007).

Sveikatg stiprinantis fizinis aktyvumas (SSFA) turi biiti suprantamas kaip bet kokia :
éﬁzinés veiklos (FA) forma, kuri duoda naudos sveikatai ir lavina funkcinius gebéjimus:

PSO, 2007 ir kt.). Tai gali biiti visos kasdienés fizinés veiklos risys, zinoma, tarp ju
ir sportas (bet nebiitinai). Ne visa fiziné veikla yra naudinga misy sveikatai (Emery,
2003; Caine et al., 2006; Verhagen et al., 2007 ir kt.). Apie problemas, susijusias su
mokiniy persitreniravimu bei sportinémis traumomis placiau rasoma 3.8 skyriuje
,,Fizinis aktyvumas ir mokiniy saugos klausimai®.

Panagrinékime paprasta pavyzd] su suaugusiu asmeniu. Statybininkas
montuotojas darbe nuolat privalo pakankamai intensyviai fiziskai dirbti, kad atlikty
savo profesinei veiklai butinus specifinius judesius ir veiksmus. Pavyzdziui.,
pakeltomis rankomis pritvirtinti i§ dalies sumontuotg pakelta metaling konstrukcija.
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Dazniausiai tai daug didesnio intensyvumo veikla nei vidutinio intensyvumo fizinis
kravis. Taciau S§is kruvis néra tolygus, veinodas ir jo intensyvumas ir pobidis
bégant dienai gali gerokai keistis. Profesinéje veikloje ar buityje, pavyzdziui,
dirbant sode, namy tkyje, Zmogaus organizmas patiria visiSkai tokius pacius
fiziologinius organizmo pokyc¢ius ir jaucia tuos pacius subjektyvius pojucius:
palyginti su ramybés bukle pagiléjusj ir patankéjusj kvépavima, padidéjusj Sirdies
susitraukimy daznj, kiino odos temperatiiros pakilima, padidéjus] prakaitavima,
pakitusig veido ir kiino odos spalva ir kt. Visi Sie pokyc¢iai buidingi ir vidutinio
bei didelio intensyvumo fiziniam kriviui. Taciau yra keli svarbiis (esminiai)
skirtumai, dél ko kasdiené veikla buityje ar profesiné veikla ne visada tinkama
asmens sveikatai stiprinti.

Pirma, profesinéje ar buitinéje veikloje gali biiti patiriamas didesnis absoliutus
fizinés veiklos intensyvumas, nei rekomenduojama asmens sveikatai stiprinti.
Zinoma, poveikis priklauso nuo konkretaus darbo pobiidzio, jo intensyvumo, laiko,
darbuotojo amziaus, lyties, treniruotumo, svorio, létiniy susirgimy ir kity faktoriy.
Antra, $i veikla (darbe, sode, tikyje, padedant tévams ar pan.) turi duoti konkrety
rezultata, pvz., sukasta lysve, surinktos uogos, palaistytos darzovés, nuSienauta
veja, nuvalyti langai ar pan. T. y. tai néra ta fiziné veikla, kuria siekiama sistemingu,
kryptingu ir dozuotu fiziniu kraviu palaikyti tinkama organizmo bikle. Atliekami
judesiai ar sudétingi veiksmai gali biiti neracionallis, neergonomiski ar nesaugis,
gali prisidéti netinkamos darbo salygos (saulés atokaita, karstis, Saltis, drégmé ir
pan.), neergonomiski darbo jrankiai, netinkama apranga ar avalyné, bloga savijauta
ar liga ir pan. Be to, ilgai trunkantys vienos kiino dalies (pvz., rieSo, pe€iy juostos
ir kaklo ar stuburo juosmens-kryzmens srities ir pan.) perkrovimai ar daznai ir ilgai
besikartojantys vienodi judesiai veikia kaip veiksnys, sukeliantis trumpalaikius
ar ilgalaikius, praeinancius ar nuolatinius sveikatos sutrikimus. Paprastai kalbant
— vieni organizmo audiniai, struktliros ar organai (pvz., raumenys, sanariai) gali
biti apkraunami per daug, o kiti per mazai ar visai neapkraunami. Kaip pavyzdj
paimkime suaugusio vairuotojo darba arba sédima darba biure. Be visy kity neigiamy
veiksniy vairuotojai patiria nuolating vibracija, triuk§ma ir neigiama cheminj poveikj
(azoto oksidai, anglies monoksidas, sieros ir sociyjy angliavandeniliy junginiai ir
pan.). Darbas biure yra labai artimas savo pobiidziu moksleivio dienotvarkei, nes
nemaza dalis vaiky ir namuose ruosia pamokas, zitiri televizoriy ar leidzia laika prie
kompiuterio. Ilgalaiké nejudri sédima padétis (8 val. ar dar ilgiau) perkrauna tuos
liemens raumenis, kurie palaiko vertikalig liemens padétj sédint ir visai neapkrauna
kity raumenuy, kurie su laiku silpnéja (pilvo preso, Soniniy liemens raumeny ir kity) ir
nebeatlicka savo funkcijos. Be to, dirbant tokj darbg yra sunaudojama mazai energijos



ir iSkyla antsvorio bei nutukimo grésmé, o sédint stuburo juosmens-kryzmens
sri¢iai, ypac stuburo tarpslanksteliniams diskams, tenka keletg karty didesnis kriivis
nei stovint. Stuburo kakliné dalis taip pat pertempiama, nes yra priverstingje statinéje
padétyje. Tai ilgainiui gali sukelti juosmeninés ir kaklinés stuburo daliy degeneracinius
pakitimus ar net skausmus, neigiamai veikia laikyseng. Ilgalaiké sédima padétis
trikdo kraujo apytaka kojose ir mazajame dubenyje, slopina zarnyno peristaltika,
silpnéja kojy raumenynas ir kt. Netiesioginio neigiamo poveikio $iy (ir kity panasiy)
profesijy atstovams pavyzdziai galéty biti stuburo (kaklinés ar juosmeninés dalies)
osteochondrozé¢ su komplikacijomis arba be jy, nuolatiniai pertempty raumeny
skausmai, miego sutrikimai, rieSo kanalo sindromas, viduriy uzkietéjimas, svorio
augimas ir daugelis kity sutrikimy ar susirgimy, kuriuos gali sukelti ilgalaiké statiné
kiino padétis.

Taigi, norint, kad fizinis aktyvumas bty priskiriamas prie naudingo sveikatai,
visy pirma jis turéty biiti santykinai vidutinio arba didelio intensyvumo:

e vidutinio intensyvumo fizinis kriivis kiekvienam (individualiai, priklauso-
mai nuo fizinés biiklés) padidina Sirdies susitraukimy daznj, prakaitavi-
ma3, suaktyvina kraujotaka, privercia aktyviau dirbti kvépavimo sistema,
pagreitina medZiagy bei energijos apykaita. Jis padidina organizmo ener-
gijos metabolizmg mazdaug 3—6 kartus palyginti su poilsio lygiu (apie 3—6
MET). MET - tai medziagy apykaitos ekvivalentas, rodantis, kiek karty de-
guonies suvartojimas fizinio kriivio metu virSija deguonies suvartojima ramy-
bés bilisenoje. Apie tai detaliai rasoma 2.8 skyriuje. Pavyzdziui, greitas éjimas
sudaro apie 4,5 MET (Ainsworth et al., 2000).

* Didelio intensyvumo fizinis aktyvumas, kada vaikas ar paauglys dirba iki
intensyvaus prakaitavimo, pulsas padaznéja daugiau nei 2 kartus nuo pradinio
lygio, kvépuojama ir per nosj ir kartais per burng (stipriai uzduses), oda ryskiai
raudona. Tokia veikla paprastai susijusi su sportu ar sunkiu fiziniu darbu, kaip
antai greitas vaziavimas dviraéiu, greitas plaukimas, vidutiniy ar ilgy distancijy
bégimas laikui ir pan. Jis padidina medziagy metabolizma daugiau nei Sesis
kartus (6 MET) lyginant su poilsio lygu (Ainsworth et al., 2000).

Kad vaikas ar suauggs i§ fizinés veiklos (ar mankstinimosi) gauty naudg sveikatai,
yra bitina specifing fizinio aktyvumo dozé (Haskell, 1994; Haskell, 2001). Perkrovimo,
pazangos (ar progresavimo) ir FITT principai lemia, kaip kiinas reaguos | fizinés veiklos
doze (Haskell et al., 1985; Haskell, 1994 ir kt.). Priklausomai nuo pasirinkto tikslo (o
tikslas gali buti labai skirtingas), fizinio krivio dozé gali buti skirta bendrai sveikatai
palaikyti, fizinei buklei gerinti ar jvairioms negalioms, Gimiems ar létiniams susirgimams
jveikti ir pan. (Warburton et al., 2006; Haskell, Lee et al., 2007 ir kt.).
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Tiksliau vidutinio intensyvumo fizinis aktyvumas (krtivis), kaip ir bet kuri kita
fiziné veikla, apibréziamas keliy veiksniy visuma, kuri sutrumpintai vadinama FITT
(angl. FITT — Frequency, Intensiv, Time, Type) principu arba taisykle (Haskell ez al.,
1985; Haskell, 1994 ir kt.). Tai 4 pagrindiniai fizinio kriivio komponentai: 1. kriivio
daznumas (daznis) (angl. frequency), 2. kriivio intensyvumas (angl. intensiv),
3. fizinio kriivio trukmé (angl. zime), 4. kriivio riasis arba veiklos pobiidis (angl.
type). Nereikia pamirsti, kad dozuojant fizinj kriivj vaikui ar paaugliui svarbu laikytis
individualumo principo (amzius, lytis, svoris, tigis, branda, paveldétos savybés ir kiti
fiziniai ir psichiniai veiksniai).

1. Daznumas (fiziniy pratyby ar veiksmy daznis): fiziniy pratyby skaicius per
savaite (kartais).

2. Intensyvumas: kokio intensyvumo (sunkumo) yra fiziné veikla. Paprasciausiai
gali buti apibidinama kaip lengva, vidutinio intensyvumo (sunkumo) arba labai
intensyvi (labai sunki), arba lengvas, vidutinio sunkumo ir sunkus fizinis darbas.
Taciau tai gana abstraktiis, nekonkretlis dydziai ir toks vertinimas gana netikslus ir
néra individualizuotas. Toliau $is klausimas aptariamas i§samiau.

3. Laikas arba trukmé (kaip ilgai trunka fiziné veikla): uzsiémimo trukme,
iSreikSta minutémis, kartais — valandomis.

4. Fizinés veiklos rasis: specifinis fiziniy pratyby tipas, kai dirba daugiau ar
maziau jvairiy raumeny grupiy (pvz., vaziavimas dviraciu, Sokinéjimas per Sokdyne,
plaukiojimas, slidinéjimas, bégimas, zaidimas kégliais ir t. t.).

Visi Sie veiksniai daro jtaka fizinio aktyvumo dozei. Kiti autoriai dar nurodo kitus
svarbius fizinés veiklos veiksnius, kurie ypac svarbiis treniruojant raumeny jéga —
poilsio intervaly trukme ir poilsio pobudj (Weiss, 1991; ACSM, 2002; Miranda,
Fleck et al., 2007 ir kt.).

Verta apraSyti ir kitus fizinio kriivio komponentus, kurie dazniau taikomi
apibiidinant labai intensyvias treniruotes arba varzybas.

Perkrova — tai apkrova arba bendra pratimo ar pratimy kriiviy suma,
sukelianti asmeniui (vaikui ar suaugusiam) aukstesnj streso lygi arba didesne
apkrova organizmui, nei jis jpratgs nuolat gauti. Perkrovos gali neigiamai paveikti
mokyklinio amziaus vaikus, nes jy adaptaciniai mechanizmai néra galutinai
susiformave. Todél sporto treniruo¢iy metu jie néra labai intensyviai treniruojami,
zinoma, i§skyrus tokias ,,jaunas® ir ,,sunkias® sporto Sakas kaip plaukimas, baletas ar
meniné gimnastika. Suprantama, jtaka daro ne pati sporto Saka, o fizinio ir emocinio
kriivio intensyvumas, gaunamas auksSto meistriSkumo sportininko treniruociy
metu, ir sportininky amzius. Tai gali sukelti jvairiy sveikatos ir raidos sutrikimy,
ypaé jaunoms merginoms (Rogol et al., 2000, Georgopoulus et al., 2010). Norime



pabrézti, kad perkrova biidinga jégos ar istvermés (varzybiniam) sportui, bet jokiu
biidu ne sveiktq stiprinanciam fiziniam aktyvumui (SSFA).

Pazanga arba laipsniSkos perkrovos — tai matomi ar jauciami teigiami
treniruotumo pokyciai (to siekia kiekvienas besimankstinantis vaikas ar paauglys)
arba progresas. Tai priemoné, padedanti asmeniui padidinti fizinj apkrovima, siekiant
skatinti nenutriikstama fizinio pajégumo didéjima. Zinoma, fizinio pajéegumo didéjimas
yra baigtinis ir ribojamas vidiniy savybiy ir iSoriniy veiksniy: Tigio, svorio, amziaus,
lyties, paveldéjimo, motyvacijos lygio, socialinés padéties, bendros sveikatos, traumy,
mitybos, klimatiniy salygy ir daugelio kity maziau svarbiy salygy. Laipsniskai
didinant pratyby daznuma, intensyvuma, laikg arba kartu visus tris komponentus
pasiekiama paZanga. Pabréztina, jog ji turi buti laipsniSka ir saugi, nes gali atsirasti
stiprus trumpalaikis nuovargis (pervargimas) arba, persitreniravimo atveju, net
létinis nuovargis. Taip pat galimi suzalojimai, létiniai raumeny skausmai ir traumos,
kurios gali atgrasyti jaunuolj nuo treniruo¢iy arba visai uzkirsti kelig tolesnéms
individualioms treniruotéms ar sumazinti individualig motyvacijg dalyvauti varzybose
(Caine et al., 2006; Caine et al., 2006 b; Vandervliet et al., 2007 ir kt.). Taigi, visada
biitina atsizvelgti i individualias vaiko raidos ypatybes.

Vaikas ar paauglys, kuris atlikdamas vidutinio intensyvumo fizinius pratimus,
labai nepavargsta ir gali jaustis gerai, nes:

* padaznéja ir pagiléja kvépavimas, bet bendravimas su draugais ir

bendraamziais nepasunkéja;

» Sirdies veikla suintensyvéja iki tokio lygio, kad Sirdies susitraukimy daznis

(SSD) lengvai uzéiuopiamas rieso ar kaklo srityse;
* jauciamas Silumos pojiitis visame organizme, kartais su nedideliu prakaitavimu
(karstg arba drégna dieng jis gausesnis ir intensyvesnis).

Suaugusiy asmeny vidutinio intensyvumo fizinis aktyvumas (pvz., 30 minuciy
greito éjimo 5 kartus per savaite), iSeikvojant apie 1000—1100 kcal energijos per
savaite (apie 200 kcal energijos per dieng), stiprina Sirdies ir kraujagysliy sistema,
didina griauciy raumeny pajéguma, padeda islaikyti normaly kiino svorj (Pate et al.,
1995; Epstein et al., 1996; Warburton et al., 2006; Hagstromer et al., 2007 ir kt.).
Pasiekus rekomenduojama vidutinio intensyvumo fizinj aktyvuma (30 min., 5 dienas
per savaite), lyginant su neaktyviais suaugusiais zmonémis, mirties rizika sumazéja
19 proc., o uzsiimant vidutinio intensyvumo fizinio aktyvumo veikla apie 7 valandas
per savaite (palyginti su neaktyviais zmonémis) mirties rizika sumazéja net 24 proc.
(Woodcock et al., 2010).
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Pasitikejimas savimi <@  Regeneracijair = Pajegumas
stimuliacija
\ 4
Fobijy mazinimas Atsparun'}as stresui
A4 Imuninés sistemos
Psichikos stabilizacija stabilizavimas

3 pav. Vidutinio intensyvumo reguliarios fizinés veiklos nauda asmens sveikatai.

Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) Europos regiono bistiné duoda
tokias sveikata stiprinancio fizinio aktyvumo rekomendacijas vaikams ir
paaugliams: visi mokiniai turi dalyvauti vidutinio intensyvumo fizinéje
veikloje ne maZiau 60 minuéiy kasdien. Sio krivio ribinis minimumas — du
kartai per savaite — turi padéti palaikyti raumeny jégg ir tonusg, stuburo ir sgnariy
lankstuma ir tinkama kauly tankj (Faigenbaum, 2000; Strong, Malina et al., 2005;
Steps to health, PSO, 2007 ir kt.). Rekomendacijose pabréziama, kad per dieng visa
fiziné veikla gali biiti padalyta j trumpesnius nei 60 min. periodus (Pate et al.,1995;
ASCM, 1995 ir kt.) ir turéty biti kuo visapusiskesné, jvairesné ir jkvepianti tolesnj
norg mankstintis (Dynmet ef al., 2009). Bitent §i vidutinio intensyvumo fiziné
veikla (60 minuciy per dieng) sumazina tikimybe susirgti Sirdies ir kraujagysliy
ligomis (Andersen, Harro et al., 2006). Taip pat reguliarus fizinis aktyvumas gali
padéti palaikyti reikiamg kiino svorj ar net sumazinti valkq nutukimg (Epstein

et al., 1996; Boreham, Riddoch, 2001; Zoeller, 2009 ir kt.). _Pasaullo sveikatos:

:organizacijos (PSO) rekomenduojami sveikatg stiprinanCio fizinio aktyvumo:
§lygmenys yra Sie: suauge; kiekviena, dieng turi sukaupti 30 minuéiq ar daugiau§

Haskell, Lee et al., 2007 ir kt.). Suaugu51ems asmenims svelkata, st1prmant1s ﬁle’llS



aktyvumas turi iSeikvoti apie 150 kcal per dieng arba apie 1000 kcal per savaite.
Taciau pabréziama, kad didesnis fizinio aktyvumo intensyvumas ar ilgesnis fizinis
aktyvumas (kai iSeikvojama apie 200 kcal per dieng) turi dar didesnj teigiama
poveikj sveikatai (ASCM, 1995; Pate et al., 1995). Tokiy paciy fizinio aktyvumo
rekomendacijy prisilaiko daugelis i$sivysciusiy valstybiy, taciau, pvz., Kanadoje
jos yra didesnés (Janssen, 2007). Baigdami skyriy norime pabrézti, kad vaiky
ir paaugliy fizinio aktyvumo rekomendacijos néra kazkokiy baigtiniy aksiomy
rinkinys — jos yra nuolat tobulinamos (Oja et al., 2010).

2.4, Fizinés veiklos intensyvumo vertinamo metodai

Intensyvumas yra vienas i§ svarbiausiy veiksniy, lemianciy fiziniy pratimy
veiksminguma ir adaptaciniy poky¢iy pobtdj (Haskell ez al., 1985; Haskell, 1994 ir
kt.). Yra daug budy, kuriais galima kontroliuoti vaiky bei paaugliy fizinés veiklos
intensyvuma. Jis gali baiti apibiidinamas absoliuciais arba santykiniais dydziais.
Kai kurie i§ budy (dél jrangos brangumo, tyrimo brangumo ir sudétingumo)
naudojami tik vaikams ar suaugusiesiems, sergantiems kai kuriomis Sirdies
ir kraujagysliy ar kvépavimo sistemy ligomis arba siekiantiems ypac auksto
sportinio meistriSkumo. Bendrai fizinis aktyvumas (taip pat ir fizinio krtvio
intensyvumas) matuojamas ir (ar) vertinamas labai jvairiais metodais, kurie
skirstomi j objektyvius (instrumentinius) ir subjektyvius (Borg, 1982; Bruce,
Borg et al., 1983; Ainslie et al., 2003; Mider et al., 2006; Ekelund et al., 2006;
Hagstromer et al., 2007; Jurgensen et al., 2009; Corder et al., 2009; Waren et al.,
2010 ir kt.):

I. Objektyviis tyrimo (matavimo) metodai:

¢ Tiesioginis elgesio stebéjimas. Vertinama jvairaus intensyvumo fizinio

aktyvumo rasis, daznumas ir laikas, jvertinamas energijos sunaudojimas
MET. Tai brangus metodas, didelés darbo sanaudos, bet labai didelis
matavimy tikslumas.

e Tiesioginé ar netiesioginé kolorimetrija.

¢ Dvigubai Zyméto vandens metodas. Tai ,,auksinio standarto” metodas,

skirtas jvertinti bendras energijos i§laidas per dieng. Jis yra per brangus
naudoti dideliuose tyrimuose, taciau labai naudingas patvirtinti kitus
tyrimo metodus ir gali biiti tinkamai panaudotas skai¢iuojant energijos
iSlaidas fizinio aktyvumo metu.

 Zingsniama¢iai. Matuojamas Zingsniy skai¢ius. Tai gana pigus metodas,
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taciau néra labai tikslus ir ne visada tinkamas.

+ Sirdies daZnio monitoriai. Matuojamas §irdies susitraukimy daZnis
(SSD), vidutinio ir intensyvaus fizinio aktyvumo intensyvumas, daznumas
ir trukmé, o pagal specialias lygtis apskaiciuojamos energijos sgnaudos.
Gana pigus metodas, padedantis labai tiksliai dozuoti fizinj kravj, ir
tiksliai apibtidina organizmo reakcijas.

¢ AKkcelerometrai. Matuojama akceleracija — judéjimo pagreitis,
ivertinamas kiino judéjimo intensyvumas, daznumas ir trukmé. Gana
brangus metodas, nes biitini kompiuteriai su programine jranga, bet
didelis matavimy tikslumas.

* Akcelerometrai su Sirdies daZnio stebéjimu. Matuojama akceleracija ir
pulso daznumas, energijos sunaudojimas fizinio aktyvumo metu, fizinio
aktyvumo intensyvumas, daznis ir trukmé. Brangus metodas, bet labai
didelis matavimy tikslumas ir patikimumas.

e Ivairis fizinio pajégumo testai (jégos, iStvermes ir kt.).

II. Subjektyviis matavimo metodai:

* Asmeny apklausos metodas —jvairiis protokolai, klausimynai, dienynai
ir anketos. Vertinamas jvairaus intensyvumo fizinio aktyvumo daznis
ir laikas kartais ir sédimas darbas, jvertinamas energijos sunaudojimas
MET. Sis metodas pigus, lengva surinkti ir apdoroti duomenis, tadiau
mazas duomeny patikimumas.

e Fizinio krivio vertinimas naudojant Borg (6-20) suvokto fizinio
krivio skale ir kt.

IvairGis instrumentiniai tyrimai, skirti fiziniam aktyvumui pamatuoti, turi
buti ne tik visuotinai pripazinti ir patikimi, bet taip pat ir naudotini dideléms
gyventojy grupéms tirti. Bet koks naujai pasitlytas instrumentas turéty buti
isbandytas lyginant jj su vadinamuoju ,,aukso standartu” (matavimo kriterijaus
patikimumas) — tiesioginiu elgesio stebéjimu, tiesiogine ar netiesiogine
kolorimetrija ar dvigubai zyméto vandens metodu (Jurgensen et al., 2009 ir kt.).

Tac¢iau mokykloje (lygiai kaip ir popamokinéje veikloje), esant dideléms vaiky
grupéms sporto saléje (klas¢je 20, 30 ar net daugiau moksleiviy), turint mazai
laiko (pamokos trukmeé 45 min., o pats uzsiémimas tetrunka 30-35 min.), biitina
apsiriboti kuo paprastesniais, greitais ir visiems pricinamais metodais. Juos turi
gerai zinoti kiino kultiiros mokytojai, visuomenés sveikatos priezitiros specialistai
ir patys moksleiviai (pageidautina, ir jy tévai). Zinoma, tiriant mokiniy bendra
fizin] aktyvuma, kuris yra svarbesnis uz tas 2 ar 3 kiino kultiiros pamokas, kurios



daro mazg jtaka mokiniy bendram fiziniam aktyvumui (Fairclough ez al., 2002;
Tudor-Locke ef al., 2006; Waring et al., 2007), galima ir reikia naudotis kitokiais
metodais. Toliau pateikiami ir smulkiai apraSomi svarbiausi i§ jy. Juos turéty
zinoti ir pagal galimybe taikyti savo darbe visuomenés sveikatos prieziliros
specialistai ir kiino kultiiros mokytojai.

2.4.1. Fizinio aktyvumo skaiciuoklé MET vienetais

Daznai fizinio kriivio dozavimas yra iSreiSkiamas energijos sgnaudomis
(t.y., kiek kalorijy ar dzauliy sunaudojama per laiko vieneta). Taciau jis naudotinas
daugiau moksliniams skai¢iavimams, o ne fizinio kriivio dozavimui praktiniame
darbe (Jurgensen ef al., 2009 ir kt.). Nors reguliuojant kiino svorj pasitelkus fizinj
kravi kartu su kitais metodais, paros energijos sanaudy skai¢iavimas yra biitinai
taikomas (ASCM, 1995; USDA, 2005 ir kt.). Medziagy apykaitos ekvivalentas
MET rodo kiek karty deguonies suvartojimas fizinio kriivio metu virsija
deguonies suvartojima ramybés biisenoje. 1 MET yra energijos kiekis, kuri kiinas
sunaudoja, kai vaikas ramiai sédi, pavyzdziui, skaitydamas knyga, o 0,9 MET
— ramiai guli ar miega. Kuo sunkiau dirba kiinas, tuo didesnis MET lygis. MET
kiekis parodo, kiek karty daugiau suvartojama energijos nei ramiai sédint, pvz., 2
MET = 2 kartus didesnis energijos suvartojimas nei ramiai sédint (ASCM, 1995;
Ainsworth et al., 2000 ir kt.).

Apytiksliai 1 MET = 3,5-4 ml O,/kg/min. = 1,2 kcal/min.

Svarbu prisiminti:

e Bet kokia fiziné veikla, kai sunaudojama 3-6 MET, yra laikoma

vidutinio intensyvumo veikla.

* Bet kokia fiziné veikla, kai sunaudojama per 6 MET, yra laikoma

intensyvia (ASCM, 1995; Ainsworth et al., 2000 it kt.).

Santykinis kriivio intensyvumas iSreiSkiamas proc. nuo maksimalaus
Sirdies susitraukimy daznio (SSD max.) arba proc. nuo maksimalaus deguonies
sunaudojimo (MDS). MDS - tai rodiklis, atspindintis konkretaus asmens (vaiko
ar paauglio) aerobiniy procesy galinguma. Sj dydj rekomenduotume naudoti
visuomenés sveikatos specialistams ir pedagogams (1 lentelé).
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1 lentelé. Fizinés veiklos intensyvumo ir organizmo energijos sgnaudos
uzsiimant jvairiomis fizinio aktyvumo veiklomis (pagal Ainsworth et al., 2000).

Energijos sanaudos
. (iSreikstos kcal.
Santykinis B .
.. s, Intensyvumas ekvivalentu, kurias
Fiziné veikla Kkriivio .
. (MET) patiria asmuo,
intensyvumas L.
sveriantis 30 kg, per
30 min. veiklos)
Drabuziy lyginimas Lengvas 2,3 35
Drabuziy valymas ir
Lengvas 2,5 37
purtymas
Labai létas
pasivaiksciojimas Lengvas 2,5 37
3—4 km/h
Tapetavi , e
a?e avimas Vidutinis 3,0 45
dazymas
Ejimas vidutiniu Vidutini 33 50
idutinis s
grei¢iu 4-6 km/h
Dulkiy siurbi
T STATDITRAS Vidutinis 3.5 53
elektriniu siurbliu
Golfo zaidimas Vidutinis 43 65
Badmintono
zaidimas Vidutinis 4.5 68
laisvalaikiu
Lauko teni
_aueo femsas Vidutinis 5.0 75
zaidziant dviese
Greitas ¢jimas
greiciau nei Vidutinis 5,0 75
6 km/h
Vejos Sienavimas
(vaikstant ir o
. Vidutinis 5,5 83
stumdant elektring
Sienapjove)
Létas vaziavimas
dviraciu laisvalaikiu Vidutinis 6,0 90
16-19 km/h




Aerobika Sunkus 6,5 93

Vaziavimas dvira¢iu

laisvalaikiu .
S . Labai sunkus 8,0 120
vidutiniu greic¢iu
19-22 km/h

Létas plaukimas

savo malonumui Labai sunkus 8,0 120
apie 45 m/min.

Lauko tenisas
Y e . Labai sunkus 8,0 120
zaidziant vienam

Bégimas vidutiniu
tempu 9-10 km/h
Greitas bégimas
10-12 km/h
Labai greitas
bégimas Labai sunkus 13,5 203
12-14 km/h

Labai sunkus 10,0 150

Labai sunkus 11,5 173

2.4.2. Fizinio kruvio vertinimas naudojant Borgo (6-20) skale

Vaiko ar paauglio fizinio kriivio intensyvumas gali bliti vertinamas pagal jo
asmeninius subjektyvius pojucius, kurie pasireiskia fizinio kriivio metu. Kad galima
biity naudotis Borgo (pagal autoriy) suvokiamo fizinio kriivio jvertinimo (angl.
ratings of perceived exertion — RPE) skale (Borg, 1982; Bruce, Borg et al., 1983),
vaikai ar paaugliai turi Zinoti (o dar geriau nuolat matyti) §ig vertinimo skale (5
paveikslas) ir gebéti atitinkamais zodziais arba atitinkamu skai¢iumi jvertinti
savo individualius pojucius krivio metu arba i§ karto po jo. Tokia ar panasios
(modifikuotos) lentelés populiarios daugelyje JAV ir Europos Saliy mokykly,
taikomos tiek suaugusiesiems, tiek vaikams, yra paprastos naudoti ir pakankamai
tikslios (Eston, Connolly, 1996; Pfeiffer et al., 2002; Leung et al., 2002; Mielke et
al., 2008 ir kt.). Taigi samoningai suvoktas fizinis kriivis jvertinamas atitinkamu
skaic¢iumi. Kaip matyti 5 paveiksle, vidutinio intensyvumo fizinis aktyvumas Sioje
skaléje yra nuo 11 iki 13 ir vertinamas zodine iSraiska ,,vidutiniskai sunku, Siek tiek
sunku‘ ar pan.

Rekomenduojame naudoti §ig skale, kuri prasideda nuo 0 baly ir baigiasi 20.
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Skaicius 0 reiSkia ,,jokio fizinio aktyvumo* (pvz., miego metu), skaicius 9 — , labai

lengva® ir 20 — ,,maksimalios pastangos.

Kriaivio suvokimo skalé (KSS)
0 Miego metu
6 Visiskai jokiy pastangy
; Ypac lengva
9 Labai lengva
10
11 Lengva
12
13 | Vidutiniskai (Siek tiek sunku)
14
15 Sunku
16
17 )
T Labai sunku
19 Nepaprastai (labai, labai)
sunku
20 Maksimalios pastangos

4 pav. Suvokiamo fizinio kriivio

(6-20)
(1982).

vertinimo skal¢ pagal Borga

Panagrinékime pavyzdj, kad bty
aiskiau. Sveikas vaikas ar paauglys i§¢jo i
trumpa pasivaiks¢iojima savo mégstamu
(negreitu) tempu. Pagal kriivio suvokimo
skale tai buty apie 11 baly — ,lengva®.
Spartiname ¢jimo greit] iki vidutinio,
didéja ir kravis iki 13 baly — ,,8iek tiek
sunku®. Jaunas zmogus vis dar jauciasi
puikiai, gali kalbéti, nedista ir lengvai
didina ¢éjimo greitj, kol éjimas tampa
sunkiu ir varginanciu (didelis greitis) bei
reikalauja nemazy pastangy, pasickia 15
baly — ,,sunku®. Spartiname ¢jimo greitj
iki maksimalaus, kol éjimas tampa labai
sunkiu ir reikalauja dideliy pastangy 17
baly (,labai sunku®). Minétas vaikas
ar paauglys dar gali labai greitai eiti,
dar Siek tiek padidina éjimo tempa (ties
bégimo riba ant ,bégimo takelio®),
nors tai labai vargina, iki 19 baly —
,hepaprastai sunku“. Toks éjimas pagal
greit] prilygsta bégimui létu tempu, tik
sunaudoja daugiau energijos ir reikalauja
zymiai daugiau pastangy. Daugumai

mokiniy tai yra sunkus veiksmas

(pratimas), kurj kasdieniame gyvenime jj atlieka retai. Esant reikalaui paprastai

tiesiog bégama.

2.4.3. Asmeny apklausos metodai (anketos)

Tiriant fizinj aktyvuma asmeny apklausos metodai dazniausiai yra taikomi dél

nedideliy tyrimo i$laidy, jie nereikalauja dideliy dalyviy pastangy bei gebéjimy ir

vienu metu iStiriama daug asmeny (atlickami epidemiologiniai tyrimai). Apklausai



surasomi specialts klausimy sgrasai, spausdinamos anketos. Anketos terminas apima
daug panasiy vertinimo buidy: tai fizinio aktyvumo ilgalaikiai dienoras¢iai, anketos,
kurias pildo tyréjai arba pats dalyvis, kity asmeny ataskaitos (pvz., informacija apie
vaiky fizinj aktyvuma, kurig pateikia tévai ar globéjai) ir pan. (Godin et al., 1986; Sallis
1991; Jurgensen et al., 2009 ir kt.). Apklausos metodo taikymo triikumai yra gerai
zinomi ir istirti — dalyviai (ypac vaikai) gali klaidingai suprasti uzduodamus klausimus,
vaiky anketose pastebima daug klaidy (Sallis, 1991; Pratt et al., 1999 ir kt.). Jiems
sunku tiksliai prisiminti fizinés veiklos riisj, daznuma, trukme ar intensyvuma, jie gali
samoningai pateikti klaidingg (pagrazinta) informacijg. Todél pasitelkus klausimynu
gauti duomenys beveik visada skiriasi nuo objektyviy fizinio aktyvumo matavimy
metody zingsniamaciais ar akselerometrais, taiau nepaneigia vieni kity (Meriwether
et al., 2006; Fogelholm et al., 2006; Fillipas et al., 2010 ir kt.). Ikimokyklio amziaus
vaiky anketas visada pildo jy tévai ir iki 10 mety amziaus respondentams neduodama
patiems pildyti ankety dél galimos didelés paklaidos (Sallis, 1991; Oliver et al., 2007).
Nepaisant Siy trikumy, apklausos metodas yra priimtinas ir naudojamas vertinant
dideliy asmeny grupiy fizinj aktyvuma (Sallis, Saelens, 2000; Craig, Marshall et al.,
2003; Meriwether ef al., 2006; Jurgensen et al., 2009 ir kt.).

Pasaulyje yra naudojama nemazai standartizuoty ankety fiziniam aktyvumui tirti.
Paminésime kelias populiariausias i$ jy, skirtas dazniausiai septyniy dieny (savaités)
laikotarpiui: 1) Godino laisvalaikio veiklos klausimynas (angl. Godin Leisure-Time
Exercise Questionnaire — GLTEQ) (Godin, Shephard, 1985; Molt et al., 2008 ir
kt.); 2) Stanfordo septyniy dieny fizinio aktyvumo atkiirimo klausimynas (angl. The
Stanford Brief Activity Survey — SBAS arba naujesné versija angl. 7-Day Physical
Activity Recall — 7TD-PAR) (Sallis, Haskell et al., 1985; Washburn ef al., 2006; Taylor-
Piliae et al., 2006 ir kt.); 3) Skotijos fizinio aktyvumo klausimynas (SPAQ) (Kriska,
Caspersen 1997); 4) Paffenbarger fizinio aktyvumo klausimynas (angl. Paffenbarger
Physical Activity Questionnaire PPAQ) (Sallis, Haskell et al., 1985; Paffenbarger et
al., 1993); 5) Tarptautinis fizinio aktyvumo klausimynas, kuris paskutiniu metu ypaé
daznai naudojamas yra IPAQ (angl. International Physical Activity Questionnaire)
(Craig, Marshall ef al., 2003; Cust, Amstrong et al., 2009 ir kt.). Visa ir sutrumpinta
lietuviska versijos pateikiamos 4 priede; 6) Fizinio aktyvumo vertinimo priemoné
(angl. Physical Activity Assessment Tool — PAAT) (Meriwether et al., 2006); 7)
Praéjusios dienos klausimynas (angl. Previous Day Recall — PDR) (Sallis, Haskell et
al., 1985) ir kt. Vaiky ir paaugliy fiziniam aktyvumui tirti naudojami kiek paprastesni
klausimynai, kuriy yra tikrai nemazai ir jvairiy: 1) Jaunimo fizinio aktyvumo anketa
(angl. Youth Physical Activity Questionnaire — Y PAQ) buvo sukurta Vaiky laisvalaikio
fizinio aktyvumo klausimyno pagrindu (angl. Children’s Leisure Activities Study
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Survey — CLASS) (Telford et al., 2004; Corder et al., 2009). YPAQ vertina fizinio
aktyvumo biida, daznumg ir trukme visose srityse bei veiksmus sédint, apimdama
buvimg mokykloje ir laisvalaikj per 7 dienas; 2) Vaiky fizinio aktyvumo anketa
(angl. Children’s Physical Activity Questionnaire — CPAQ) skirta jauniausiai grupet, ji
taip pat sukurta CLASS anketos pagrindu ir yra labai panasi j YPAQ. Bet ja pildo tévai
ir ji apima net specifinius maziems vaikams buidingus veiksmus (zaidimus) (Corder et
al., 2009). CPAQ vertina fizinés veiklos btidg, daznuma ir trukme bei sédimo darbo
trukme per 7 dienas; 3) Svedy paaugliy fizinio aktyvumo anketa (angl. Swedish
Adolescent Physical Activity Questionnaire — SWAPAQ) jvertina fizinio aktyvumo
daznuma, trukme ir intensyvuma mokykloje, jskaitant kelion¢ j ir i§ mokyklos ir
laisvalaiki, per pragjusias 7 dienas (Ekelund et al., 2006; Corder et al., 2009) ir kt.
Dar yra naudojami fizinio aktyvumo klausimynai, vertinantys pra¢jusiy mety fizinj
aktyvuma, kaip antai EPIC veiklos anketa (angl. European Prospective Investigation
into Cancer and Nutrition) (Wareham et al., 2002; Cust, Amstrong et al., 2009);
praéjusiy mety visos fizinés veiklos anketa (PYTPAQ) (Friedenreich et al., 2000) ir kt.

2.4.4. Pedometrija

Zingsniamatis arba Zzingsniy skaitiklis (anks¢iau vadintas pedometru) pateikia
visos fizinés veiklos arba judesiy skai¢iy per numatytg laiko tarpg. Sie prietaisai buvo
sukurti registruoti nueitu zingsniu, apskaiciuoti nueitg atstuma, jei Zinomas zingsnio
ilgis. | Siuolaikinius zingsniamadius jvedamas asmens svoris, Tigis, amzius ir kiti
duomenys, rodomas fizinio aktyvumo laikas, fizinio aktyvumo intensyvumas, jie gali
biti naudojami fizinés veiklos metu iSeikvotam energijos kiekiui skai¢iuoti ir pan.

Naudojant paprastus mechaninius zingsniamacius btidavo netiksliai iSmatuojamas
nueitas zingsniy skaicius ir atstumas (Kemper, Verschuur, 1977; Gayle et al., 1977;
Washburn et al., 1980; Schneider, Crouter 2004 ir kt.). Per paskutinius 20 mety buvo
pateikta nemazai elektroniniy zingsniamaciy patikimumo jrodymy dél nueito atstumo
ir padaryty zingsniy skaiciaus apskaiciavimo (Bassett, Ainsworth et al., 1996; Eston et
al., 1998; Crouter et al., 2003 ir kt.), galimo visos dienos fizinio aktyvumo jvertinimo
(Sequeira et al., 1995; Crouter et al., 2003) bei fizinio aktyvumo intensyvumo ir
trukmeés apskai¢iavimo (Tudor-Locke et al., 2005; Rowlands, Eston, 2005; McNamara
et al., 2010 ir kt.). Taciau néra atlikta ilgai trunkanciy zingsniamaciy tikslumo tyrimy
(Tudor-Locke, Lutes, 2009). O lyginamuosiuose tyrimuose naudojant skirtingy
modifikacijy ir firmy zingsniamacius gali kilti neaiSkumy vertinant gauty duomeny
patikimuma (Schneider et al., 2004; Tudor-Locke et al., 2005). 5 paveiksle pavaizduoti



keletas zingsniamaciy, parduodamy Lietuvoje (nuotraukos, kaip pavyzdys, jkeltos i§
internetinés prieigos

http://www.hiperfarma.lt/ecat/index/group/d274fafaal/zingsniamaciai
2011.06.20).
5 pav. Ivairiy modeliy zingsniamaciy iSorinis vaizdas ir tvirtinimas prie kiino.

Didziausi zingsniy matuokliy privalumai yra palyginti nedidelé kaina
(paprasc¢iausiy modeliy kaina prasideda mazdaug nuo 3040 Lt) ir labai paprastas
jy naudojimas. Zinoma, kuo Zingsniamatis pigesnis, tuo jo rodmenys gali turéti
didesne paklaida (Schneider, Crouter ef al., 2004). Sis objektyvus metodas yra pigus,
netrukdantis kasdienei veiklai (tai ypa¢ svarbu tiriant vaikus) ir tinkantis dideliy
Zmoniy grupiy tyrimui jvairiose situacijose, kai reikia jvertinti bendra fizinj aktyvuma.
Pagrindiniai apibendrinti trikumai (paprasty ir pigiy modeliy!) — nesugebéjimas
fiksuoti tokiy judesiy kaip liemens lenkimasis-tiesimasis, liemens pasukimo apie savo
vertikalig asj, tempimo pratimy (pilatesas, jogos Asanos), izomeriniy (izokinetiniy)
jégos ar iStvermés pratimy, vaziavimo dviraciu, éjimo ar bégimo raizyta vietove (kinta
reljefas ir atitinkamai kriivio intensyvumas) bei nesugebéjimas nustatyti (kas yra ypaé
svarbu) atlickamy judesiy daznumo ar intensyvumo (Rowlands et al., 1997; Schneider,
Crouter et al., 2004; Rowlands et al., 2007). Cia buvo paminéti jvairiy konstrukcijy
7ingsniamagiy trikumai. Zinoma, moksliniams tyrimams naudojami ne pigis buitiniai
prietaisai, o profesionalis ir turintys sertifikata, atitinkama patikimumo klas¢ ir
gamintojo patikimumo garantijas. Nauji Siuolaikiniai zingsniamaciai naudoja ta patj
akceleracijos principg kaip akcelerometrai ir nustato kiino padéties kitima trimatéje
erdveje ir laike vienu metu.

Siuolaikiniy vaiky bendro fizinio aktyvumo jvertinimui dazniausiai naudojamos
pedometrija (panaudojant elektroninius zingsniamacius) (Crouter et al., 2003;
Tudor-Locke et al., 2004 (a); Schneider, Crouter et al., 2004; Jago et al., 2005;
McNamara et al., 2010 ir kt.) arba akcelerometrija (Pober et al., 2002; Puyau et al.,
2004; Puyau et al., 2006; Rowlands, 2007 ir kt.). Siuolaikiniai tyrimai patvirtina
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teigiamus rysius tarp vaiky per dieng nueito zingsniy skaiciaus ir jy aerobinio
pajégumo, kauly tankio, psichologinés savijautos (Parfitt, Eston, 2005), arterinio
kraujo spaudimo bei lipidy ir gliukozés kiekio kraujo plazmoje (Tudor-Locke
et al., 2004 (a); Bravata et al., 2007) ir neigiamus rySius su kiino kompozicija
(Duncan, 2006; Rowlands et al., 2007; Bravata et al., 2007). Pats zingsniamacio
naudojimas (kaip iSoriné motyvaciné priemoné) gali vaikui sukelti atitinkama
teigiama reakcijg ir norg sgmoningai paveikti fiksuojamus rezultatus (Welk et al.,
2000; Vincent, Pangrazi, 2002 (a); Clarke ef al., 2007; Ling et al., 2011 ir kt.).
Todél zingsniamatis gali biiti naudojamas ne vien tik kaip matavimo prietaisas, bet
ir kaip jrankis, skatinantis suaugusio ar vaiko elgesio poky¢ius (Rowlands et al.,
2007; Clarke et al., 2007; Newton et al., 2009).

Rekomenduojama, kad suauge, siekiantys sveikata stiprinancio fizinio
aktyvumo, per dieng sukaupty apie 10 000 zZingsniy (Hatano, 1993). Reikalavimai
vaikams néra taip aiskiai apibrézti, bet rekomendacijy diapazonas siekia nuo 11
000 iki 12 000 Zingsniy per dieng mergaitéms ir nuo 13 000 iki 15 000 Zingsniy
per dieng berniukams (Vincent, Pangrazi, 2002 (b); Tudor-Locke et al., 2004 (b).

2.4.5. Akcelerometrija

Akcelerometrija — tai labai pazangus, tikslus ir Siuolaikinis fizinio aktyvumo
tyrimo metodas. Jau apie 1980 m. atlikti tyrimai nustaté, kad ,,Caltrac® tipo
akselerometry nustatytas fizinis aktyvumas yra tiesiogiai susij¢s su organizmo
energijos iSeikvojimu, kuris buvo iSmatuotas tiesioginés kolorimetrijos budu
(dvigubai zyméto vandens metodu) (LaPorte ef al., 1985).

Nesiojamieji akcelerometrai, sukurti nesioti ant dirzo (liemens), rankinés, net
montuojami Siuolaikiniuose mobiliuosiuose telefonuose, suteikia informacijos
apie judesiy intensyvumga ir daznuma, gali pateikti tiksly visy judesiy apraSyma ar
grafinj vaizdg. Kartais atskiri davikliai tvirtinami ant ranky ir kojy (priklausomai
nuo davikliy skai¢iaus). Kadangi Siuolaikiniai akcelerometrai sujungti su
procesoriais ir turi nesudétingg programing jrangg, jais galima rinkti, apdoroti
ir i§saugoti duomenis tam tikra laikotarpj. Kaip ir bet kokie prietaisai, jie turi
savy trikumy — jy negalima naudoti vandenyje, jie nefiksuoja fizinio aktyvumo,
atliekant statinius (izomerinius) veiksmus ar pratimus, taip pat nefiksuoja fizinio
aktyvumo, kai kiinas juda minimaliai arba praktiskai visai nejuda (o raumenys
susitraukia ir atlieka darba), pavyzdziui, irkluojant baidarg ir vaziuojant dviraciu.
Taip pat yra nustatyta, kad akcelerometrai pateikia tiksly viso fizinio aktyvumo



jvertinimg, bet ne taip tiksliai apskaiCiuoja bendras energijos sgnaudas, ypac
poilsio metu (Brage ef al., 2004; Plasqui ef al., 2005; Krishnaveni et al., 2009 ir
kt.).

Nepaisant $iy ir kity apribojimy (kartu su programine jranga — gana didelé
kaina), neSiojamieji akselerometrai yra naudingi, siekiant nustatyti kity fizinio
aktyvumo jvertinimo metody (dazniausia klausimyny) patikimuma (Eston et al., 1998;
Craig et al., 2003; Meriwether et al., 2006; Ekelund et al., 2006; Fillipas et al., 2010 ir
kt.). Lietuvos rinkoje yra parduodami zingsniamaciai (pavadinti aiskiai nejsigilinus ir
neteisingai iSvertus), kurie i8 tikryjy veikia kaip akcelerometrai. Jie naudoja 3 dimensijy
(matavimy) technologija (matuoja kiino padéties kitima trijose koordinaciy asSyse
XYZ), kuri uztikrina i$skirtinj matavimo tiksluma. Jie pateikia kiekvienos plokStumos
rodmenis bei jy misry rezultatg (Puyau et al., 2006; Rowlands et al., 2004). Jie gali
rodyti per dieng nueita kelig (km) ir zingsniy kiekj, skaiciuoti vidutinj sudeginty
kalorijy kiekj, rodo bendrg laika, treniruotés laikg ir pan. Judesio indikatorius fiksuoja
zingsnius einant arba bégant vidutinisku greiciu, o prietaisas atmintyje i§saugo 10—
30 paskutiniy dieny duomenis, priklausomai nuo modelio. Kiekvieng dieng, pvz., 2
val. nakties prietaisas pradeda skaiCiuoti zingsnius i§ naujo. Jj patogu nesiotis kelniy,
marskiniy kiSenéje, rankinéje. Dabartiniai duomeny analizavimo metodai laisvai ir
tiksliai leidzia jvardinti fizinio aktyvumo budg ir klasifikuoti jo intensyvumg, esant
zinomai fizinio aktyvumo veiklai (Eston ef al., 1998; Rowlands et al., 2004; Puyau et
al., 2006; Pober et al., 2006 ir kt.).

2.4.6. Sirdies susitraukimy daznio skai¢iavimas ir matavimas

I$samiai kalbant apie fizinj aktyvuma Sirdies ir kraujagysliy sistema yra ypac
svarbi, todél trumpai pakartosime kai kuriuos svarbiausius aspektus.

Tiek suaugusiyjy, tiek vaiky Sirdies veikla yra cikliSka. Kiekvieng cikla
sudaro susitraukimas — sistolé ir atsipalaidavimas — diastolé. IS pradziy susitraukia
priesirdziai, o paskui (kai prisipildo kraujo) — skilveliai. Todél galima kalbéti apie
priesirdziy ir skilveliy sistole bei priesirdziy ir skilveliy diastolg. Skaiciuojant
pulsa, yra matuojama tik Sirdies skilveliy sistolés ir diastolés. Diastolé visada
uztrunka Siek tiek ilgiau negu sistolé, dél to Sirdis ilsisi ilgiau, negu dirba.
Padaznéjus Sirdies susitraukimams, sutrumpéja diastolé, todél reciau plakanti
§irdis pailsi geriau ir turi didesnj $irdies susitraukimy daznio (SSD) rezerva negu
daznai plakanti.

Kaip apskaiciuoti savo Sirdies susitraukimy daznj ramybés biuisenoje ir
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maksimaly Sirdies ritmg fizinés veiklos metu, turéty zinoti ir mokéti kiekvienas
moksleivis nuo 10-12 mety. Sirdies susitraukimy daznj ramybés biisenoje
geriausia matuoti ryte, tik pabudus arba pailséjus ir ramiai paguléjus 15-20 min.
Pulsas dazniausiai skai¢iuojamas lengvai Ciuopiant dviem, trim arba keturiais
pirstais rieSo sgnario vidinéje puséje stipining arterija projekcijoje ties nykscio
pagrindu (vadinamasis radialinis pulsas). Kita pulso skai¢iavimo vieta — kakle
ties Adomo obuoliu (i§ kairés arba deSinés kaklo pusés), kur yra miego arterija
(miego arterijos pulsas). Pulsas turéty buiti matuojamas tvinksniy skai¢iumi per
minut¢ (kart./min.). Galima matuoti Sirdies susitraukimuy daZnj per minute
arba per 15 arba 30 sekundziy ir gauta skaifiy padauginti atitinkamai i
koeficiento 4 arba 2. 15 sekundZiy matavimas yra trumpiausias, imant dar
trumpesnius laiko intervalus galima didesné paklaida. Ramybés biisenos pulsg
geriau skaiCiuoti per minutg. Po treniruotés, testo ar varzyby metu arba i$ karto
po ju toks metodas nelabai tinka, nes pulsas po kriivio spar€iai grizta | ramybés
biiseng (ypac treniruoty, gerg aerobini pajéguma turin¢iy moksleiviy). Tada pulsas
yra skai¢iuojamas per 15 sekundziy, o po to gautas rezultatas yra padauginamas
i§ 4. Tokiu atveju turésite daug tikslesnius pulso matavimus. Be to, varzyby ar
intensyvios treniruotés metu yra gana sunku tiksliai paciam sau suskaiciuoti
pulsa, todél galima didelé paklaida (DeVan et al., 2004). Todél geriau pasikliauti
prietaisais ar mokytojo, trenerio bei visuomenés sveikatos specialisto skaiciavimu.

Maksimaliai leistinas Sirdies susitraukimy daznis suaugusiesiems fizinio
kriivio metu (apytiksliai!) galéty buti skai¢iuojamas taikant populiarig ir paprastg
formule: 220 — amzius (iSreikStas metais). Pirma karta $i formulé panaudota dar
1938 m. Sid Robinson (Froelicher, Myers, 2000). Ir véliau daug karty tikrinta
jvairiy autoriy. Sia formule siiloma naudoti tik sportuojantiems asmenims
(paaugliams ar suaugusiesiems) (Robergs, Landwehr, 2002).

Atlikus i$samig moksliniy straipsniy Sia tema apzvalga, buvo pasitlyta
patikslinta formulé SSD max. = 205,8 — 0,685 (amzius) (Inbar, Oten et al., 1994;
Robergs, Landwehr, 2002). O asmeny, kuriy SSD max. siekia 200 kart. / min.,
paklaida naudojant nepatikslinta formule siekia = 1,5 proc. (Robergs, Landwehr,
2002). Taigi formulé SSD max. = 200 — amZius (iSreik§tas metais) gali bati
praktiSkai taikoma nuo paauglystés, t. y. nuo 12 mety amziaus. Pavyzdziui, jei
paauglys 14 mety amziaus, tai i§ 200 atéme 14 gausime numatoma jo maksimaly
Sirdies susitraukimy daznj 186 kart./min. Maksimalaus pulso nerekomenduojama
virsyti jokiomis aplinkybémis. Ypac tai taikytina sistemingai nesitreniruojantiems,
létinémis ligomis ar daznai sergantiems moksleiviams.

Vaiky ir paaugliy Sirdies susitraukimy daznio ir kvépavimo daznumo duomenys



pateikiami 2 ir 3 lentelése. Dirbdamas praktinj darbg mokykloje, visuomenés sveikatos
priezifiros specialistas privalo turéti reikiamas lenteles arba procentines diagramas,
kuriose pateikiamas Sirdies susitraukimy daznis, kvépavimo daznumas ir arterinis
kraujo spaudimas (1 priedas), priklausomai nuo vaiko ar paauglio amziaus, bei sugebéti
juos tiksliai iSmatuoti (sveikatos apsaugos ministro 2007 m. rugpjiicio 1 d. jsakymas
Nr. V-630 ,.Dél Visuomenés sveikatos priezitiros specialisto, vykdanéio sveikatos
priezitira mokykloje, kvalifikaciniy reikalavimy apraSo patvirtinimo* 7 ir 8 skyriai).

2 lentelé. Normalus vaiky ir paaugliy Sirdies susitraukimy daznis (ramybés
biisenoje, poilsio metu) (pagal Kliegman et al., 2007).

Normalus pulsas (ramybés
Vaiko amzius (metais) biisenoje) tvinksniais per
minute
1-3 metai 70-110
3—6 metai 65-110
6—12 mety 60-95
Daugiau nei 12 mety 55-85

3 lentelé. Normalus vaiky ir paaugliy kvépavimo daznis (ramybés biisenoje,
poilsio metu) (pagal Kliegman et al., 2007).

. .. . Normalus kvépavimo daznis
Vaiko amzius (metais) .. . .
(ramybéje) kartais per minute
1-3 metai 20-30
3—6 metai 20-25
6—12 mety 14-22
Daugiau nei 12 mety 12-18

Vidutinis suaugusio asmens SSD ramybés metu yra nuo 60 iki 80 kart./min. Auksto
meistriskumo, ypac¢ iStvermés sporto Saky atlety (ilgy distancijy bégiky, plaukiky,
slidininky, biatlonininky, dviratininky ir pan.), SSD ramybés metu gali biiti 3040
kart./min., o netreniruoty ar net visai ignoruojan¢iy fizinj aktyvuma zmoniy SSD net
ramybés metu gali siekti iki 100 kart./min. Tokiu atveju $irdis dirba neekonomiskai ir
maziau efektyviai.

Vaiky ir paaugliy visos sistemos sparciai vystosi ir stipriai veikia fizines ypatybes
bei fizinj pajéguma. Brendimas ir labai intensyvus augimas (kartu ir svorio augimas)
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paprastai prasideda nuo 7-8 mety ir tesiasi iki 16—18 mety amziaus (Malina,
Katzmarzk, 1999; Mei et al., 2002; Demerath ef al., 2006 ir kt.). Augimui ir brendimui
jtakos turi jvairGs genetiniai, hormoniniai ir aplinkos veiksniai. Mergai¢iy bendras
darbingumas ir atskiry fiziniy ypatybiy vystymasis stabilizuojasi sulaukus 13-15
mety amZiaus, t. y. lytiSkai subrendus, o berniuky — suéjus mazdaug 16—18 mety
(sudarytojas Valius ir kt., 2008).

Kadangi vaiky Sirdies ir kraujagysliy sistemos reguliacija bei raumeny
prisitaikymas prie fiziniy kriviy skiriasi nuo suaugusiyjy, labai svarbu teisingai
vertinti, anksti diagnozuoti ir uzkirsti keliag galimiems struktiiriniams bei funkciniams
vaiko organizmo pokyc¢iams (Ogawa, 1991).

Sekti pulsa fizinio krivio metu galima naudojant Siuolaiking jranga — jvairiy
rusiy pulsometrus, skirtus Sirdies veiklos stebésenai, kurie tvirtinami ant kritinés,
rieSo ar net pirSto. Kai kurie jy turi programing jrangg, kuri leidZia duomenis
vaizduoti grafiSkai, lenteliy pavidalu, atlikti nesudétingg duomeny analize, turi
siystuva, siunciantj duomenis j monitoriy arba j kompiuterj. Dél jy nemazos kainos
(paciy paprasciausiy modeliy kaina yra apie 100 Lt, o sudétingy multifunkciniy —
200400 Lt) placiau neaptarinésime darbo su jais. Taciau Sis metodas labai placiai
taikomas visame pasaulyje kaip savarankiskas arba derinant kartu su kitais metodais
(Rowlands et al., 1997; Hagstromer et al., 2007; Jurgensen et al., 2009 ir kt.).

6 paveiksle pavaizduoa keletas paprasty Lietuvoje parduodamy jvairiy firmy
Sirdies daznio matuokliy modeliy (nuotraukos, kaip pavyzdys, ikeltos i$ internetinés
prieigos http://www.st-sport.It/ 2010.12.10).

6 pav. Ivairiy Sirdies susitraukimy daznio matuokliy pavyzdziai.

Yra du pagrindiniai budai, kaip nustatyti siekiamg ir ribinj Sirdies
susitraukimy daZnj (SSD), leisting treniruo&iy ar varZzyby metu.



1. Standartinis metodas

Naudojama formulé: siekiamas SSD = SSD max. x kriivio intensyvumo (iSreiksto
proc.) / 100.

Panagrinékime pavyzdj, kad buity aiskiau. 14 mety paauglio siekiamas Sirdies
susitraukimy daznio intensyvumas sporto treniruotés metu — 75 proc. Maksimalus
Sirdies susitraukimy daznis SSD max. = 200 — 14 = 186 kart./min. Taigi, sickiamas
SSD = 186 x 75/100 = 139,5 k./min. ~ 140 kart./min. Siekiamas Sirdies susitraukimy
daznis parodo, kokiu intensyvumu vaikas ar paauglys turéty ir galéty organizuotai
ar neorganizuotai treniruotis bei sportuoti (1 lentelé). Asmens fizinio pasirengimo
lygis, lytis, svoris, amzZius ir sveikata lemia, kokiu intensyvumu jam reikéty
treniruotis. Kriivio dozavimas visada privalo biti individualus, atsizZvelgiant
i ank$¢iau iSvardintus veiksnius. Ir tai sudaro nemazZa problemg dirbant su
didelémis vaiky grupémis (pvz., su dviem klasémis vienu metu), kurias kartais
vertéty skaidyti i maZesnes, atsiZvelgiant i individualig raida, fizines ypatybes ir
fizinj treniruotuma.

2. Karvoneno metodas

Siekiant nustatyti Sirdies susitraukimy daznio svyravimus intensyvios fizinés
veiklos metu, geresné ir tikslesné yra Karvoneno formulé (metodas).

Naudojama formulé: siekiamas SSD kriivio metu = kriivio intensyvumas
(iSreik§tas proc.) / 100 x (SSD max. — SSD ramybéje) + SSD ramybés metu.
(Karvonen et al., 1957)

Taikant §] metoda dar reikia apskaiciuoti Sirdies susitraukimuy daZnio rezerva

cececcsesescsesesesesescsesesesesesssesssssescscsescscss ot eso0s

‘max.) atémus Sirdies susitraukimy daznj ramybés biisenoje (SSD ramybes). Sj dyd;

:galima apibréZti kaip vieng svarbiausiy, nes jis nurodo asmens treniruotumg ir parodo, :

ypac¢ svarbus dydis, kuris su kvépavimo dazniu tiesiogiai atspindi vaiky ir paaugliy
sveikatos biikle (Lian-Yu Lin et al., 2008; Davies, Maconochie, 2009; Fleming ef al.,
2011). Be to, Sirdies susitraukimy daznis tiesiogiai susij¢s su organizmo deguonies
sunaudojimu ir bendromis energijos sanaudomis (Emons et al., 1992; Maffeis et al.,
1995; Eston et al., 1998 ir kt.).

Panagrinekime konkrety pavyzdj. Jau minéto 14 mety paauglio Sirdies
susitraukimy daznis ramybés biisenoje yra apie 80 kart./min. Apskaiiuojame
Sirdies susitraukimy daznio rezerva: SSD max. 186 — SSD ramybés 80 = SSD
rezervo 106 kart./min. Misy pasirinktu paauglio atveju pateiktas aerobinis krtivio
intensyvumas (optimalus treniruotei) — 75 proc. Zinodami, kad maksimaliai leistinas
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Sirdies susitraukimy daznis SSD max = 200 — 14 = 186 kart./min., o §irdies susitraukimy
daznis ramybés biisenoje (SSD ramybeéje) = 80 kart./min., pagal formulg apskaiéiuojame
sickiama SSD = 75/100 x (186 — 80) + 80 = 159,5 kart./min. ~ 160 kart. / min.

Karvoneno metodas yra tikslesnis uz standartinj, kadangi atsizvelgiama j paauglio
Sirdies susitraukimy daznj ramybés biikléje, o tai yra labai svarbu. Nereikia pamirsti,
kad $irdies susitraukimy daznis toje pat amziaus grupéje (kaip ir kitos fiziologinés
funkcijos) gali skirtis 20 kart./min. ar net daugiau.

4 lentelé. Fizinio kriivio intensyvumo klasifikacija naudojant Sirdies susitraukimo
daznio rezerva (procentais) ir fizinio kriivio suvokimo reitinga (Borgo skalg), kuris
ivertinimas balais.

SantyKkinis kriivio Sirdies susitraukimy Kriivio suvokimo
intensyvumo dazZnio rezervas reitingas balais
vertinimas proc. (SSD rezervas) (pagal Borgo skale)
Labai lengvas <20 <10
Lengvas 20-39 10-11
Vidutinis 40-59 12-13
 Sunkus 60-84 14-16
(intensyvus)
Labai sunkus
(labai intensyvus) ~85 17-19
Maksimalus 100 20

Lentel¢ adaptuota pagal American College of Sports Medicine Position Stand
(The recommended quantity and quality of exercise for developing and maintaining
cardiorespiratory and muscular fitness, and flexibility in healthy adults. Med Sci Sports
Exerc 1998, 30 (6), p. 975-991).

Treniruojantis suaugusiesiems rekomenduojami kiek kitokie lygiai: pradedanciyjy
siekiamas SSD apie 50-60 proc., pazengusiy — apie 60—70 proc. ir prityrusiy — apie
70-85 proc.

Biitina prisiminti, kad vidutinio intensyvumo fiziné veikla atitinka mazdaug
§40—59 proc. Sirdies susitraukimuy daZnio rezervo. :

Miisy pavyzdyije tai apskai¢iuojama: SSD rezervas 40/100 x (186 — 80) + 80 =
122,4 kart. / min. arba 59/100 x (186 — 80) + 80 = 142,52 kart./min. Taigi pavyzdyje
minéto paauglio Sirdies susitraukimy dazniy ribos, esant vidutinio intensyvumo fizinei



veiklai yra nuo 124 iki 145 kart./min. Didelio intensyvumo fizinése treniruotése Sirdies
susitraukimy daznio kitimo spektras Siam 14 mety vaikinui biity 144—169 kart./min.
(paskai¢iuota naudojantis Karvoneno skai¢iavimo metodika).

2.5. Raumeny motorinis vienetas ir raumenims
energija teikiantys procesai

Prie§ zmogaus fiziniy ypatybiy apraSyma pateiksime labai apibendrintg raumens
sandaros ir savarbiausiy raumens energiniy procesy apraSyma. Kad judesiai biity
koordinuoti, reikia juos tiksliai valdyti, kas atliekama i§ galvos smegeny motorinio
centro, esancio didziyjy pusrutuliy smegeny Zievéje, biitinai dalyvaujant smegeny
kamienui ir smegenéléms. Taigi, nervinés skaidulos (sudarytos i§ neurony ataugy
aksony), kuriomis ateina nerviniai impulsai, kartu su raumeny lastelémis miocitais
(jy grupémis) sudaro vadinamajj motorinj vieneta. Miocitai yra unikali kiino Igstelé,
kuri dél savo struktiiros gali sutrumpéti ir vél pailgéti. Centriné nervy sistema per
jcentrines juntamyjy nervy Sakas nuolat gauna biiting informacija i§ jvairiy jutimo
organy (odos, akiy, ausy, nosies ir kt.) ir impulsus i§ giliyjy audiniy (rais$éiy,
sanariniy pavir$iy, raumeny). Tokiu biidu gauta informacija skirstoma, apdorojama
ir analizuojama, o priimtas sprendimas i§ didziyjy smegeny pusrutuliy siun¢iamas
impulso pavidalu per stuburo smegenis ir iScentriniais nervais (motorinémis
skaidulomis) atgal | raumenis, priversdamas vienas raumeny grupes susitraukti, o
kitas palikdama nesusitraukusias.

Kad atlikty mechaninj darbg (susitraukty ir atsipalaiduoty), raumenims reikalinga
energija. Kinetiné energija (kartu issiskiria ir S$iluma), kuri atsiranda raumenims
susitraukiant, gaunama i§ raumeny cheminés energijos atsargy. Jas sudaro i§ maisto
medziagy gaunami angliavandeniai, kurie sudétingame medziagy apykaitos procese
pavirsta krakmolu, véliau gliukoze ir kaupiami raumenyse (ir kepenyse) glikogeno
forma. Gliukozé, kuri néra tiesiogiai naudojama, kad teikty organizmui energija, yra
verCiama ] glikogeng. Tokiu btidu glikogenas yra paveréiamas energija, kurig kiinas
naudoja, kai tik gauna reikiamus nervy sistemos signalus. O i§ glikogeno ir lipidy
(dalyvauja kreatinino fosfatas) pagaminamas nedidelis vadinamyjy didelés energinés
vertés fosfaty kiekis — adenozino monofosfatas (AMF), adenozino difosfatas (ADF)
ir adenozino trifosfatas (ATF), kurie bitini fizinio darbo pradzioje (Homsher, Kean,
1978; Sirvinskas, Macas, 2002 ir kt.). Tai minimali energiniy medziagy atsarga, kurios,
esant reikalui, uztenka nuo keliy iki keliasdeSimt sekundziy (Walsh, Stary et al., 2008)
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priklausomai nuo fizinio kriivio intensyvumo ir deguonies kiekio organizme, kad
véliau buty pereita j kitg energinj procesa (Homsher, Kean, 1978 ir kt.).

Jeigu fizinis darbas yra sunkus (intensyvus) ir reikalauja daugiau deguonies, nei
tuo metu yra raumenyse, raumenims biitina energija yra gaunama skaidant energines
medziagas. Taip vyksta tol, kol nejsijungia daug jvairiy papildomy fiziologiniy
ir biocheminiy mechanizmy. Mat organizmas dél savo anatominiy ir fiziologiniy
ypatumy negali labai greitai jsotinti kraujo reikiamu deguonies kiekiu. Todél
raumenyse, priklausomai nuo aplinkybiy, veikia du pagrindiniai cheminiai procesai
— skaidymo ir deginimo. Supaprastinta skaidymo schema: kreatinino fosfatas,
glikogenas, gliukozé — laktatai (pieno rigstis ir kt.) + energija (Homsher, Kean,
1978; Beaver et al., 1985; Dotan et al., 2000; Ipata, 2011 ir kt.), deginimo schema:
glikogenas ir lipidai + deguonis (O,) — energija + anglies dvideginis (CO,) + vanduo
(Homsher, Kean, 1978; Dotan ef al., 2000 ir kt.). Zinoma, tai labai supaprastintos
energiniy procesy raumenyse schemos. Dél minéty procesy sudétingumo, detaliau jy
neaprasinésime.

Skaidymo procesas néra labai efektyvus energinis procesas, nes susidaro tarpiniai
skilimo produktai, nejvykus visiskai medziagy oksidacijai. Tokia raumeny veikla yra
vadinama anaerobiniu darbu (vyksta nenaudojant deguonies).

Pradéjus nors ir nedidelio intensyvumo fizinj darba, paprastai reikia nuo vienos
iki keleto minuciy, kad Sirdies ir kraujagysliy bei kvépavimo sistemos prisitaikyty
prie staiga pasikeitusiy salygy. Nuo §iy sistemy treniruotumo ir priklauso aerobinis
darbingumas. Tik tada raumenys gauna pakankamai deguonies (O,) ir energijos
pasisavinimo procesas gali pereiti nuo energiniy medziagy skaidymo prie deginimo.
Dirbant Siuo rezimu naudojamas glikogenas ir lipidai, o skilimo proceso metu
gaunamos galutinio skilimo medZiagos palaipsniui pasalinamos i§ raumeny su
kraujo tékme. Taigi, kuo kraujotaka geresné ir intensyvesné, tuo grei¢iau pasalinami
metabolitai i$ raumeny. Susidargs anglies dvideginis (CO,) i§ organizmo paSalinamas
per plaucius, o vanduo — per inkstus ir su prakaitu. Toks raumeny darbas vadinamas

Organizmas energija nuolat eikvoja gyvybinéms funkcijoms palaikyti ir fiziniam
darbui atlikti. Dél pagrindinés energijos apykaitos (PEA) plaka Sirdis, dirba kvépavimo
sistema, palaikoma pastovi kiino temperatiira, vyksta vir§kinimo procesai, sintetinamos
organizmui biitinos medziagos. Energijos apykaita priklauso nuo rasés, lyties, amziaus,
svorio, Gigio, fiziologiniy organizmo ypatumy, klimatiniy salygy ir kity veiksniy. Ji
sudaro apie 60—80 proc. visos zmogaus eikvojamos energijos. Kita energijos dalis
(apie 2040 proc.) eikvojama jvairiems judesiams ir fiziniam darbui atlikti (fiziniam



aktyvumui). Nepanaudota energija organizmo yra kaupiama energiniy medziagy
pavidalu, kai kurios jy paminétos Siame skyriuje. Bendras energijos iSeikvojimas per
para nustatomas PEA dydj padauginus i$ fizinio aktyvumo koeficiento. Formulés su
fizinio aktyvumo koeficientu naudojamos tik suaugusiems asmenims. Kuo sunkesnj
darba zmogus dirba, tuo didesnis fizinio aktyvumo koeficientas: lengvas darbas — 1,5,
vidutinio sunkumo darbas — 1,7, sunkus darbas — 2,0, labai sunkus darbas (vyry) — 2,2.
Energija matuojama kilokalorijomis (kcal) arba kilodzauliais (kJ), (1 kcal = 4,2 kJ).

Paros energijos apykaitos PEA formulé (Harris-Benedict formulé; J. A. Harris,
F. G. Benedict. A biometric study of basal metabolism in man., 1919):

PEA vyrams = 66,47 + 13,75 x kiino svoris + 5,00 x Gigis — 6,76 x amzius.

PEA moterims = 655,10 + 9,46 x kiino svoris + 1,85 x Gigis — 4,68 x amzius.

Taciau Sios formulés naudojamos tik suaugusiems asmenims.

2.6. Zmogaus organizmo fizinés ypatybés

Zmogaus fiziné veikla pasireiskia jvairiais pozymiais, bendrais visiems Zzmonéms ir
individualiais gebéjimais, fizinémis ypatybémis. Nagringjant fizing veikla, i§skiriamos
Sios bendros visiems zmonéms (suaugusiesiems ir vaikams) fizinés ypatybés: jéga,
greitis, iStvermé, lankstumas, pusiausvyra, vikrumas, koordinacija. Kai kurie autoriai
prideda kiino kompozicija, apie kurig raSoma 3 skyriuje.

2.6.1. Bendras Sirdies ir kraujagysliy sistemos pajégumas
(aerobinis darbingumas)

Aerobinis darbingumas (pajégumas) — zmogaus gebé¢jimas dirbti fizinj
darba, kai raumenyse mechaniné energija gaminama i$ energiniy medziagy (ATF,
angliavandeniy, riebaly ir kt.) naudojant deguonj (Sporto terminy zodynas, 2002).
Aerobinis darbingumas visy pirma priklauso nuo deguonies pernesimo sistemos darbo
veiksmingumo, kurj geriausiai atspindi maksimalus deguonies suvartojimas (MDS),
iSreiskiamas litrais per minutg (I/min.) arba ml per minut¢ (ml/min.).

Zmogaus aerobinis pajégumas vertinimas pagal keleta kriterijy:

1. Aerobinj galinguma, kurj parodo MDS (maksimalus deguonies sunaudojimas
per 1 min.). IStverme lavinancio sportininko MDS yra 5-6 /min., nesportuojancio —
3-3,5 I/min. Motery atitinkamai — 45 /min. ir 2,5-3 1/min.

2. Isidirbimo greitj. Tai laiko tarpas, per kurj pasickiamas MDS.
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3. MDS darbo intensyvumo trukmeg. Tai laikas, per kurj organizmas gali dirbti
maksimaliu pajégumu.

4. MDS darbo ekonomiskuma arba efektyvuma. Tai konkretus darbas, atlickamas
maksimaliai naudojant deguonj (Kuklys, Blauzdys, 2000).

Kiekvienas vaikas ar paauglys gali pagerinti savo Sirdies ir kraujagysliy bei
kvépavimo sistemy (aerobing) iStverme, nuolat atlikdamas tam tikra fizinj darba
(specializuotus ar paprastus fizinius pratimus ar pasitelkes kitas fizinio aktyvumo
rusis, jtraukiant stambias raumeny grupes) (Rowlands et al., 1999; Ekelund et al.,
2001; Baquet et al., 2003 ir kt.). Tai galéty buti greitas ¢jimas, ilgy distancijy bégimas,
plaukimas, vaziavimas dviraciu, irklavimas, sportiniai zaidimai, acrobika, sportiniai
ar pramoginiai Sokiai ir t. t. Be to, aerobinio darbingumo treniravimas mazina vaiky
ir paaugliy riebalinio audinio kiekj bei Zymiai padidina bendras organizmo energijos
sanaudas, todél naudojamas jvairiose kompleksinése programose kaip antsvorio ir
nutukimo profilaktiné bei gydymo priemoné (Janz, Mahoney, 1997; Rowlands ef al.,
1999; Ekelund et al., 2001; Grund et al., 2002; Abbott, Davies, 2004 ir kt.).

Absoliuti dauguma fiziniy darbuy (tiek vaiko, tiek suaugusiojo) yra biuitent
aerobinio pobiidZio ir gali biiti naudojami aerobiniam darbingumui (pajégumui)
didinti.

Sistemingai kartojami iStvermés pratimai Sirdies ir kraujagysliy sistema ir plaucius
vercia prisitaikyti prie atsirandancio deguonies trikumo ir greic¢iau bei efektyviau tiekti
| dirbancius raumenis deguonies prisotinto kraujo, kai Siems reikia atlikti ilgalaikj ir
gana intensyvy darbg. Toliau pateikiama schema (7 pav.), kokios pagrindiniy veiksniy
grupés daro jtaka vaiko ir suaugusiojo aerobiniam darbingumui.

Centrinés nervy sistemos Hormoninés sistemos
funkcinis stabilumas pajégumas ir stabilumas

N\ e
A BN

Organizmo energiniy Raumens Kraujotakos ir
medziagy atsargos funkcija kvépavimo sistema

7 pav. Pagrindinés veiksniy grupés, lemiancios aerobinj darbinguma (Pate ef al., 1995).



Vaiky ir suaugusiyjy aerobinis pajégumas (kaip ir bet kuri kita asmens fiziné ypatybé)
gali biti iStestuota. Tam taikomi skirtingi metodai (EUROFIT, 2002) naudojant labai
skirtingg jranga (bégimo takelis, stacionarus ergometrinis dviratis, kartais ergometrinis
rankratis, laiptai ir pan.) ir jvairius duomeny fiksavimo protokolus (Fredriksen et al.,
1998; Baquet et al., 2003 ir kt. ), dél ko kartais gaunami skirtingi rezultatai. Aerobinio
darbingumo didinimas vaikystéje yra nediskutuotinai biitinas, nes organizmo poky¢iai
iSlieka ir lytiSkai brestant, t. y. pereinant j paauglyste (Janz, Mahoney, 1997; Grund
et al., 2002). Yra nemazai moksliniy jrodymy, kad aerobinio darbingumo didinimas
yra sékmingai taikomas ir sunkiai sergantiems vaikams ir paaugliams (Darrah, Kelly,
2006; Villa ef al., 2011). Pagrindinis dalykas, kurj biitina prisiminti, kad aerobinis
darbingumas efektyviai treniruojamas tada, kai Sirdies susitraukimy daZnis (SSD)
padidéja daugiau nei 50—60 proc. SSD rezervo ne maZiau kaip 30 minutiy (Pate et
al., 1995; ASCM, 1995; Epstein et al., 2001 ir kt.).

Kai lavinama vaiko ar paauglio aerobiné iStvermé, svarbu prisiminti: :

«  Pazangos per fizines treniruotes turi biiti sickiama protingai, perdém neskubant.

Bendrg aerobinj pajéguma pradéti lavinti reikia palaipsniui (pasitelkiant kuo
didesnj skirtingy fizinés veiklos rtisiy, kad mokiniams nepasidaryty nuobodu
ir nepradéty maZéti iSoriné motyvacija fizinei veiklai) nuo santykinai maZo :
kriivio intensyvumo ir laipsniskai siekti uzsibrézty tiksly. Esant reikalui ir
galimybei (sergant létinémis ligomis, sergant didelio laipsnio nutukimu, po :
sunkiy traumy, siekiant auksty sporto rezultaty ir kitais i$skirtiniais atvejais),
sitilytume sudaryti asmeninius treniruo&iy grafikus, o iskeltus atskirus tikslus :
aptarti maziausiai 2 kartus per metus (dirbant pagal intensyvy individualy
plang rezultatus vertéty testuoti ir aptarti kas 2—4 savaités) ir koreguoti sickiant
sparéios individualios, asmeninés vaiko pafangos. Zinoma, tai nedaroma per :
kiino kulttiros pamokas, kuriy turinj apibrézia Bendrieji ugdymo standartai ir
ugdymo programa. Ta¢iau asmeniné vaiko pazanga sportuojant yra esminis jo :
motyvacijos veiksnys.

« Biitina, kad vaiko pasirinkta fiziné veikla biity jam jdomi ir lengvai prieinama.

Tai padidins tikimybe, kad ugdomoji veikla vyks i§ tikryjy reguliariai bei
sklandziai. Vaikg butina sudominti pacios veiklos ar sporto inventoriaus
jvairove (pagal galimybes) ir taip padidinant jo iSoring motyvacijg. Ta€iau :
jei vaikas ar paauglys nesuranda sau tinkamos veiklos (pagal jo individualias
savybes, poreikius ir interesus), net brangi jranga ir jrankiai ar net kelionés, :
i8kylos, Zygiai, akcijos gali tik trumpam laikui padidinti jo fizinj aktyvuma
(i8samiai asmens motyvacijy sistema aptariama 5.1.5 skyriuje).
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* Saugiai sportuojant reikety déveti atitinkamas saugos priemones (pvz., $almus :
ir liemenes vaziuojant dviraciu, riedutininky Salmus, keliy ir alkliniy apsaugas
ir pan.). Be to, reikia biiti atsargiems, prie§ pradedant didelio intensyvumo :
sporto treniruotes (papildomai Salia formaliosios mokyklinés kiino kultiiros
programos). Vaikui ar paaugliui bitina istirti sveikatos biikle (pradedant :
nuo pediatro ar Seimos gydytojo konsultacijos), esant reikalui pasinaudoti ir
kity specialisty (kardiologo, sporto gydytojo, endokrinologo) paslaugomis.
Kadangi sportiniy traumy tema ypa¢ svarbi, Siose metodinése rekomendacijose :
jai skirtas atskiras skyrius. :

2.6.2. Raumeny jéga

Raumeny jéga — tai raumens sugebé¢jimas savo susitraukimo (sutrumpéjimo)
pastangomis nugaléti iSorés jégas ar joms pasiprieSinti. Vaiko ar paauglio jéga
daugiausia lemia tai, kokig raumeny mase¢ jis turi ir koks tos masés darbingumas
(treniruotumas). Pagal tai gali buti matuojama, kiek asmuo gali pakelti, pastumti,
traukti ar atlikti kitg veiksma. visu pajégumu (Allen, Jakckson et al., 2004). Pagal
darbo pobiudj jéga, kaip fiziné zmogaus ypatybe, skirstoma j stating ir dinaminge. Statiné
jéga — kai raumuo ar raumenys jsitempia, bet jy ilgis nekinta. Gali pasikeisti tik jy
jtempimo laipsnis kriivio metu. Dinaminé jéga — toks raumens ar raumeny darbas, kai
jie susitraukdami sutrumpgja (koncentriné jéga) arba ilgéja (ekscentriné jéga). Jéga gali
pasireiksti trejopai: kaip maksimalioji jéga, greitumo (staigioji) jéga ir iStvermés
jéga. Maksimalioji jéga — tai raumens (ar raumeny grupés) susitraukimas jveikiant
maksimaly pasipriesinimg. Greitumo (staigioji) jéga — tai raumens (ar raumeny grupés)
labai greitas ir stiprus susitraukimas jveikiant didelj pasipriesinima. IStvermés jéga — tai
ilgalaikis raumens (raumeny) darbas didelémis (maksimaliomis) pastangomis.

Raumeny jéga lemia daug jvairiy veiksniy:

1. Atitinkamo raumens storis ir raumens ilgis (t. y. asmens Ggis).

2. Raumens kompozicija — santykis tarp létai ir greitai susitraukian¢iy raumeniniy
skaiduly.

3. Biomechaninés salygos — skaiduly iSsidéstymas, raumens sausgysliy
prisitvirtinimo prie kaulo vietoje.

4. Vidiné raumeny koordinacija — tai nerviniy impulsy, siunciamy j raumeny,
skaiéius ir daznio reguliavimas, jy siuntimas laiku — tai reikiamo kiekio motoriniy
vienety jtraukimas j veikla.

5. Tarpraumeniné koordinacija — vieng veiksma atliekan¢iy raumeny grupiy



tarpusavio veiklos tvarkymas, darant jvairius judesius.

6. IScentriniais nervais i§ smegeny zievés motorinés dalies ateinanéiy impulsy
stiprumas ir daznis.

7. Raumens tampriosios savybés bei tempimo refleksas.

8. Idétos asmens pastangos.

9. Emociné asmens bukleé.

10. Paveldimumas.

11. Nervy sistemos biiklé.

12. Endokrininés sistemos funkcija bei hormony lygis ir kt. (Komi, 1986; Enoka,
1988; Bandy et al., 1990; Deschenes et al., 1994; Kuh et al., 2002, De Ste Croix, 2007;
Barr et al., 2010 ir kt.).

Pastaraisiais metais paaugliy ir ypac vaiky jégos treniravimas ir jo efektyvumas,
galimai neigiamy individualaus vystymosi ir saugumo padariniy aptarinéjimai pla¢iai
vyko viesumoje ir tarp mokslininky. Dar prie§ 10-20 mety tarp mokslininky vyko astri
diskusija apie tai, kad jéga lavinancios treniruotés vaikystés ir paauglystés amziuje
teikia tik minimalig nauda dél nepakankamo androgeny kiekio jy organizme. T. y.
buvo manoma, kad jégos padidéjimas po jégos treniruociy, ypa¢ prepubertetiniame
vaiky raidos periodu, jvyksta daugiausia dél nerviniy-raumeniniy procesy adaptacijos
(81y procesy aktyvacijos ir struktiiry koordinacijos) ir tiktai minimaliai dél raumens
hipertrofijos (Falk, Eliakim, 2003). Ta¢iau gausiis moksliniai tyrimai (Weltman et al.,
1986; Faigenbaum, 2000; Guy, Micheli, 2001; De Ste Croix et al., 2002; De Ste Croix,
2007 ir kt.) teigia, kad vaikai ir paaugliai gali smarkiai pagerinti savo jégos rodiklius,
net jei jy lytiniy hormony lygis yra gana zemas. Potenciali vaiky (ir paaugliy) jégos
treniravimo nauda apima gerokai daugiau nei vien raumeny jégos ir fizinio pajégumo
padidéjima, bet ir jvairius kitus teigiamus pokycius. Jei yra tinkamai laikomasi
treniravimo metodiky, reguliarus dalyvavimas mokiniy jégos lavinimo programoje turi
teigiama potencialg ir padidina kaulinio audinio tankumg ir mineralizacijg, pagerina
vaiky motorinius jgudzius, didina ir palaiko gera raumeny biikle (Faigenbaum, 2000;
Guy, Micheli, 2001; Falk, Eliakim, 2003 ir kt.). Vis délto daugelis mokslininky sutinka,
kad optimalus intensyvumas ir skirtingo amziaus vaiky ir paaugliy treniruoCiy apimtis
reikalinga tolimesniy studijy ir priklauso nuo daugelio veiksniy.

Tévai, mokytojai, treneriai, ir visuomenés sveikatos priezifiros specialistai turi
suprasti, kad vaiky ir paaugliy jégos mokymas yra specializuotas metodas, kuris gali
pasitlyti akivaizdzig nauda, bet tuo paciu metu gali biti suzeidimo ar pakenkimo
priezastimi, jei néra laikomasi nustatyty metodiniy nurodymy. Su kompetentingu
treniruotés planu, kompetentinga priezitira, taikant skirtingus mokomuosius metodus
vaikai ir paaugliai treniruo¢iy metu gali ne tiktai studijuoti naujus jégos treniruotés
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pratimus, bet ir gerai jaustis juos atlikdami ir net pasilinksminti su draugais (o tai ypac¢
svarbu).

Daugelis Siuolaikiniy mokslininky sutinka, kad vaiky motorine sistema biitina
pradéti stiprinti jégos pratimais net nuo 6—7 mety amzZiaus tiek mergaitéms, tiek
ir berniukams (Rians, Weltman et al., 1987; Faigenbaum, 2000; Faigenbaum et al.,
2002 ir kt.). Didziausias jégos augimo Suolis prasideda su lytinio brendimo pradzia
(mergaiciy mazdaug apie 11 mety ir berniuky apie 13 mety). Todél daugelyje moksliniy
straipsniy iSplétotos biitent paaugliy jégos lavinimo sistemos ir rekomendacijos (Falk,
Tenenbaum, 1996; Payne et al., 1997; Faigenbaum, Kraemer et al., 2009 ir kt.). O
sudarant konkrecig papildoma jégos lavinimo sistemg reikia atsiminti, kad jégos
treniravimo efektyvumas yra veikiamas tokiy veiksniy kaip amzius ir fiziné
branda (agis, svoris ir kiino kompozicija), lytis, taip pat treniruo¢iy daZznumas,
ju trukmé ir mokomosios programos intensyvumas (Falk, Tenenbaum, 1996;
Payne et al., 1997; Katzmarzyk et al., 1997; Faigenbaum, 2000 ir kt.). Raumeny
jégai testuoti yra sukurta daugybé testy, taciau galima panaudoti mums gerai zinomus
standartizuotus testus (EUROFIT, 2002).

Svarbiausi vaiky ir paaugliy jégos ugdymo principai:

* Raumeny jégos lavinimg derinti su lankstumo, greitumo, iStvermés ir vikrumo

ugdymu, t.y. lavinimas turi vykti visapusiSkai ir harmoningai.

* Derinti ranky ir kojy raumeny jégos ugdyma, kad raumenynas lavéty tolygiai.

* Derinti desinés ir kairés kiino pusés raumeny jégos lavinima, nepamirstant

apie deSiniarankius (kuriy dauguma) ir kairiarankius (mazuma).

» Derinti tarpusavyje raumeny sinergisty lavinima (raumenys sinergistai atlicka

tos pacios krypties judesi).

e Derinti tarpusavyje raumeny agonisty ir antagonisty ugdymg (raumuo

antagonistas atlieka prieSingos krypties judesj nei agonistas).

5 lentelé. Jégos lavinimo tikslai skirtingame paauglystés amziuje (American
College of Sports Medicine, 1998).

o Moksleiviai nuo 12 iki Vyresni kaip 15 mety
Moksleiviai iki 12 mety

15 mety moksleiviai
1. Ugdyti raumeny jéga, 1. Ugdyti raumeny jéga, | 1. Ugdyti raumeny jéga,
atliekant paprastus prati- lavinant sudétingesnius lavinant specialiuosius
mus, lavinti pagrindinius motorinius jgiidZius ir sudétingus motorinius

motorinius jgidzius igtdzius




2. Ugdyti bendraja
raumeny jéga

2. Ugdyti raumeny
hipertrofing ir greitumo
jega

2. Ugdyti nerving raumeny
jega

3. Ugdyti bendraja ir
lokaligja jégos iStverme
(gerinti motorinj
darbinguma)

3. Ugdyti bendraja jégos
iStverme

3. Ugdyti specialigjg ir
lokaliaja jégos iStverme

4. Moksleivius

supazindinti su:

* Jégos fizinés ypatybés
risimis (maksimaligja
jéga: hipertrofine,
nervine; izometrine,
dinamine; greitumo jéga;
specialigja jéga; jégos
iStverme)

* Pagrindiniais jégos
ugdymo pratimais

4. Mazinti LDL (mazo
tankio cholesterolio) kiekj
kraujo plazmoje ir rieba-
linio audinio mase

4. Mazinti LDL ir rieba-
linio audinio mase, didinti
raumeny mase

5. Moksleivius

supazindinti su:

* Maksimalios jégos,
greitumo jégos ir jégos
iStvermés ugdymo me-
todika: pratimais, darbo
intensyvumu, kartojimy,
serijy skai¢iumi, poilsio
intervalais, pratyby
daznumu ir kt.

« Jégos pratimy poveikiu
zmogaus organizmui

5. Supazindinti su:

* Jégos ugdymo
individualiy programy
sudarymo principais:
pratyby daznumu,
treniravimo slenksciu ir
riba, adaptacijos sparta,
palaikomaisiais ir kitais
krtviais

* Jégos, greitumo jégos,
Soklumo, greitumo, lank-
stumo ir jégos istvermés
ugdymo kriviy derinimu

Vaiky ir paaugliy raumeny jéga ir istvermé gali biiti lavinama:

* susavo paties svoriu (Sokinéjimas, spec. lynai, leidziant juos per pakabinamas :

sistemas, alpinizmas, kybojimas, atsispaudimai nuo grindy, suoliuko ar nuo :
lygiagreciy, prisitraukimai ant skersinio ir t. t.);

« su partnerio (draugo) svoriu (lenktynés su karudiais, ,arkliy lenktynés, :




imtynés ir t. t.);
» visa kita fiziné¢ veikla, pavyzdziui, kimstinio kamuolio métymas, plaukimas,
irklavimas, elastiniy gumy tampymas, svarmeny kélimas, jégos treniruokliai :

Kai lavinama vaiky bei paaugliy raumeny jéga, biitina atsizvelgti j Sias pastabas:

» Tai viena i§ fizinés treniruotés rasiy, kurios rezultaty reikia siekti kantriai ir
palaipsniui — jeigu moksleiviui tai nauja (anks¢iau dél kazkokiy priezaséiy :
lavinta nepakankamai) veiklos riisis, pazangos siekti reikia dar 1é¢iau. Vengti
per didelio raumeny skausmingumo (ko, deja, visidkai i§vengti nepavyks :
siekiant gery rezultaty) ar juo labiau persitreniravimo. Tai gali sumazinti jauno
zmogaus motyvacija, ypac ,,silpno* charakterio, baigs¢iy, nervingy ir jautriy
vaiky.

« Lavinant jéga, néra biitina dirbti vien su svoriais (svarmenimis) ir specialiais
ar multifunkciniais jégos treniruokliais — yra daug kitokiy galimybiy padidinti :
raumeny jéga. Pavyzdziui, atliekant pratimus, kuriuose naudojamas savo
kiino svoris: atsispaudimai nuo zemés, atsispaudimai nuo lygiagre¢iy, jvairis :
kybojimai ant skersinio ar Svediskos sienelés, stovéjimas sulenktomis kojomis
ir t. t. Kiti vertingi raumeny jégos treniruociy jrankiai galéty bati elastingos
metalinés spyruoklés, jvairdis espanderiai ir guminés elastingos juostos, :
jvairtis minksti kamuoliai ar kamuoliukai ir kt. :

+  Vaikystés ir paauglystés laikotarpiu, kai organizmas intensyviai vystosi, :
uzsiimant per daug intensyvia fizine veikla su dideliais svoriais gali pasireiksti
zalingas poveikis augantiems kaulams, sausgysléms bei sgnario priedéliams.

» Jei yra abejoniy dél intensyvaus vaiko jégos lavinimo, visada verta kreiptis
i specialista, dirbantj uz mokyklos riby (poliklinikoje, ambulatorijoje ar :
specializuotame sporto medicinos centre), pavyzdziui, kineziterapeuta, sporto
gydytoja, pediatra, vaiky reabilitologa. :

2.6.3. Raumeny istvermeé

Asmens bendra iStvermé — tai Zmogaus atsparumas jvairiems vidiniams ir
iSoriniams veiksniams: deguonies trikumui, kar§¢iui, skausmui, didZiuliams
emociniams perkrovimams, fiziniams kriiviams ir kt. (Dadeliené, 2008). Tai labai
platus ir ne visai konkretus apibrézimas.



Tikslesnis apibrézimas biity §is: raumens ar raumenu grupés gebéjimas be
nuovargio susitraukinéti kuo ilgesnj laika yra raumeny iStvermé (Wilmore,
Costill, 1994). Didzioji dalis kasdieninés mokiniy veiklos (jskaitant sporta, kiino
kultiirg, savarankiSska mankstinimgsi ir dauguma buities darby) reikalauja bitent
raumeny iStvermés. Terminas ,,bendra raumeny iStvermé*, kurj daznai galima aptikti
spaudoje ar internete, yra i$ esmés netikslus. Jvairiis terminijos neatitikimo klausimai
yra labai pastebimi ne tik Lietuvos mokslingje ir populiariojoje literatiiroje, bet ir
uzsienio.

Galima iSmatuoti praktiSskai bet kurio atskirai paimto pavienio raumens ar
raumeny grupés iStvermeg, raumenims susitraukinéjant izometriniu (statiniu) ir
izotoniniu (dinaminiu) ar izokinetiniu rezimu. Kadangi tas pats raumuo gali atlikti
darba skirtingu biidu ir pajégumu, tai raumens iStvermé ir jéga yra tiesiogiai susijusios
tarpusavyje. Istvermé reikalauja tam tikros pradinés jégos, kad biity i§laikyta nuolatiné
raumens jtampa atlieckant tokius pat pasikartojancius susitraukimus, esant pastoviam
(arba kintamam) iSoriniam pasiprieSinimui. Todél, fiziologine prasme, $iy sgvoky
negalima atskirti. IStverme¢ labiausiai nulemia energiniy procesy eiga raumenyse.
8 paveiksle)pateikiama iStvermés klasifikacija pagal aStuonis skirtingus energijos
gamybos biidus raumenyse. Jie iSdéstyti fiziologiniy procesy eilés tvarka nuo 1 iki
8. Detaliai Siy energiniy procesy neaptarinésime dél jy sudétingumo ir vietos stokos.
Dalis naudingos informacijos iSdéstyta skyriuje 2.6.1 ,,.Bendras Sirdies ir kraujagysliy
sistemos pajégumas (aerobinis darbingumas)®.

1. ANAEROBINE ALAKTATINE ENERGIJOS GAMYBA
10-15 SEK.

2. MISRI ANAEROBINE ALAKTATINE IR GLIKOLITINE
ENERGIJOS GAMYBA 15-40 SEK.

3. ANAEROBINE GLIKOLITINE ENERGIJOS GAMYBA
50-120 SEK.

4. MISRI ANAEROBINE IR AEROBINE ENERGIJOS
GAMYBA 2-8 MIN.

5. MAKSIMALUS DEGUONIES PANAUDOJIMAS
10-30 MIN.

6. AEROBINES ENERGIJOS GAMYBA IS
ANGLIAVANDENIY 35-90 MIN.

7/ I\

7. AEROBINES ENERGIJOS GAMYBA 1S ANGLIAVANDENIY,
RIEBALY IR BALTYMU DAUGIAU NEI 1,5 VAL.

8. SPECIFINE KARTOTINIO DARBO ISTVERME

8 pav. Raumeny i§tvermé pagal svarbiausius energinius procesus (Gastin, 2001).

49



50

Kad sudétingi energiniai procesai raumenyse yra neatskiriami vieni nuo Kity,
labai gerai iliustruoja 9 paveikslas (Gastin, 2001), kuriame matoma, kad anaerobinis
ir aerobinis procesai vyksta kartu, papildydami vienas kita. Siy procesy fiziologine
prasme nejmanoma atskirti. Tg patvirtina reikSmingas faktas, kad raumenys vienu
metu yra sudaryti ir i§ greito susitraukimo skaiduly tipo (II tipo arba ,baltyjy*
skaiduly), kurios savo ruoztu dar skirstomos j I1A ir [IB potipius, ir i§ 1éto susitraukimo
tipo skaiduly (I tipo arba ,,raudonyjy* skaiduly) (Brooke, Kaiser, 1970; Dubowitz et
al., 1973; Kugelberg, 1973 ir kt.). Léto susitraukimo tipo pluostas gerai apriipinamas
krauju ir turi daug mitochondrijy, todél Sie raumenys gerai apripinti deguonimi, bet jy
susitraukimo greitis apie 2—3 kartus mazesnis nei greito tipo.

Maksimalaus fizinio . . .. .
darbo trukmeé Aecrobiniai procesai, Anaerobiai procesai,
sekundémis proe. proc.
0-10 sek. 6 94
0-15 sek. 12 88
0-20 sek. 18 82
0-30 sek. 27 73
0-45 sek. 37 63
0-60 sek. 45 55
0-75 sek. 51 48
0-90 sek. 56 44
0-120 sek. 63 37
0-180 sek. 73 27
0-240 sek. 79 21

9 pav. Energiniy procesy vyksmas bei tarpusavio keitimasis, imant nuo starto
pozicijos, esant maksimaliam fiziniam pajégumui (apie 95 proc.)

Esminis skirtumas tarp raumeny jégos ir iStvermés yra tas, kad raumeny jéga yra
iSreiksta kaip maksimalus jégos kiekis, kurj raumuo gali sukurti vieno maksimalaus
susitraukimo metu. O raumens iStvermé yra matas laiko intervalo, kiek raumuo
gali kelti duota svorj pries visiSkai nuvargdamas. Raumeny iStverme taip pat galima
testuoti EUROFIT testais (EUROFIT, 2002).



2.6.4. Greitumas

Greitumas — tai Zmogaus ypatybé atlikti judesius, veiksmus tam tikromis
salygomis per trumpiausia laika (Stonkus, 2002). Greitis, kaip bet koks kitas zmogaus
motorinis gebéjimas, yra vienas i§ motorinio potencialo komponenty, kuris turi savo
biologines (fiziologines) salygas. Kartu su augimo ir raidos procesais, atsizvelgiant
] fizing branda ir organizmo raidos dinamika, kinta ir gebéjimai gerinti greicio (kaip
ir visy kity fiziniy ypatybiy) rezultatus. Besivystantis vaiko kiinas yra dinamiska ir
plastiska sistema, kuri kinta iki tam tikry riby. Vaikysté ir paauglysté sukuria ypac
palankias salygas maksimaliems pasiekimams kai kuriose sporto Sakose. Taciau bet
kokios siauros sportinés specializacijos neigiama jtaka jauniems sportininkams gali
trukdyti tinkama greitumo gebéjimy iSsivystyma (Bangsbo, 1999; Franks at al., 1999).

Optimalus biologinis periodas greiciui lavinti yra tarp 7 ir 15 mety amziaus
(Martens, 1993). Turi biiti atsizvelgiama | tai, kad vaikai, palyginti su suaugusiaisiais,
turi didesn;j kiekj vadinamyjy tarpiniy skaiduly. Tad, jei stimulas greiciui lavinti yra
suteikiamas dar vaikystéje, tai iki tam tikro lygio galimi pasikeitimai raumens pluosto
struktiiroje, paverciant tarpinius raumeninius pluostus j greitojo susitraukimo pluosta
(Andersen et al., 2001).

Greitumo fiziné ypatybé, atliekant viena ar kelis veiksmus (judesius), yra
kompleksiné ir gali reikstis visomis trimis formomis atskirai, dviem i§ karto ar visomis
trimis vienu metu. Greitumo iSraiskos formos:

1) psichomotorinés reakcijos greitis;

2) raumens ar raumeny grupés susitraukimo greitis arba atskiro judesio greitis;

3) judesiy daznis per laiko vieneta.

Yra skiriamos §ios greitumo raSys: 1) didziausiasis greitumas, 2) greitumo jéga,
3) greitumo istvermé. Greitumo savybé labai sudétinga ir ja nulemia daug skirtingy
vidiniy bei iSoriniy veiksniy, todél detaliai jos neaptarinésime.

Greitumo lavinima salygiskai galima skirstyti j du etapus: pirmas — tai diferenci-
juotas atskiry greitumo pasireiSkimo formy lavinimas, antras — tai integralinis greitu-
mo lavinimas, taikant veiksmus, kuriais pasireiskia dvi arba visos trys greitumo formos
(Platonov, Bulatova, 2003). Kaip bet koks fizinio aktyvumo didinimas, taip ir greitumo
lavinimas vaikams gali turéti nemazos naudos. [vairiis autoriai $ig naudg vertina gana
skirtingai, bet apibendrinant galima teigti, kad greitumo lavinimas visy pirma susietas
su lenktyniavimo ir sportine dvasia, apima naujy fiziniy jgiidZiy mokymasi, palaiko
ger fizine biikle, kartais lavinamas sutelktumo jausmas, pagerinama saviverté ir
socialiné adaptacija. Be to, yra ir akivaizdi tiesioginé nauda — padidina judesiy greitj
bet kokioje gyvenimo situacijoje. Greitumas gali buti testuojamas (EUROFIT, 2002).

51



: Kai lavinamas vaiky bei paaugliy greitumas (greitumo jéga), biitina atsizvelgti

: j Sias pastabas:

© « Kuo geriau iStobulintas atskiras pratimas ar veiksmas, tuo ji atliekant maziau
kreipiamas démesys | jvairias smulkias atlikimo detales, kurios yra svarbios
mokantis ar atidirbinéjant atlikimo technika. Todél pradedant treniruoti
naudojamas kuo lengvesnis, paprastesnis judesys ar jy kompleksas, kad mokinys
prisitaikyty ir priprasty.

* Treniruojant greituma, reikiamg pratimg (veiksma) butina atlikti be
pasiprieSinimo (be svorio), t. y gana nedidelémis pastangomis. Galima judesj
net palengvinti naudojant treniruoklius ar pakabinimo sistemas. Biitent tada
lavéja raumens susitraukimo ir atsipalaidavimo maksimalus greitis.

* Greitumo treniruoté visada pradedama nuo léty judesiy, palaipsniui didinant jy
atlikimo tempa.

* Bet kokio tipo labai didelis judesiy kiekis slopina greitj, bet skatina léty
raumeniniy skaiduly baltymy sinteze. Esant labai mazam judéjimo aktyvumui
ypac sumazéja léto tikro raumeniniy skaiduly baltymy sintezé, bet neprislopinama
greito susitraukimo tipo raumeniniy skaiduly baltymy sintezé.

» Dirbant su moksleiviais reikia prisiminti, kad neproduktyvu ilgai naudoti tuos
pacius pratimus ar veiksmus. Biitina keisti pratimus, sudarant tam tikra nauja,
pasunkintg uzduotj, kad atsirasty stimulas jg jveikti.

* Biitina atsiminti, kad raumens susitraukimo maksimalus greitis labiau lavéja ne
del atlickamo darbo trukmes, bet dél jo intensyvumo, t. y. geriau treniruotis
maziau, bet intensyviau. Kuo didesniu greiciu atlickamas judesys, tuo daugiau
mobilizuojama greito susitraukimo tipo raumeniniy skaiduly, kuriy kiekis per
gyvenimg praktiskai nekinta. Zinoma, nereikia pamiriti sarkopenijos reiskinio,
kai su amziumi natiiraliai mazéja raumeny maseé ir bendras raumeniniy skaiduly
kiekis — jos virsta riebaliniu ir jungiamuoju audiniu.

 Jei raumuo, nors ir intensyviai, daug karty susitraukia (t. y. treniruojama
greitumo iStvermeé), tada greiciausios raumeninés skaidulos greitai pavargsta.
O susitraukinédamos pavargusios, jos nebeskatina maksimalaus raumens
susitraukimo greicio didéjimo. Greitumas geriau lavéja, kai pratimai atliekami
gerai pailséjus.

* Po kiekvienos greicio treniruotés biitina atpalaiduoti ne tik raumenis, bet ir
duoti pailséti centrinei nervy sistemai. Poisis ir atsigavimas nepaprastai svarbiis
greicio treniravimui.

» Per vieng uzsiémima patartina lavinti greituma atliekant nuo 1 iki 5 skirtingy



pratimy (judesiy). Biitina atsiminti, kad kuo daugiau atlieckame skirtingy pratimy,
tuo labiau jie turi skirtis vienas nuo kito. Optimalus vieno pratimo seriju skaicius
svyruoja nuo 5 iki 10. Labiausiai atskirus greitumo komponentus lavina labai
trumpi veiksmai, kai vienas veiksmas trunka iki 5-10 sek. Jei nusprendéme
lavinti maksimaly raumens susitraukimo greit], tai treniruotis biitina ne maZiau
kaip 2—4 savaites ir ne maziau kaip 3—4 kartus per savaite.

 Pubertatiniu periodu, t. y. apie 12—15 m., dél aktyvaus lytinio brendimo ir
ypa¢ dél hormono testosterono gamybos padidéjimo suaktyvéja greito tipo
raumeniniy skaiduly baltymy sintezé, o tai pagreitina raumens susitraukimag.
Per dideli treniruociy kriiviai gali prislopinti greito tipo raumeniniy skaiduly
natiiraly vystymasi.

» Temperattiros padidéjimas raumenyse (biitinas apsilimas prie§ treniruote!)
pagreitina raumens susitraukimo ir ypac atsipalaidavimo greitj. Biitinas raumens
pailgéjimas (iStempimas) prie§ greiio pratimg (veiksma). Nors tempimo
pratimai pirmiausia skatina léto tipo miozino izoformy sintezg, saikingai
atliekami tempimo pratimai pagerina maksimaly raumens susitraukimo greitj.

» Bitinas raumeny tarpusavio koordinacijos mechanizmy apsilimas atlickant
jvairius jau gerai iSmoktus veiksmus. Kitaip tariant, norint efektyviai atlikti
net ir labai gerai iSlavintg veiksma, biitina keletg karty pabandyti ji atlikti ne
maksimaliu pajégumu. Kai atlickamas didelio ar maksimalaus intensyvumo
darbas, kartu suaktyvinama visa raumeny bioenergetikos sistema. Kai raumuo
kelis kartus susitraukia ir atsipalaiduoja, tada jis pats save aktyvuoja.

» Norint efektyviai mokyti ar lavinti judesius, bltina nuolat nustatinéti, ar yra
kokia nors asmeniné pazanga. Biitina salyga: patys mokiniai privalo pamatyti
greitumo lavinimo efektyvuma (testai, matavimai, varzybos). Nereikia pamirsti,
kad vaikai labai daznai sportuodami ar zaisdami konkuruoja tarpusavyje,
vadinasi, jie rungtyniaus ir atlikdami greicio pratimus.

» Absoliuti dauguma greicio lavinimo programy prasideda mazdaug nuo 10 mety,
taciau tai netrukdo $ig savybe apdairiai lavinti jau nuo 6 mety.

2.6.5. Lankstumas

Lankstumas — fiziné ypatybé daryti kuo didesnés amplitudés judesius; valdomo
judesio amplitudé sanaryje (Stonkus, 2002). Tai morfologiniai ir funkciniai judéjimo
aparato ypatumai, kurie pasireiskia atskiry jo grandziy paslankumu viena kitos atzvilgiu.
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Lankstumas dar gali biiti skirstomas j: 1) aktyvy lankstuma (judesio amplitudé
pasiekiama savo kiino raumeny pastangomis); 2) pasyvy lankstuma (judesys atlickamas
veikiant iSorinéms jégoms, o kiino raumenys tuo metu atpalaiduoti).

Lankstumui jtakg darantys veiksniai (Alter, 1996):

* sgnario struktira;

* kaulinio ir kremzlinio audiniy forma;

* kremzlinio audinio elastingumas;

* sgnarius tvirtinanciy raisciy iSdéstymas ir elastingumas;

* sgnario kapsulés elastingumas;

* raumeny ir sausgysliy, atlickané¢iy judesius sanaryje, ilgis ir elastingumas;

+ aplinkiniy sgnario audiniy trukdymas.

Platiis, nedidelio grei¢io judesiai mazina raumens stangruma, gerina jo elastinguma
(dazniausiai naudojami pramankstai), o greiti staiglis judesiai sukelia pasiprieSinimo
reakcija ir teigiamo efekto tikétis nereikéty (Platonov, Bulatova, 2003). Lankstumo
pratimus reikia atlikti gana daznai, jie padeda pagerinti lankstuma jvairiais amziaus
periodais, ir iSlaikyti net iki senatvés. Kai kuriais amziaus laikotarpiais lankstumas
pageréja: 6—10 metais ir 15—17 metais (Leard, 1984). Paros lankstumo kitimas: ryte
jis biina blogiausias, dieng jis pageréja, vakare vél blogéja (Platonov, Bulatova, 2003).

Lankstumas (judrumas) yra sanariy gebéjimas judéti per visg atlickamo judesio
amplitude, kiek leidzia jo anatominés-fiziologinés ribos. Lankstumas budingas ir
konkreciai kiino daliai (sgnariui labiau tikty judrumo ar paslankumo terminas), ir yra
suprantamas kaip bendra viso organizmo savybé, visy pirma pasireiskianti nattiraliu
audiniy elastingumu — raumeny ir jungiamojo audinio (pvz., sausgysliy, raisc¢iy).
Raumens iStempimo veiksmas yra atlieckamas, kai raumuo visiskai iSsitempia, o
priesingos raumeny grupés (antagonistai) iki galo susitraukia ir sgnaryje ar jy grupéje
(rieSas, Ciurnos sgnarys, stuburas) atlickamas maksimalus judesys.

Gerinant audiniy elastinguma ir sagnariy lankstuma, uzsiimant kai kuriomis veiklos
rusimis ar ypac¢ atskiromis sporto Sakomis, biitina nuolat Svelniai, bet intensyviai tempti
raumenis ir jungiamajj audinj. Keli tokios veiklos ar sporto Saky pavyzdziai: meniné
gimnastika, kai kurios jogos rasys, kai praktikuojamos asanos, baletas, sportiniai
Sokiai, plaukimas, pilatesas ir t. t.

Dabartiné tempimo manksta i§ esmés pakeiCia jprastus siibavimo-tampymo
senuosius Lingo modelio pratimus, kurie daugeliu atvejy pasirodé beveik neveiksmingi
ir netgi zalingi (S6lveborn, 2005).

Lankstumas gali baiti testuojamas jvairiais testais, taip pat ir EUROFIT
(EUROFIT, 2002).



Atliekant lankstumo veiksmq ar tempimo pratimus, svarbu atsiminti:

Atliekant tempimo pratimg kiekvienas turi buti kantrus ir pratima ar
veiksmg atlikti ramiai. Norint pastebimai pagerinti lankstumg, rezultaty
daznai tenka palaukti nuo keliy savaiciy iki keliy ménesiy (priklausomai nuo
amziaus, treniruotumo, kiino svorio, 1étiniy susirgimy, jgimty jungiamojo
audinio ypatumy ir kt.). Vaiky lankstumas ir sgnariy paslankumas yra ypac
didelis ir todél nereti sgnariy hipermobilumo atvejai, kuriy tarp suaugusiyjy
pasitaiko ypac retai.
Joks tempimo pratimas neturi testis iki pajuntamas astrus skausmas! Lengvas
diskomfortas gali ir turi buti jau¢iamas. Pats tempimo judesys visada
turi biiti kontroliuojamas, tempiant nepatarina intensyviai spyruokliuoti,
daryti staigiy judesiy ar naudoti daug jégos. Vaikams kategoriskai
draudziama varzytis su savo bendraamziais (kg jie ypa¢ mégsta), kuris i§
ju yra lankstesnis. Kiekvienas privalo dirbti tik individualiai, siekdamas
asmeninio rezultato. Bet koks lenktyniavimas gali baigtis sportine trauma
(raumeny, sausgysliy ar rais¢iy patempimu ar net jplySimu).
Tempimo pratimus biitina atlikti reguliariai (bent 23 kartus per savaite,
o intensyviai sportuojant — kasdien). Su amziumi (po 16—18 mety)
organizmas palaipsniui praranda lankstuma, jei toliau uzsiémimai néra
tesiami.

Geriausiai lankstumo pratimus pradéti vaikystéje (kadangi tuo metu mes
natiiraliai esame lanksciausi) ir testi juos toliau.
Tempimo pratimus geriausia atlikti tuomet, kai raumenys ir jy tvirtinimosi
vietos yra ap$ilg ir yra natiiraliai elastingesni. Tod¢l tinkamiausias laikas
yra po apsilimo, prie§ pradedant intensyvia treniruotg ar varzybas ir po juy,
kai fizinis kriivis staigiai mazéja ir kiinas pradeda vésti. Galima audinius
tempti ir po bet kokiy ilgesniy $iluminiy procediiry — po karstos vonios,
pirties, energingo Sildomojo masazo ir kt.
Svarbu zinoti, kad berniuky ir mergai¢iy lankstumas yra skirtingas —mergaiciy
didesnis. Ir tai lemia silpnesnis raumenynas bei didesnis jungiamojo audinio
elastingumas.

Rekomenduojame tokig raumeny tempimo seka (pazengusiems arba
paaugliams):

1. su didelémis pastangomis (vaikams galima taikyti terming ,,labai
stipriai®, bet vengti termino ,,i§ visy jégy‘) tempti raumenj ar
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raumeny grupe, kol pasijus nattiralus pasipriesinimas ir nedidelis
diskomfortas neleidziant raumeninéms skaiduloms sutrumpéti ~ :
(izomerinis raumeny tempimas). Sioje padétyje galima isbati apie
10-30 sekundziy; :

2. per 2-3 sekundes atpalaiduoti jtemptg raumenj ar raumeny
grupe;

3. palengva, kiek leidzia individualios galimybés, vél iStempti
raumenj ar raumeny grupe ir i$laikyti tempima tiek pat, kiek ir
pries tai (10-30 sekundziy) (Soélveborn, 2005).

Galima naudoti ir kitas raumeny tempimo metodikas.

2.6.6. Judesiy koordinacija

Koordinacija daznai jvardijama kaip darni raumeny funkcijos veikla. Judesiy
koordinacija lemia tarpraumeniné koordinacija ir vidinés raumeny funkcijos
koordinacija, gebéjimas greitai iSmokti naujy judesiy, sujungti juos i derinius,
tiksliai juos atlikti standartinémis (jprastomis) ir besikei¢ianciomis sglygomis
(Poderys, 2004). Reikia atsiminti, kad koordinacija apima pusiausvyros pajautima,
erdving orientacijg, ritmo pajautima, regéjima ir klausa, jvairius kitus elementus.
Kai kuriuos $iy elementy lemia paveldimumas, todél koordinacijos iSlavinimas
galimas iki tam tikry riby. Merginy ir vaikiny koordinacija gali skirtis (Scully,
Clarke, 1997). IvairGs tyrimai parodé reikSmingus koordinacijos rySius su vaiky
motoriniais jgiidziais (Okely et al., 2001), su regimaja motorine judesiy koordinacija
(Petrolini et al., 1995), bendra vaiko motorine raida (Graf et al., 2004). Vaikai su
blogesniais motoriniais jgiidziais gali blti pasyvesni, o vaikai, kuriy koordinacija
yra labiau i$vystyta, gali biti fiziSkai aktyvesni (Fisher et al., 2005). Yra duomeny,
kad turinys antsvorio ar nutuke mokiniai gali turéti blogesne judesiy koordinacija
nei jy normallis bendraamziai (Petrolini et al., 1995; Graf et al., 2004; Taylor et al.,
2005 ir kt.). Motoriniai jgtidZiai taip pat gali biiti susij¢ su pasitikéjimu savo fizine
veikla (Hay, Missiuna, 1998).

Judesiy koordinacija yra organizmo gebéjimas panaudoti centring ir perifering
nervy sistema kartu su lokomotorine sistema, kad bty iSmokti ir jtvirtinti kuo tikslesni
judesiai esant jvairioms aplinkos salygoms. Yra skiriamos kelios motoriniy jgiidziy
formavimo fazés, kurios svarbios judesiy koordinacijai (Skurvydas, 1998):

1. pazinimo,



2. asociacinég,
3. automatizavimo.

Jy metu vyksta tam tikri atitinkamy smegeny zievés sri¢iy (motorings,
premotorinés, sensorinés ir kt.), bazaliniy ganglijy, smegenéliy funkciniai ir
struktiiriniai pokyciai. Pirmos igiidziy formavimo fazés metu judesiai atlickami
neveiksmingai, reikalauja daug nerviniy pastangy, antrojoje — veiksmingiau ir
maziau galvojant, nes susidaro asociaciniai rySiai tarp atskiry CNS daliy, tre¢iojoje
fazéje — beveik automatiskai ir stabiliai. Susidares motorinis jgiidis paprastai iSlicka
visg gyvenimg (Skurvydas, 1998).

Geras bendrosios koordinacijos lavinimas vaikystéje yra tinkamas pagrindas
toliau vystyti specifing koordinacija paauglystés laikotarpiu zZymiai sudétingesniais
pratimais. Paauglysté néra tinkamas laikas pradéti koordinacijos elementy mokyma.
Kadangi paauglystés laikotarpiu stipriai pasikei¢ia raumeny jéga, greitis, ugis ir
kiino masé, daug apdairiau lavinti jau pazjstamus, iSmoktus judesius, pakeliant juos
] sudétingesnj lygj, jvairiai pasunkinant atlikimo salygas.

Atliekant koordinacijq lavinancius pratimus, svarbu atsiminti:

* Koordinacijos iSsivystymas yra procesas, kuris pagristas {jvairove ir
jvairiapusiSkumu.

» Lavinant judesiy koordinacija reikia vengti labai sudétingy pratimy, kurie
gali sukelti vaiky traumas. Vaikai daznai biina taip susidoméje sudétingu
koordinacijos lavinimo veiksmu, kad praranda savisaugos jausmg ir
neadekvaciai reaguoja i aplinka bei kitus Zmones.

e Lavindami sudétinius koordinacijos elementus, prisiminkite, kad vieni
mokiniai turi gera pusiausvyra, kiti — gerg ritmo pajutj. Sékmingo lavinimo
raktas yra vaiko silpnyjy ir stipriyjy gebéjimy pajautimas ar supratimas.

» Koordinacijos pratimai (veiksmai) yra puiki priemoné lavinti motoring raida,
ypa¢ mazy vaiky. Dauguma vaiky Siuos uzsiémimus labai mégsta(ypac
ikimokyklinio ir jaunesnio mokyklinio amziaus) ir priima kaip smagy
zaidima.

» Laikas, per kurj vaikas i8moks Siy jgudziy — skirtingas kiekvienam. Vieni
vaikai mokosi daug grei¢iau uz kitus. Tai lemia jgimti neurofiziologiniai
centrinés nervy sistemos mechanizmai.

» Kad sékmingai lavéty atskiri koordinacijos elementai, verta panaudoti kuo
ivairesnius pratimus bei metodus, kurie labai patraukliis mokiniams: jvairios
bégimo ir Sokingjimo formos; veidrodiniai zaidimai (kai judesys kartojamas
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atspindzio principu); jau zinomy ir iSmokty pratimy pabaigiamas
visai kitaip; Suoliukai su pasisukimu ore 90-180 ar daugiau laipsniy;
balansavimas ant jvairiy nestabiliy ploks$tumy, kamuoliy; jvairiy klit¢iy :
ruozy jveikimas ir pan. :

2.6.7. Pusiausvyra

Pusiausvyra — tai gebéjimas iSlaikyti stabilia kiino padétj, esant maZam
atramos plotui, arba iSlaikyti reikiama kiino padétj, atliekant jvairius (paprastus
ar sudétingus) judesius (Poderys, 2004).

Pusiausvyra galima skirstyti j dinaming (gebéjimas islaikyti ar atgauti pusiausvyra
atlickant veiksmus ir papildomai veikiant iSorés jégoms) ir stating (gebéjimas nejudant
iSlaikyti pastovig kiino padétj reikiamoje padétyje ar pozoje).

Kino pusiausvyra stabilizuojama naudojantis 3 informacijos roiSimis, kurios
gaunamos per jvairius kiino analizatorius:

» vizualine (per analizatoriy),

» vestibuline (per pusiausvyros organa, esantj vidinéje ausies dalyje),

» propriorecepcine (per giliyjy audiniy receptorius, esancius sagnariuose,

raiS$¢iuose ir kitur, siun¢iantys impulsus | nervy sistema).

Optimalus regos ir sensoriniy impulsy rySys laiduoja visavert¢ kiino segmenty
orientacijos ir stabilumo kontrolg¢. Esant vizualinés informacijos triikumui, pusiausvyra,
kiino segmenty padéties kontrolé ir atsakas j aplinkg Siek tiek arba zymiai sutrinka.
Tokia buklé (be regéjimo pagalbos) kartais naudojama pusiausvyrai lavinti ir testuoti
(EUROFIT, 2002).

2.6.8. Vikrumas

Vikrumas — tai fiziné ypatybé, kuri tiesiogiai susijusi su kitomis fizinémis
ypatybémis (judesiy koordinacija, pusiausvyra, lankstumu, psichomotoriniy reakcijy
greic¢iu ir kt.) bei asmeniniais motoriniais jgiidziais. Sporto terminy zodyne (2002)
duodami du panasiis vikrumo apibrézimai: vikrumas — fiziné ypatybé, gebéjimas
tiksliai atlikti standartinius judesius, veiksmus ir jy derinius, greitai ir gerai juos
iSmokti, tinkamai reaguoti j kintamas aplinkybes; vikrumas — gebéjimas parodyti jéga
ir greituma, atliekant labai koordinuotus tikslingus veiksmus.



Vikrumui testuoti naudojama daug ir gana skirtingy testy. Pavyzdziui, ,,Bégimas
aStuoniuke® (Johnson, Nelson, 1986), ,,Bégimas Saudykle” (EUROFITAS, 2002) ir
kiti.

Vikrumui ugdyti gali biiti naudojami jvairtis specialiis pratimai, bet labiausiai tinka
judrieji ir sportiniai zaidimai, kuriuos vaikai ypa¢ mégsta. Jie parenkami taip, kad
ugdyty ne vien vikruma, bet greitaja raumeny jéga, pusiausvyrg ir judesiy koordinacijg.

Pagrindinis vikrumo ugdymo uzdavinys yra jvairiy naujy judéjimo jgudziy
ir jy komponenty iSmokimas ir jvaldymas. Vaikas turi nuolat tobulinti igiidzius,
ugdytis naujus, sudétingesnius. Standartinémis salygomis atliekami gerai iSmokti,
automatizuoti judesiai neugdo vaiky vikrumo. Kitas fizines savybes galima sékmingai
lavinti ir gana paprastais judesiais, o vikrumg ugdantys pratimai turi pasizyméti tam
tikru judesiy koordinacijos sunkumo laipsniu, kuris po truputj turi buti didinamas,
keic¢iamos kitos salygos (atlikimo laikas, jvairios klilitys, apSvietimo intensyvumas
ar kryptis, atlikimo vieta, jvair@is jrankiai ir pan.). Vikrumo pratimus tikslingiausia
atlikti uzsiémimy pagrindinés dalies pradzioje (po apsilimo), kol raumenys néra
pavarge, kartu su greitumo lavinimu. Optimalus amzius vikrumui ugdyti yra vaikysté
(nuo 5-6 mety) ir paauglysté, kada organizmas plastiskiausias ir imliausias naujiems
motoriniams jgidziams.

2.7.Fizinio pajégumo grupés

2004 m. gruodzio 24 d. jsigaliojo Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro jsakymas Nr. V-951 ,,Dél statistinés apskaitos formos Nr. 027-1/A ,,Vaiko
sveikatos pazyméjimas® patvirtinimo* ir Sveikatos prieziiros mokykloje tvarkos
aprasas, patvirtintas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro ir Lietuvos
Respublikos $vietimo ir mokslo ministro 2005 m. gruodzio 30 d. jsakymu Nr. V-1035/
ISAK-2680 (Zin., 2005, Nr. 153-657). Atsizveldami  §iuos teisés aktus poliklinikos
bendros praktikos (Seimos) gydytojai profilaktinio mokiniy sveikatos patikrinimo
metu paskirsto mokinius ] fizinio pajégumo grupes: pagrindine, parengiamaja ir
specialigjg. Mokiniy skirstymo | fizinio pajégumo grupes lentelé pateikta 2 priede.

Pagrindiné grupé

I Sig grupe skiriami visiSkai sveiki mokiniai ar turintys nedideliy sveikatos
sutrikimy (nedidelio laipsnio regos sutrikimai, netaisyklinga laikysena, funkciniai
negalavimai ir pan.). Normalios raidos ir gerai fiziSkai pasirenge mokiniai turi mokytis
pagal Svietimo ir mokslo ministerijos patvirtintg kino kultiiros programa, gali
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treniruotis sporto bureliuose (mokykloje ar uz jos riby) ir dalyvauti sporto varzybose

Parengiamoji grupeé

Siai grupei priskiriami mokiniai, turintys nedideliy sveikatos sutrikimuy,
persirge kai kuriomis ligomis ir laikinai negalintys lankyti kioino kulttros
pamoky visu pajégumu. Sios grupés mokiniai, atsizvelgiant j sveikatos sutrikima,
kai kuriy fiziniy pratimy ar veiksmy neatlieka, o kiti gali biiti ribojami. Jie
mankstinasi pamokose pagal tg pacig kiino kultiros programag su salyga, kad
tokios pratybos nepablogins jy sveikatos biklés. Kino kultiros mokytojai,
vesdami uzsiémimus Sioje grupéje, su kiekvienu mokiniu turéty dirbti daugiau
individualiai ir jvertinti jo individualias galimybes. Parengiamosios grupés
mokiniams nerekomenduojama lankyti sporto mokykly ar papildomy sporto
bureliy, dalyvauti sporto varzybose (kur vyrauja didelé psichologiné ir fiziné
jtampa), taciau jie gali dalyvauti bendrojo rengimo pratybose ar mankstintis
namie, sudarius jiems atskirag programa. Bendras fizinis aktyvumas esant
Sioje grupéje neturéty buti ribojamas. Programoje biitina atsizvelgti 1 mokinio
dabarting sveikatos bukle ir jos pokycius ateityje. Pageréjus sveikatai, mokinys
vél skiriamas | pagrinding grupe. Sprendimg skirti j pagrinding grupe priima
gydantis gydytojas (poliklinikoje — Seimos gydytojas ar pediatras, jeigu reikia,
pasikonsultaves su atitinkamos srities specialistais).

Specialioji grupeé

I sig grupe skiriami mokiniai, turintys létinio pobuidzio sveikatos sutrikimy
arba po sunkios eigos Uimiy susirgimy. Jy organizmo funkciné buklé gali buti
panasi, taciau per pamoka skiriamas fizinis kraivis vienus moksleivius gali veikti
teigiamai, kitus neigiamai (Zaborskis, Sumskas, 2000). Todél jie mankstinasi
pagal specialigja kiino kultliros programa (kuria rasite knygoje ,,Kiino kulttra
silpnesnés sveikatos moksleiviams®, parengé Edmundas Svedas, isleido Svietimo
apriipinimo centras, 2004, Vilnius) arba lanko gydomosios mankstos pratybas
sveikatos prieziiiros jstaigose. Norétume pabrézti, kad daugelis létiniy mokiniy
susirgimy (kaip mano dauguma tévy ir pedagogy) néra klittis ktino kulttrai ar
kitoms gerai adaptuotoms fizinio aktyvumo formoms. Tinkamai parenkant ir
dozuojant kruivi, taikant reikiamas specializuotas metodikas, stebint savijautg
ir konsultuojantis su reikiamais specialistais visada pasickiamas teigiamas
rezultatas (Rowlands et al., 1999; Graf et al., 2004; Darrah, Kelly, 2004; Villa,
Beltran et al., 2011 ir kt.).



Atleidimas nuo kiino kultiiros pamoky:

L.

Laikinai nuo kiino kultiiros pamoky atleidziami mokiniai

po sunkiy Gmiy ligy ar Iétiniy ligy patiméjimo, taip pat po
diagnozuoty traumy.

Pazyma apie Gimy susirgima ar létinés ligos paiméjima
rekomenduodamas laikinai atleisti nuo kiino kultiiros pamoky
i8duoda poliklinikos gydytojas (Seimos gydytojas, pediatras,
vaiky traumatologas ar esant reikalui kiti specialistai).

Pazyma mokinys pristato mokyklos visuomenés sveikatos
priezitiros specialistui, kuris laikinai atleidzia nuo kiino kultiiros
pamoky. Pageidautina, kad visuomenés sveikatos specialistas
efektyviai bendradarbiauty su kiino kultiiros mokytoju, klasés
auklétoju, direktoriaus pavaduotoja ugdymo procesui, o reikalui
esant ir su vaiko bei paauglio tévais bei gydanciu gydytoju.
Laiking atleidimg nuo kiino kultiiros pamoky mokinys pateikia
kiino kultiros mokytojui ir visuomenés sveikatos priezitiros
specialistui.

Pazymos originalas lieka medicinos kabinete, individualiame
mokinio lape.

Baigdami skyriy primename, kad kuo mazesnis vaikas, tuo galimai didesni

jo organizmo raidos savitumai, i kuriuos biitina atsizvelgti dirbant praktinj darba
fizinio aktyvumo srityje:

1) individualis ypatumai priklauso nuo vaiko amziaus, lyties, i§sivystymo ir

fizinio pajégumo, todél turi bati lavinami individualiai;

2) vaiko biologinis amzius ne visada sutampa su kalendoriniu, todél visada

reikia atsizvelgti j individualig vaiko branda;

3) pageidautina, kad visos fizinés ypatybés biity lavinamos kompleksiskai,

siekiant optimalaus, vidutinio tai amziaus grupei lygio;

4) vieny fiziniy ypatybiy lavinimas veikia ir kitas fizines ypatybes, i tai reikia

atsizvelgti parenkant fizinius pratimus;

5) ypac¢ daug démesio reikia skirti pratimy saugumui (Ivoskiené, 2002).
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3 skyrius. Fizinio aktyvumo ir moksleiviy
sveikatos rysys

Skyriaus tikslai:

Apibudinti rysj tarp fizinio aktyvumo kiekio (dozés) pagal FITT taisykle ir
vaiko sveikatos biiklés.

ISsamiai ir jvairiais aspektais apibiidinti fizinio aktyvumo nauda Zmogaus
sveikatai.

Pateikti naudingy moksliniy bei statistiniy duomeny apie fizinj aktyvuma
ir gerg sveikata.

Apibudinti vaiky bei paaugliy pagrindines antsvorio ir nutukimo priezastis
bei galimas pasekmes.

Informuoti apie vaiky nutukimo ir antsvorio paplitimg Europos Sajungoje
ir Lietuvoje.

Trumpai supazindinti su jvairiomis nutukimo mazinimo prevencijos
strategijomis.

ISsamiai apibiidinti vaiky ir paaugliy saugumo ir traumatizmo problemas,
susijusias su dalyvavimu aktyvioje fizingje veikloje.

3.1. Fizinio kravio dozeés, organizmo reakcija
j kravj ir asmens sveikata

Fizinés veiklos kiekis, arba fizinio aktyvumo dozé, kurj gauna vaikas ar

paauglys, buvo i$samiai apiblidintas ankstesniuose skyriuose. Ji apibiidina jau

minéta FITT taisyklé — tai suma veiksmu (pratimy) daZnumo, intensyvumo,

laikoirveiklos pobiidZio. Anksciaupateikéme PSO rekomenduojamas minimalias

fizinio kriivio dienos normas vaikams, paaugliams bei suaugusiesiems. Kaip

paminéta, gausiais moksliniais tyrimais jrodyta tiesioginé priklausomybé tarp

asmens (tiek vyry, tiek motery) fizinio aktyvumo ir jo sveikatos biiklés ir tai,

kad geros kokybés (tinkamai, taisyklingai atlieckama) fiziné veikla garantuoja
sveikatos buklés pageréjima (Pate et al., 1995; Bijnen et al., 1999; Lee, Skerrett,
2001; Warburton et al., 2006 ir kt.).
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9 pav. Santykinés mirties rizikos pasiskirstymas priklausomai nuo fizinio aktyvumo
tarp zmoniy su skirtingais rizikos veiksniais.

Diagramoje (9 pav.) pavaizduota santykiné mirties rizika tarp tyrimo dalyviy su
jvairiais rizikos veiksniais (pirmine arterine hipertenzija, létine obstrukcine plauciy
liga, cukriniu diabetu, rikymu, dideliu kiino masés indeksu (kai KMI per 30) ir
aukstu bendrojo cholesterolio kiekiu kraujyje (per 5,70 mmol/L). Sioje diagramoje
pavaizduotos trys asmeny grupés: 1. asmenys pasieke energijos iSeikvojima fizinio
aktyvumo metu (skai¢iuojant medziagy apykaitos ekvivalentg) ne maziau kaip 5 MET
(diagramoje — mélynas stulpelis); 2. pasieke energijos iSeikvojimg nuo 5 iki 8 MET
(pilkas stulpelis); 3. fizinis aktyvumas buvo intensyvus ir pasieké energijos iSeikvojima
daugiau nei 8 MET (rudas stulpelis) (diagrama i§ Myers et al., 2002).

Kaip matome, fizinis aktyvumas (kaip profilaktikos priemoné) turi nepaprastai
didele reikSme vaiky ir suaugusiyjy sveikatai. Fizinés veiklos intensyvumas yra ypaé
svarbus aspektas jrodant, kad didelio intensyvumo treniruotés (fizinis aktyvumas)
yra ypa¢ naudingos sveikatai (Pate, Prat ef al., 1995; Shephard, 2001; Lee, Skerrett,
2001; Blair et al., 2004; Faigenbaum et al., 2009; Oja et al., 2010 ir kt.). Tai daznai
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akcentuojama naujausiuose moksliniuose straipsniuose apie vaiky ir paaugliy fizinj
aktyvuma.

Taip pat, butina pabrézti, kad fiziné veikla turi biti reguliari (tiek vaikams,
tiek suaugusiesiems), kad teigiamai paveikty fizinj pajéguma ir sveikatos biikle.
Tokiu budu akcentuojama uzsiémimy daznio svarba (pagal FITT principa), neatmetant
intensyvumo, trukmés ir pratimy risies. MankStinantis vieng dieng per savaite
nejmanoma pagerinti fizinio pajégumo ir sveikatos, o tik padidinsime perkrovimo ir
traumy galimybe. Dvi treniruotés per savaite gali padidinti pajéguma, jei manksta
gana intensyvi ir pakankamai ilgai trunka (Faigenbaum et al., 2002; Sreder, 2007;
Behm et al., 2008 ir kt.).

Taciau daugelis Saltiniy teigia, kad optimaliausia mankstintis ne maziau kaip
3 kartus per savaite, o sportuojant 4-5 kartus per savaite galima dar greiciau
pasiekti aukstesnij fizinio pajégumo lygj (ASCM, 1995; Rhea et al., 2003 ir kt.).

3.2. Fizinio aktyvumo svarba jauny zmoniy sveikatai

Fizinis aktyvumas ankstyvoje vaikystéje (ir ypa¢ kudikystéje) turi platy poveikio
diapazong ir tiesiogiai teigiamai veikia vaiko raida (Falk, Eliakim, 2003 ir kt.). Jis
teigiamai veikia kauly ir raumeny, $irdies ir kraujagysliy bei kvépavimo sistemy
i$sivystyma, palaiko biiting energijos apykaitos balansg, mazina Sirdies ir kraujagysliy
ligy rizikos veiksnius (hipertenzija, padidéjes gliukozés ir cholesterolio kiekis
kraujyje), didina kauly tankj (Faigenbaum, 2000; Falk, Eliakim, 2003 ir kt.). Taip pat
veikia vaiko socialing-emocing raida, didina jo socialiniy kontakty galimybe, suteikia
papildomg impulsg protiniams gebéjimams vystytis ir pan. Yra daug moksliniy
jrodymy, kad fiziSkai pasyvis vaikai gali turéti antsvorio ar bati nutuke (Goran,
Treuth, 2001; Wells, Ritz, 2001 ir kt.). Taip pat jrodyta, kad vaikai, kurie daugiau laiko
praleidzia prie televizoriaus ar zaisdami kompiuteriu, labiau tikétina, turés antsvorio
ar bus nutuke (Gortmaker, Must ef al., 1996; Hancox, Poulton, 2006; Zoeller, 2009 ir
kt.). Issamiai apie vaiky antsvorj ir nutukimg raSoma 3.4 skyriuje.

Yra pakankamai jrodymy, kad fizinis aktyvumas taip pat svarbus gerai vaiky
bei paaugliy psichinei savijautai ir savivartei, o tai ypac svarbu (Steptoe, Butler,
1996; Crocker et al., 2000; Ackard et al., 2003; Sjoberg et al., 2005, Griciaté ir kt.,
2011 ir kt.). O fizinis pasyvumas ir nutukimas neigiamai veikia socialing adaptacija,
mazina savivert¢ ir didina rizikingos elgsenos pavojy (Aaron, Dearwater et al.,
1995; Bouffard et al., 1996; Ackard et al., 2003; Graf et al., 2004; Sjoberg et al.,
2005 ir kt.).



Vaikai, kuriy fizinés veiklos lygis mazesnis, yra labiau linke j psichologinius ir
emocinius sutrikimus (Mustillo, Worthman et al., 2003; Sjoberg et al., 2005 ir kt.).
Sportiski vaikai su aukstesniais fizinés veiklos rezultatais (didesnio fizinio pajégumo
ar gaunantys vidutinio ar auk$to intensyvumo fizinj krivj) bus labiau iSlaving
pazintines funkcijas ir jiems geriau seksis moksle (Sibley, Etnier, 2003; Kwak ef al.,
2009; Chomitz et al., 2009; Fox et al., 2010 ir kt.). Buty logiska daryti prielaida, kad
dalyvavimas auksto lygio sporte ir fizingje veikloje gali biiti tinkama nepilnameciy
nusikalstamumo prevencijos priemoné (Harrison, Narayan, 2003), bet tyrimy i§vados
yra priestaringos (Kelly, Baer, 1971; Jorge et al., 2004). Mokslininkai, apibendring
daugelio tyrimy duomenis, teigia, kad bendrai fizinis aktyvumas gali daryti pozityvia
itaka ne tik fizinei, bet ir psichinei sveikatai bei jvairiems psiching sveikatg teigiamai
veikiantiems veiksniams (Mitchell, Olds, 1999; Biddle et al., 2004; Wiles ef al., 2008
ir kt.).

Sirdies ir kraujagysliy ligos néra biidingos vaikystés ar paauglystés laikotarpiui,
bet ne vienas tyrimas parode¢, kad fiziSkai neaktyvius vaikus, kuriy nedidelis aerobinis
pajégumas, veikia daugiau $ios ligy grupés rizikos veiksniy. Fizinis pasyvumas gali
padidinti kraujo spaudima, mazo tankio cholesterolio kiekj, padidna insulino lygj
kraujyje, padidéja antsvorio ir nutukimo rizika (Wedderkopp, Froberg et al., 2003).
Labai tikétina, kad dél fizinio pasyvumo didéja antrojo tipo diabeto paplitimas tarp
vaiky ir paaugliy (American Diabetes Association, 2000). Pavyzdziui, Bogaluzos
Sirdies studijos duomenys parodé, kad 60 proc. per didelio svorio 5-10 mety
vaiky turéjo vieng Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos veiksnj — auksta kraujospiidj,
hiperlipidemija ar hiperinsulinemija (Freedman, Dietz et al., 1999), o 20 proc. per
didelio svorio 5-10 mety vaiky turéjo du ar daugiau $irdies ir kraujagysliy ligy rizikos
veiksnius (Freedman, Dietz et al., 1999). Kad vaiky nutukimas sietinas su Sirdies ir
kraujagysliy ligomis, patvirtina ir daugiau jvairiy moksliniy studijy (Katzmarzyk et
al., 2003; Fogelholm, 2008; Ice ef al., 2009; Leibowitz et al., 2009 ir kt.).

Nugaros skausmas vargina jvairaus amziaus, abiejy ly¢iy, visy etniniy grupiy ir
jvairiy profesijy zmones. Sis sudétingas sveikatos sutrikimas pasaulyje uzima antra
vietg pagal daznuma (po galvos skausmy). Nugaros ir kaklo skausmai gali pasireiksti
labai anksti, netgi nuo 8—10 mety, ir ypa¢ padaznéja paauglystéje (Wedderkopp et
al 2001; Murphy et al 2004 ir kt.). Kai kuriose studijose nurodoma, kad tarpg iki
pilnametystés nugaros ir kaklo skausmus patiria nuo 30 iki 51 proc. vaiky bei paaugliy
ir, kad tai yra vienas svarbiausiy kauly ir raumeny sistemos skausmy (Mikkelsson et
al., 1997; Mikkelsson et al., 1999). Kitos studijos nurodo, kad skausmo simptomus
juosmens ir kryzmens srityje bent karta per savaitg junta nuo 1 iki 15 proc. paaugliy,
o kaklo skausmus bent kartg per savaitg¢ — nuo 15 iki 30 proc. paaugliy (Niemi et
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al., 1996; Vikat et al., 2000; Hakala et al., 2002 ir kt.). Yra studijy, patvirtinanciy
tiesioginj rySj tarp vaiky ir paaugliy nugaros skausmy ir laiko, praleisto prie
televizoriaus (Kristjansdottir, Rhee, 2002; Sjolie, 2004 ir kt.), dirbant, narSant ar
zaidziant su kompiuteriu (Harris, Straker, 2000; Burke, Peper, 2002; Jacobs, Baker
2002; Jacobs et al., 2009 ir kt.), ilgai raSant trumpasias zinutes mobiliuoju telefonu
(Hakala et al., 2006), taip pat nerimo, depresijos ir nervinés jtampos (Gallagher et
al., 1995; Cairns et al., 2003; Mustard et al., 2003), paaugliy sistemingo rikymo
(Kristjansdottir, Rhee, 2002; Shiri et al., 2010), Seimos socialinio-ekonominio
statuso ir emocijy ir elgsenos sutrikimy (Mustard ef al., 2003) bei kity psichologiniy
ir socialiniy veiksniy. Net keliy tyrimy metu buvo aptiktas tiesioginis rysys tarp
valandy, praleisty prie kompiuterio, skaiciaus ir kauly ir raumeny sistemos skausmy.
Si priklausomybé ypa¢ pastebima tarp paaugliy. Tyrimy i$vadose teigiama, kad
kompiuterio naudojimas, vir§ijantis 2 val. per dieng, yra slenkstinis laiko tarpas kaklo
ir peties skausmams atsirasti, o 5 val. ribos per dieng virsijimas yra slenkstinis laiko
tarpas apatinés nugaros dalies skausmams atsirasti (Hakala et al., 2006). Zinoma, $ie
skausmai atsiranda ne per vieng dieng ar savaitg, o nuolat pazeidziant darbo-poilsio
rezima ir gyvenant fiziSkai pasyvy gyvenima. Prie vaiky ir paaugliy nugaros ir kaklo
skausmy atsiradimo prisideda ir netaisyklinga laikysena (Murphy e? al 2004; Szeto et
al 2005; Hakala et al., 2006 ir kt.). Kaip matome, nugaros ir kaklo skausmy plitimas
i$sivyscCiusiose Salyse tiesiogiai sietinas su pasyviu gyvenimo biidu ir Zemu fizinio
aktyvumo lygiu.

Netaisyklinga laikysena dazniausiai pradeda formuotis vaikystéje ir ypac iSryskéja
paauglystéje. Norime priminti, kad zmoniy laikyseng veikia sudétingi fiziniai,
psichiniai ir socialiniai veiksniai. Tam reik§Smeés turi paveldéta kiino audiniy kokybé
(ypac jungiamojo audinio), lytis, amzius, raumeny, palaikanciy vertikalig kiino padétj,
treniruotumas, psichiniai faktoriai, ilgalaikis stresas, gyvenamoji aplinka (Vikat et al
2000; Mustard et al., 2003; Murphy et al 2004; Szeto et al 2005; Straker et al., 2005;
Hakala et al., 2006 ir kt.). Ne maziau svarbis ir individual@is anatominiai ypatumai:
kauly struktira, jy ilgis, kriitinés lastos padétis, dubens padétis, figis, igimta stuburo
konfigiiracija (Vikat et al 2000; Murphy et al 2004; Szeto et al 2005; Straker et al.,
2005; Hakala et al., 2006 ir kt.). Pagrindiniai iSoriniai veiksniai, lemiantys kauly
ir raumeny pakenkimy formavimasi, yra darbo kompiuteriu trukmé ir netinkamai
jrengta darbo vieta, kuri ergonomiskai nepritaikyta vaikams bei paaugliams (Harris,
Straker 2000; Jacobs, Baker, 2002; Smith et al., 2009; Jacobs et al., 2009 ir kt.).
Deja, Lietuvoje néra atlikta pakankamai daug, tiksliy bei didelés imties moksleiviy
laikysenos sutrikimy ir skoliozés moksliniy tyrimy. DidZioji duomeny dalis gaunama
i§ medicininiy mokiniy pazymy. Nors skirtingy Lietuvos valstybiniy institucijy ir



moksliniuose darbuose pateikiami duomenys labai skiriasi (laikysenos sutrikimai
sudaro nuo 10,7 proc. iki 40,4 proc., o skolioziy — nuo 3,1 proc. iki 17,1 proc.),
akivaizdu, kad §i problema Lietuvoje ne tik realiai egzistuoja, bet ir toliau plinta
(Higienos instituto 2006 m. tyrimas; Kandratavi¢itté ir kt., 2007; Balevi¢ienés S. ir
Paurienés L. analizeé, 2007; Raugalé, 2008; Ustinavi¢ien¢ ir kt., 2009; Kauno VSB
2010 m. duomenys ir kt.).

Moksleiviy fizinj aktyvumg lemia biologiniai, psichologiniai ir socialiniai
veiksniai. Ypac svarbiis yra socialiniai veiksniai, gyvenimo salygos ir aukléjimas
Seimoje (Gordon-Larsen et al., 2000; Biddle et al., 2004; Cubbin, Sundquist et al.,
2006; Cleland et al., 2005; Gustafson, Rhodes, 2006; Hills et al., 2007; Lamb et al.,
2010 ir kt.). Todél pati didziausia atsakomybé tenka jy artimiems zmonéms — tévams
ir pedagogams. Nuo jy pozitrio ] fizinj aktyvuma ir sveika gyvensena, nuo jy Ziniy
siais klausimais lygio labai priklauso vaiky sveikata, jy fizinis aktyvumas. Deja,
Siuolaikiniai tévai ir mokytojai, kurie turéty rodyti pavyzdj, dél savo fizinio pasyvumo,
didelio uzimtumo, nesusigaudymo ar abejingumo vaiky fiziniam aktyvumui neskatina,
o kartais net slopina jy pomeégj fiziskai lavintis.

3.3. Fizinio aktyvumo vaikystéje ir
suaugusiyjy sveikatos rysys

Viena i§ pamatiniy sveikatos problemy yra sparciai didéjantis vaiky nutukimas.
Kadangi nutukimas vaikystéje daznai iSlieka ir sulaukus pilnametystés, vaiky
antsvorio ir nutukimo padidéjimas yra vienas pagrindiniy neigiamy suaugusiyjy
nutukimo epidemijos veiksniy (Serdula et al, 1993; Dietz et al, 2001; EU
platform on Diet, Physical Activity and Health, 2005). Nustatytas faktas, kad
suaugus nutukimo pavojus yra bent du kartus didesnis buvusiems nutukusiems
vaikams, nei nenutukusiems (Serdula et al., 1993; Guo, Chumlea, 1999 ir kt.).
Kova su vaiky nutukimu yra ypaé svarbi, nes vaikystés ir paauglystés laikotarpiu
susiformave jprociai daznai iSlieka ir suaugus: nutukusiems keturmeciams tikimybé
biti nutukusiems suaugus 20 proc. didesné nei normalaus svorio vaikams, o
nutukusiems paaugliam tokia tikimybé iSauga iki 80 proc. (Guo, Chumlea, 1999).
Be to, suaugusieji, kurie buvo nutuke dar vaikai, patiria didesng¢ prastos sveikatos ir
padidéjusio mirtingumo rizika palyginti su suaugusiaisiais, kurie vaikystéje nebuvo
nutuke. Taigi, palaikydami tinkamg aerobinj pajéguma, vaikystéje sumaziname
pavojy sirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis suaugus (Freedman, Dietz ef al., 1999;
Boreham et al., 2002 ir kt.).
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Intensyvaus augimo metais (ypa¢ paauglystéje, kai jvyksta vadinamieji ,,augimo
Suoliai®), paaugliy kauly masé ir kauly mineralinis tankumas greitai didéja. Svarbiausia
itaka kauly masei ir tankiui daro hormonai, ypac lytiniai steroliai ir augimo hormonas.
Tai labai svarbu, kadangi per §j laikotarpj sukaupta tinkama kaulo masé mazina jos
praradimo galimybes vélesniame gyvenime (osteoporozés rizika) (Selemenda et al.,
1994, Kemezys, 2010). Buvo aiskiai jrodyta, kad intensyvi fiziné veikla (ypac jégos
ir iStvermés pratimai) per ir prie§ lytinio brendimo laikotarpj gali padéti susidaryti
didesnei kaulo masei, kuri yra patikima apsauga nuo osteoporozés senatvéje
(Selemenda et al., 1994; Bass, 2000). Tokios naudingos fizinio aktyvumo formos
pavyzdziai galéty biiti pramoginiai ir sportiniai Sokiai, aerobika, gimnastika, krepsinis,
tinklinis, rankinis, lauko tenisas, futbolas, slidin¢jimas, vazingjimas kalny dviraciu
ar riedlente ir pan. Reikia pabrézti, kad Zemo intensyvumo fiziné treniruote, tokia
kaip létas pasivaiksciojimas ar létas plaukimas néra tinkama stimuliuoti kaulo mases
padidéjima. Wolfo désnis teigia, kad kauly struktiiriniai poky¢iai yra tiesioginis atsakas
1 patiriamg mechaninj poveikj (fizinj aktyvuma), kad sukurtos anatominés strukttiros
galéty buti atsparios tokiam poveikiui ateityje. Todel tam reikalingi pakankami fiziniai
kraviai.

Maksimali kauly masé bei mineralizcija yra pasiekiama apie 20-30 gyvenimo
metus, tad bandant ja padidinti pagrindinis démesys turi biiti sukoncentruotas j
vaikystés ir paauglystés fizinj aktyvuma bei tinkama mityba (Selemenda et al., 1994;
Bass, 2000).

3.4. Fizinio aktyvumo triakumas, nejudrus (sédimas) gyvenimo
budas ir kitos galimos vaiky bei jaunimo nutukimo priezastys

Ankséiau buvo pabréziama, kad nutukimas — tai tiesiog energijos balanso
sutrikimas, kuris i$sivysto dél per didelio energijos kiekio, gaunamo su maistu.
Absoliuti dauguma tyréjy sutinka, kad nutukimas — tai 1étiné polietiologiné liga ir
tikslias nutukimo priezastis galima nustatyti tik konkreciam pacientui, jj nuodugniai
iStyrus. Visuotinai laikomasi nuostatos, kad svarbiausios vaiky nutukimo priezastys
yra §ios: 1. vaikai per daug ir per daznai ir per ,kaloringai“ valgo; 2. reguliariai
nesimankstina ir didzigjg dienos dalj biina fiziskai pasyvis. Tai siejama su i§ esmés
pakitusia zmoniy gyvensena per pastaruosius mazdaug 50-100 mety, mokslo ir
technikos pazanga, labai sparciu informaciniy-komunikaciniy technologijy vystymusi,
transporto infrastruktiiros plétra ir kitais maziau tyrinétais veiksniais, kurie, manoma,
turi jtakos vaiky nutukimo plitimui. Taciau zmogaus genetinis kodas formavosi



tikstantmecius ir tokie staiglis poky¢iai neigiamai veikia visos Zmonijos sveikatg. Visy
pirma tai pasireiskia létiniy neinfekciniy ligy plitimu.

Pasaulinio masto vaiky nutukimo didéjimo priezastys néra galutinai apibréztos ir
iSaiskintos. Daugelis mokslininky nurodo net kelias pagrindines priezastis:

1) mityba (gausus ir daznas valgymas, netinkamas maitinimasis);

2) nepakankamas fizinis aktyvumas;

3) medicininés problemos (vidaus sekrecijos liauky ligos: skydliaukés hormony
trikumas, insulino, antinks¢iy gaminamy hormony perteklius, gydymas kai kuriais
medikamentais, paveldimos ligos ir kt.);

4) genetinis polinkis;

5) psichologinés vaiko problemos;

6) neigiamas socialinés aplinkos ir (ar) Seimos poveikis;

7) kitos galimos ir mazai iStyrinétos nutukimo priezastys.

3.5. Vaiky antsvorio bei nutukimo paplitimas
pasaulyje ir Lietuvoje

Gausios jvairiy $aliy specialisty studijos parodé per didelio svorio vaiky paplitimo
padidéjimg pastaraisiais metais. Jungtinése Amerikos Valstijose per didelio svorio
paplitimas tarp mokyklinio amziaus vaiky ir paaugliy daugiau negu patrigubéjo: nuo
5 iki 16 proc. per paskutinius tris deSimtmecius (Troiano, Flegal, 1998; Ogden, Flegal
et al.,2002).

Nutukimo atvejy smarkiai padaugéjo ir Europos Sajungoje, ir Rusijoje. Tarptautiné
kovos su nutukimu darbo grupé (IOTF) skelbia, kad Ispanijos, Portugalijos, Italijos,
Maltos, Sicilijos, Gibraltaro ir Kretos salos, taip pat kity Vidurzemio jiiros Saliy salos
pranesa apie didelj vaiky (7-11 m. amziaus) antsvorio ir nutukimo lygj — 30 proc.
Anglijos, Airijos, Kipro, Svedijos ir Graikijos duomenimis, vaiky nutukimas Siose
Salyse virsija 20 proc., o Pranciizija, Sveicarija, Lenkija, Cekija, Vengrija, Vokietija,
Danija, Nyderlandai ir Bulgarija pranesa apie 10-20 proc. antsvorj ir nutukimg 7-11 m.
amziaus vaiky grupéje. Paaugliy (13—17 m.) per didelis svoris ir nutukimas septyniose
Europos Sajungos Salyse kartu su Kreta (Ispanija, Graikija, Jungtiné Karalysté, Kipras,
Italija, Bulgarija ir Airija) — didesnis kaip 20 proc., Kretos saloje — net 35 proc. (EU
platform on Diet, Physical Activity and Health, 2005).

Lietuvoje néra atlikta daug tyrimy, kurie i§samiai iSanalizuoty ir nustatyty vaiky
antsvorio bei nutukimo paplitima bei jy dinamika. Daug daugiau tyrimy, kurie tiria
suaugusiyjy ir vaiky gyvenseng bendrai (t. y. galimas nutukimo priezastis) — fizinj
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aktyvuma, zalingus jprocius, socialing bei ekonoming aplinka, mitybos jprocius ir kt.

Kauno medicinos universitete Petrauskiené 1999-2000 m. atliko 6-7 mety
amziaus vaiky tyrimg 12-oje Kauno miesto vaiky darzeliy. [vertinus 573 vaiky fizinj
i8sivystyma, nustatyta, kad dviejy tre¢daliy (65,6 proc.) tiriamyjy svoris buvo normalus,
26,3 proc. — nepakankamas, o 9,0 proc. vaiky buvo per didelio svorio (Petrauskiené,
daktaro disertacija, 2002).

Dalyvaudamas tarptautiniame PSO Europos regioninio biuro koordinuojamame
projekte ,,Moksleiviy sveikatos ir gyvensenos tyrimai* (angl. Health Behaviour in
School-aged Children — HBSC), Kauno medicinos universitetas kas ketveri metai
atlicka anketines Lietuvos moksleiviy apklausas. Atsitiktinai pasirinktose mokyklose
11, 13 ir 15 mety mokiniai pildo klausimyng apie savo sveikatg, gyvensena, tarpusavio
santykius, iSkylancias problemas. Lyginant duomenis tarptautiniu mastu nustatyta,
kad tarp misy Salies mokiniy antsvorio paplitimas maziausias: 2001-2002 mety
duomenimis, 6,8 proc. mergaiciy ir 6,2 proc. berniuky turéjo antsvorio (Zaborskis,
2005). Remiantis 20052006 m. HBSC tyrimo iSvadomis, antsvorio ir nutukimo
paplitimas Lietuvoje isliko vienas paciy zemiausiy Europos regione. Pvz., 13 mety
paaugliy amziaus grupéje jis svyruoja nuo 6 (Lietuvoje) iki 31 proc. (Maltoje), o
15 mety amziaus grupéje —nuo 6 proc. (Lietuvoje ir Rumunijoje) iki 30 proc. (Maltoje)
(Inequalities in Young People‘s Health, Health Behaviour in School-Aged Children
International report from the 2005/2006 Survey, 2008).

1985-2002 m. Vilniaus universitetas atliko tyrima (Tutkuviené, 2007),
bandydamas istirti antsvorio ir nutukimo paplitimo tendencijas tarp Lietuvos vaiky
ir paaugliy. Antsvorio ir nutukimo paplitimas buvo jvertintas naudojant Tarptautinés
nutukimo darbo grupés (IOTF) kriterijus. Antsvorio ir nutukimo paplitimas buvo
mazesnis tarp vyresniy mergaiciy palyginti su vyresniais berniukais: 7—13 mety
mergaiciy 1985 m. — 4,60 proc. ir 2002 m. — 11,50 proc., o to paties amziaus berniuky
1985 m. — 4,80 proc. ir 2002 m. — 13,62 proc. 14-18 mety mergaic¢iy 1985 m. —
1,5 proc. ir 2002 m. — 6,60 proc., o to paties amziaus berniuky 1985 m. — 3,90 proc.
ir 2002 m. — 9,50 proc. Taigi, antsvorio paplitimas tarp jaunesniy Lietuvos paaugliy
per pragjusius 15 mety pasikeité nezymiai, taciau tendencijos tokios pat neigiamos
kaip Siaurés Europoje.

3.6. Kaip nustatyti ir jvertinti vaiky antsvorj bei nutukima

Vaiky nutukimag galima apibudinti keliais pagrindiniais pozymiais:
» padidéjes ir toliau didéjantis kiino svoris;



* gausesnis ir daznesnis valgymas;

* pastebimai sumazgjgs fizinis aktyvumas palyginti su bendraamziais ir
(dazniausiai) iSreiksStas nenoras mankstintis;

e intensyvus prakaitavimas fizinio kriivio metu, greiiau pasireiskiantis
nuovargis, dusulys, tachikardija, rySkus veido paraudimas ar blySkumas, maza
aerobing iStvermeé;

* iSoriSkai labai matomos suapvaléjusios kiino formos (kartais, ypa¢ paaugliai,
jas slepia), riebalinio audinio sankaupos, daugiausia pilvo, sédmeny, Slauny
srityse, kartais net papildomos riebalinés raukslés;

o kliniskai tiriant vaikus gali biiti nustatomas padidéjgs arterinis kraujospiidis
(AKS), padidéjes gliukozés kiekis, padidéjusi cholesterolio koncentracija
kraujo serume, kartais nustatomos kai kurios gretutinés ligos (hipotireozé,
Kusingo sindromas, cukrinis ar necukrinis diabetas, Sirdies kraujagysliy
patologija, Pikviko sindromas, Praderio-Vilio sindromas ir kt.) bei kiti re¢iau
pasitaikantys simptomai (Naudzitinas, LeiSyté ir kt., 2008).

Mokyklinio amziaus vaiky (nuo 6—7 mety) kiino stambumui ir proporcijoms
vertinti gali bliti naudojami jvairtis (nebrangts ir paprasti) indeksai, kurie turi biiti
jvertinami pagal vaiko amZiy ir lytj:

1. Kino masés indeksas (KMI) (A. Quetelet indeksas) — KMI = svoris
(kg) / tigis (m)>.

2. Odos raukslés storumas standartinése kiino vietose, matuojamas
jvairiausiy konstrukcijy kaliperiais, iSreikStas milimetrais vertinant
ju suma (visuma); specialiose lentelése galima rasti kiino riebaly
kiekio procenting iSraiska.

3. Juosmens ir kluby rodiklis (santykis) (JKR) (angl. waist-to-hip
ratio — WHR) = juosmens apimtis (cm) / kluby apimtis (cm).

4. Liemens kiigiskumo indeksas (KI) (angl. conicity index — CI) =
juosmens apimtis (cm) / 0,109 V svoris (kg) / Gigis (cm) ir kt. (Mei,
Grummer-Strawn et al., 2002; Jakimavic¢iené, Tutkuviené, 2004;
Kaczmarek, 2009 ir kt.).

Tai vadinamieji antropometriniai vaiky kiino sudéties nustatymo metodai, kurie
yra lengvai prieinami ir pakankamai tikslis. Kadangi néra né vieno absoliuciai
tikslaus ir patikimo antropometrinio matavimo metodo, ypa¢ vaiky augimo Suoliy
metu (Malina, Katzmarzk, 1999; Mei et al., 2002; Veldhuis et al., 2005; Demerath et
al., 2006; Valius, Januseviciené, 2008), todél nustatant konkretaus vaiko kiino sandara
(t. y. tiriant konkrety klinikinj atvejj) galima derinti kelis metodus i karto, kad biity
gauta mazesné paklaida. Taciau norint tiksliai nustatyti vaiky ir suaugusiyjy kiino

71



72

sudét] (pasyvios ir aktyvios kiino masés santykj), geriau naudotis instrumentiniais
ar laboratoriniais tyrimais — svérimu po vandeniu, dvisraute radioabsorbciometrija
(DEXA), bioelektriniu impendasu (BIA) ir kitais tyrimais (Malina, Katzmarzk, 1999;
Veldhuis ef al., 2005; Kromeyer-Hauschild, Gléber, 2009 ir kt.).

Suaugusiy asmeny kiino masé gali buti vertinama pagal PSO rekomenduojamo kiino
masés indekso (KMI) ribines vertes (angl. BMI cut-off points), kurios apskaic¢iuojamos
ktino mase (kilogramais) padalijus i§ figio (metrais) ir pakélus kvadratu: <18,5 (per
maza kiino mas¢), 18,5-24,9 (norma), 25-29,9 (antsvoris), 30-34,9 (I laipsnio
nutukimas), 35-39,9 (II laipsnio nutukimas), > 40 (III laipsnio nutukimas) (Ramizer,
Sole et al., 2006 ir kt.). Kadangi vaiky augimas nebiina tolygus ir reik§Smingai
lemiamas genetiniy, mitybos ir psichosocialiniy veiksniy, todél ir jy nutukimo bei
antsvorio klasifikacija yra daug sudétingesné nei suaugusiyjy. Antropometrinius su
raida susijusius duomenims palyginti (Gigio, svorio, KMI) naudojamas procentilinis
metodas. ISmatuoti rodikliai turi patekti j ta patj ar gretimg procentilinj intervalg
(,,koridoriy*) ir tuomet laikoma, kad vaikas vystosi darniai. Leistinas nukrypimas — ne
daugiau kaip per vieng intervalg auks$¢iau ar Zemiau intervalo. Tokios pa¢ios matavimo
metodikos ir morfologiniai rodikliai naudojami visame pasaulyje ir Lietuvoje (Cole et
al., 2000; Veldhuis et al., 2005; Freedman, Dietz at al., 2009; Cole, 2009 ir kt.).

Ugio ir svorio matavimo paklaidos nedidelés (ypa¢ naudojant sertifikuotg
medicining jrangg), todél pagal Siuos rodiklius apskaic¢iuojamas KMI (arba vadinamasis
A. Quetelet indeksas) yra gana tikslus, tinkamas ir placiai naudojamas rodiklis
epidemiologiniams tyrimams. Rekomenduojama, kad $is rodiklis biity taikomas ir
vaikams, ir paaugliams (Malina, Katzmarzk, 1999; Kuczmarski, Ogden et al., 2000;
Cole et al., 2000; Freedman, Dietz at al., 2009; Cole, 2009; Tutkuviené, 2009).
Nustatant antsvorj bei nutukima paauglystéje, KMI indeksa galima naudoti tiesiogiai
(nesinaudojant procentilinémis kreivémis ar lentelémis) (3 priedas).

Tiksliausiai @igio ir svorio proporcingumg (ir vaiko nutukimg) galima
ivertinti pagal dvimates (svorio pagal uigi) kreives arba pagal kiino masés indekso
dinamika. Vaiky ir paaugliy antsvoriui, nutukimui ir liesumui vertinti dazniausiai
rekomenduojami Sie pagrindiniai tarptautiniai standartai: 1) Pasaulinés sveikatos
organizacijos (PSO) rekomenduojamos (1995 m.) KMI procentilinés kreivés, sudarytos
pagal JAV Nacionalinio sveikatos instituto (NCHS/CDC Growth Charts) duomenis;
2) Tarptautinés kovos su nutukimu darbo grupés IOTF pasiiilytos KMI ribinés vertés;
3) 2006-2007 m. PSO paskelbti tarptautiniai vaiky augimo vertinimo standartai
(Albaviciute, Petrauskiené, 2009). Taciau tiksliausiai vertinama biitent pagal
nacionalinius standartus, o anksCiau paminétieji labiau tinka epidemiologiniams
tyrimams, kai reikia palyginti jvairiy $aliy duomenis (Cole, 2009; Tutkuviené,



2009 ir kt.). Kol kas Lietuvoje néra parengty naujy nacionaliniy standarty, o senieji
parengti Vilniaus universitete 1995 m. (Tutkuviené, 1995), jau néra labai tikslas. Taigi
vertinant vaiky ir paaugliu nutukimo epidemiologinius duomenis pagal KMI,
laikinai galima taikyti Tarptautinés kovos su nutukimu darbo grupés pasiiilytas
ribines vertes (4 priedas) (Cole et al., 2000).

3.7. Kova su vaiky ir paaugliy nutukimu

Pasaulio sveikatos organizacijos politin¢ strategija (vadinamoji Mitybos, fizinio
aktyvumo ir nutukimo prevencijos strategija) turi viena pagrindinj tiksla — visa asmens
gyvenima trunkancig aktyvig nutukimo kontrolg ir prevencijg. Ji rekomenduoja nuolat
aktyviai veikti keturiose pagrindinése srityse (Bauman, Craig, 2005):

1. Seima ir bendruomené. Tai nuolatin¢ informaciné kampanija
ziniasklaidoje, TV ir radijuje, jvairios dalomosios medziagos
rengimas ir dalijimas, siekiant pakeisti vaiky ir paaugliy bei jy tévy
valgymo iprocius ir suaktyvinti gyvensena.

2. Mokykla. Tai sveiko gyvenimo biido Ziniy ir jgiidziy jtraukimas
1 privalomas mokymo programas ar jy iSplétimas, sveikesnis
moksleiviy maitinimas mokykloje, maisto produkty reklamos
ribojimas, maisto pardavimo automaty panaikinimas ar produkty
juose pakeitimas ir pan.

3. Privatus sektorius. | prevencing veikla privaty sektoriy sitiloma
itraukti per ilgalaikes bendradarbiavimo sutartis (tinkamos mitybos,
aktyvaus laisvalaikio, saliy renovacijos ir pan.) su Svietimo ir
mokslo, Sveikatos apsaugos ministerijomis, su savivaldybémis ar
atskiromis mokyklomis.

4. Sveikatos apsaugos sistema. Ji daugiau démesio turi skirti
nutukimo prevencijai ir ankstyvai vaiky nutukimo diagnostikai.

Zurnao ,,Medscape Medical News*, 2008 rugsé¢jo 25 d. numeryje (rekomendacijy
originalas zurnale ,,The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism*) iSdéstytos
JAV Pediatry endokrinology draugijos, JAV Endokrinology draugijos moksliniy
straipsniy pagrindu sudarytos konkrecios rekomendacijos, skirtos vaiky ir paaugliy
nutukimui gydyti (Barclay, 2008):

* Vaiko antsvoris yra diagnozuojamas, kai kiino masés indeksas (KMI) yra

85-ajame procentilyje ar auksc¢iau jo, bet zemiau 95-o0jo procentilio. Nutukimas
diagnozuojamas, kai KMI yra 95-ajame procentilyje ar auksciau jo.
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» Pas endokrinologa nuolatiniam stebéjimui vaikas siunciamas tuomet, kai
augimas yra létas ar akivaizdziai neatitinka svorio didéjimo (pagal dvimates
diagramas) ir tai skiriasi i§ bendro $eimyninio fono arba $ie pokyciai vyksta
lytinio brendimo metu.

» Pas genetikg konsultacijai vaikas siunciamas, jei yra jtariami jgimti genetiniai
sindromai ar ligos.

""" » Vaikai, kuriy KMI perzengia 85-aji procentilj, turi bati patikrinti, ar neserga :
su nutukimu susiejusiomis ligomis. Bet kokio gydymo biitina sglyga :
(nepriklausomai nuo kity pasirinkty metody) yra aktyvus, kryptingas ir
ilgalaikis gyvensenos pasikeitimas: 1. maisto porcijuy dydzZio reguliavimas,
2. bendro ir specializuoto fizinio aktyvumo didinimas, 3. kasdienés
elgsenos korekcija. Programose biitinai privalo aktyviai dalyvauti visi

........... Seimos nariai - tévai, broliai, seserys.

» Mitybos rekomendacijose sitiloma grieztai riboti daug riebaly, angliavandeniy,
daug kalorijy, ypa¢ vadinamyjy ,,tusé¢iy* kalorijy turin¢ius produktus (pvz.,
pasaldintus gaiviuosius gérimus, daugumg ,,greito maisto®, saldzius ar riebius
uzkandzius).

Naujausios Amerikos S$irdies asociacijos (AHA) mitybos ir gyvensenos
rekomendacijos (antsvorio bei nutukimo profilaktika) vaikams ir suaugusiesiems
pabrézia Siuos siektinus uzdavinius: 1. siekti normalaus kiino svorio, normalaus
kraujosptidzio, rekomenduojamo kraujo lipoproteiny ir gliukozés lygio; 2. laikytis
reguliaraus fizinio aktyvumo rezimo; 3. nertkyti; 4. valgyti daug darzoviy ir
vaisiy, stambaus malimo griidy, neriebiy pieno produkty, ankstiniy kultiry, Zuvies
(bent 2 kartus per savaiteg) ir liesos mésos. Kartu biitina sumazinti produkty su
didele energine verte (so¢iyjy riebaly, cholesterolio, cukraus) ir druskos (Gidding
et al., 2005; Lichtenstein et al., 2006 ir kt.). Svarbu nuolat kreipti démesj i
maisto produkty kokybe (iSmintinga kasdienés mitybos struktiira), o ne susitelkti
1 atskiry maisto produkty ar maistingyjy medziagy vartojimg. Taip pat reikia
islaikyti nuolating pusiausvyra tarp energijos suvartojimo ir energijos iSeikvojimo
(butina nuolatiné, sisteminga fiziné veikla) (Gidding, Lichtenstein, et al., 2009).
Fiziné veikla yra vienas i§ svarbiausiy reguliuojamy energijos balanso palaikymo
komponenty. Todél fizinio aktyvumo didinimas turi teigiama jtaka vaiky ir paaugliy
svorio mazinimui ar bent jau i§laikymui (Berkey et al., 2003; Trost et al., 2003;
Abbott, Davies 2004; Spear et al., 2007 ir kt.). Daugelis moksliniy studijy rodo,
kad fizinis pasyvumas (ypac televizijos zilr¢jimas ir kompiuteris) ir nuolatinis
bendro fizinio aktyvumo mazéjimas yra labai svarbi antsvorio ir nutukimo
vystymosi vaikystés ar paauglystés laikotarpiu priezastis (Goran, Treuth, 2001;



Dowda et al., 2001; Tudor-Locke et al., 2001; Stettler et al., 2004; Hancox et al.,
2004; Hancox, Poulton, 2006 ir kt.). Visos ilgalaikés strategijos, nukreiptos i
mokiniy fizinio aktyvumo padidinima, turi apimti tiek organizuota, tiek ir
neorganizuotg fizinj aktyvumga ir kartu trumpinti pasyviai praleisto laisvo
laiko trukme. Mokyklos turi unikalig profilaktinio poveikio veiksniy kombinacija
pries nutukima, kuri apima mokyklos infrastruktiira, kvalifikuotus pedagogus ir
visuomenés sveikatos specialistus. Kasdien mokiniai praleidZia daug valandy
(didziaja mety dalj) mokykloje, pedagogai palaiko rySj su juy tévais ir gali
igyvendinti jvairias nutukimo prevencines programas (CDC, 1997). Kelios,
bet, deja, ne visos studijos parodé, kad intensyvesné fizin¢ veikla yra tiesiogiai
siejama su vaiky ir paaugliy KMI sumazéjimu (Berkey et al., 2003; Trost et al.,
2003; Abbott, Davies 2004; Spear ef al., 2007 ir kt.).

Absoliuti dauguma mokslininky ir specialisty praktiky teigia, kad fizinis
aktyvumas yra tinkama kompleksinio vaiky ir suaugusiyjuy nutukimo gydymo
bei prevencijos priemoné (Aaron et al., 1995; Epstein, Goldfield, 1999; Serdula,
Mokdad et al., 1999; Dietz, Gortmaker, 2001; Michaud et al., 2001; Boreham et al.,
2002; Jeffery et al., 2003; Hancox, Poulton, 2006 ir kt.).

© " Svoriui mazinti rekomenduojama vidutinio intensyvumo fizinis krivis, :
. kad veiklos metu biity pasiekta kuo didesné riebaly oksidacija. Bitent riebaly :
oksidacijos laipsnis susijes su kiino masés kitimu. Paaugliams ir suaugusiesiemsg
© svoriui mazinti reikalingos ne maZesnés nei 2000 kcal (ar net 2500 keal) per savaite
energijos sanaudos (Jeffery et al., 2003 ir kt.). Kad sunaudoty tokj energijos kiekj :
© bitina tartis su mitybos ir fizinio aktyvumo specialistais ir padidinti ne tik bendra
fizinj aktyvuma (ir aerobinj darbinguma), bet ir parinkti tinkama subalansuots :
dieta (Galuska et al., 1999; Serdula, Mokdad et al., 1999; Jeffery et al., 2003; Ogden,
¢ Flegal er al., 2002; Saris, Blair ef al., 2003 ir kt.). Tinka ilgai trunkantys (kasdieng
45-60 min. ar daugiau) aerobiniai cikliniai pratimai — vaziavimas dviradiu, greitas :

60 iki 90 min. aerobinj krtavj (USDA, 2005). Moksliniai duomenys patvirtina, kad
vidutinio intensyvumo fizinis aktyvumas (nuo 150 iki 250 min. per savaite) yra
veiksminga priemoné, uzkertanti kelig svorio augimui, taciau kliniskai reikSmingas
svorio sumazéjimas gaunamas, kai fizinis aktyvumas siekia daugiau nei 250 min.
per savaite (Donnelly et al., 2009).
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3.8. Fizinis aktyvumas ir mokiniy saugos klausimai

3.8.1. Suzalojimai ir jy bendras klasifikavimas

Suzalojimas — tai Gmus, stiprus mechaninis, cheminis, terminis, elektros ar
jonizuojanciosios spinduliuotés poveikis Zzmogaus kiinui, kuris vir§ija zmogaus
tolerancijos slenkstj (Baker et al., 1992).

Literatiiros Saltiniuose galima aptikti kita daznai vartojamg terming
,helaimingi atsitikimai®. Taciau nelaimingas atsitikimas yra pasekmé jvykio,
kurionegalimanumatytiiri$vengti. Pagrindiniai suzalojimy prevencijos principai
nurodo, kad suzalojimai jvyksta tokio atsitikimo metu, kurj galima numatyti
ir nuo jo galima apsisaugoti. Atsizvelgdama j tai, PSO rekomenduoja termina
,nelaimingi atsitikimai® keisti sgvoka ,,suzalojimai®. Mokiniy suzalojimo bent i$
dalies galima iSvengti, nes galima istirti, kaip ivyko suzalojimas, kokios jvykio
aplinkybés. Sioje metodinéje-informacinéje medZiagoje taip pat vietoje savokos
,helaimingi atsitikimai® vartojama sgvoka ,,suzalojimai“ arba ,,traumos®.

Siekiant tinkamai surinkti informacija apie suzalojimus (sporto ar kitus) ir ja
analizuoti naudojamos jvairios klasifikacijos sistemos. Suzalojimy klasifikacijos
sistema turi sudaryti galimybes gauti informacija apie suzalojimo pobidj,
suzeista kiino vieta, suzalojimo priezastj (mechanizma), jvykio aplinkybes,
susijusig veikla (Krug, 1999). Plac¢iausiai naudojama PSO sukurta ir aprobuota
sistema — Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos problemy klasifikacijos,
desimtoji redakcija (TLK-10) (Tarptautiné statistiné ligy ir sveikatos problemy
klasifikacija, 1992).

Vaiky traumos skirstomos pagal jvykio vieta:

—_—

. Buitinés traumos:
a) jvykusios namuose,
b) ivykusios kieme,
¢) ivykusios sode,
d) ivykusios miske ir kt.
2. Gatves traumos:
a) susijusios su transportu,
b) nesusijusios su transportu.
3. Mokyklinés traumos:
a) ivykusios per kiino kultiiros ir kitas pamokas,
b) ivykusios per pertraukas.
4. Sporto traumos:



a) organizuoto sporto (per treniruotes ar varzybas),
b) neorganizuoto sporto.

5. Kitos traumos (nuskendimai, apsinuodijimai, jvairds jkandimai ir kt.).
(Vaiky traumy problemos, 2000).

Dazniausiai rutininiu biidu yra renkami tokie bendri duomenys apie vaiky ir
paaugliy suzalojimus: nukentéjusiojo lytis, amzius, jvykio vieta, veiklasuzalojimo
metu, suzalota kiino dalis, suzalojimo diagnoz¢, suzalojimo sunkumas, ty¢inis ar
netyCinis tai suzalojimas, jo mechanizmas, aprasymas, kaip ivyko suzalojimas
(Vaiky traumy problemos, 2000).

Lietuvoje suzalojimy, jvykusiy S$vietimo jstaigose, apskaitos tvarka
reglamentuoja Moksleiviy nelaimingy atsitikimy tyrimo, registravimo ir
apskaitos nuostatai, patvirtinti Lietuvos Respublikos $vietimo ir mokslo ministro
2000 m. vasario 11 d. jsakymu Nr. 1113 (Zin., 2000, Nr. 15-403). Sie nuostatai
neapima suzalojimy, dél kuriy mokiniai nepraleido uzsiémimy Svietimo jstaigoje.
Taciau ir lengvi mokiniy suzalojimai turéty baiti analizuojami. Tomis paciomis
aplinkybémis, kuriomis jvyko lengvas suzalojimas, gali jvykti ir sunkesnis.
Analizuojant lengvy suzalojimy priezastis ir aplinkybes galima sumazinti
bendra moksleiviy traumatizma ar uzkirsti kelig sunkesniems suzalojimams.

Uz saugios ir sveikos aplinkos kiirimg mokykloje, mokinio saugos
uztikrinima pagal Sio jstatymo nuostatas atsakingi tieck mokyklos vadovas,
tiek mokytojai, tiek visuomenés sveikatos prieziiiros specialistai. Konkretiis
reikalavimai $io specialisto kompetencijai yra apibrézti sveikatos apsaugos
ministro 2007 m. rugpjiicio 1 d. jsakyme Nr. V-630 ,,Dél Visuomenés sveikatos
prieziliros specialisto, vykdancio sveikatos prieziira mokykloje, kvalifikaciniy
reikalavimy aprado patvirtinimo® (Zin., 2007, Nr. 88-3492).

Svarbiausios visuomenés sveikatos prieziliros specialisto funkcijos vykdant
suzalojimy prevencija mokykloje iSdéstytos sveikatos apsaugos ministro 2005 m.
gruodzio 30 d. jsakyme Nr. V-1035/ISAK-2680 ,,Dél Sveikatos priezitiros
mokykloje tvarkos apraio patvirtinimo® (Zin., 2005, Nr. 153-5657). Jame
detaliai iSdéstyta, kaip vyksta informacijos apie suzalojimy paplitimg mokykloje
rinkimas, metodiniy konsultacijy teikimas mokytojams, mokiniy ir jy tévy
konsultavimas suzalojimy prevencijos klausimais, mokyklos aplinkos saugos
vertinimas, dalyvavimas nustatant mokyklos aplinkos gerinimo prioritetus,
pasitlymy mokyklos vadovui dél reikalingy priemoniy, uztikrinanciy suzalojimy
prevencija mokykloje, teikimas, suzalojimy prevencijos programy (projekty)
inicijavimas ir dalyvavimas jose, pirmosios pagalbos teikimas ir koordinavimas.
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3.8.2. Vaiky suzalojimy ypatumai

Daznai vaiky suzalojimus lemia natiiralus vaiky impulsyvumas ir emocionalumas,
natiiral@is aktyvis pazintiniai procesai — smalsumas, noras paciam pabandyti ar pazinti
ir akivaizdi patirties stoka bei menki geb¢jimai prognozuoti savo veiksmy pasekmes.

Sportuojant, iSkylaujant, vykstant j zygj bitina atsiZvelgti | $iuos jaunesnio
mokyklinio amziaus vaiky ypatumus, kurie gali tapti traumos priezastimi (Bartkevicius,
Strukéinskieng, 2001):

*  Vaiky regéjimo kampas yra siauresnis negu suaugusiyjy.

* Vaikai aiskiai nemato tolimy objekty.

» Jiems sunkiau sutelkti démesj nuo tolimo vaizdo j artima ir tai uztrunka Siek

tiek ilgiau.

+ Jie linke matyti atskiras detales, kurios juos sudomina, o ne bendrg vaizda.

» Jie blogiau seka akimis greitai judancius daiktus.

* Vaikai blogai jvertina garso Saltinj, nuotolj iki jo, objekty judéjimo greit;.

» Iki 12 mety amziaus vaikai nelabai skiria, kur yra kair¢, o kur desiné.

« Jie nelabai geba savo teorines zinias pritaikyti praktingje veikloje.

* Jie linke uzmirsti, ko mokési. Jeigu nutinka kas jdomaus, vaikai veikia
spontaniskai, daugiau sutelkia démes;j | vieng dalyka ir nekreipia démesio |
visus kitus.

* Vaikai sunkiau adaptuojasi prie pasikeitusiy fiziniy aplinkybiy.

Ivairiy suzalojimy rizika (tarp jy ir susijusiy su fiziniu aktyvumu) ypac iSauga
paauglystéje. Paauglystéje jvyksta rySkus mastymo ir elgsenos pasikeitimas,
kardinaliai pasikei¢ia interesy ratas. Siame amzZiaus tarpsnyje paaugliai nori pazinti
pasaulj ir iesko naujy jspiidziy, patyrimy. Bidingas rizikingas elgesys susij¢s su
alkoholio, narkotiky ir kity medziagy vartojimu, taip pat didesné tikimybé jsivelti |
mustynes, iSauga draugy jtaka (Siaurusaitis, 2000; Valent et al., 2004; Starkuviené,
Zaborskis, 2005).

Dalyvaujant tarptautiniame PSO Europos regioninio biuro koordinuojamame
projekte ,,Moksleiviy sveikatos ir gyvensenos tyrimai* (angl. Health Behaviour in
School-aged Children —HBSC) 1994, 1998 ir 2002 metais nustatytas kai kuriy sveikata
trikdanéiy ir zalojanc¢iy veiksniy (rikymo, alkoholio, narkotiniy medziagy vartojimo,
nelaimingy atsitikimy, polinkio i savizudybe¢) paplitimas tarp Salies moksleiviy.
Moksleiviy apklausos duomeny analizé parodé, kad per pastaruosius 12 ménesiy buvo
susizeidg arba patyre kitokj nelaimingg atsitikima, kai teko kreiptis pagalbos j gydytoja
arba slaugytoja, 50,3 proc. moksleiviy (59,4 proc. berniuky ir 40,8 proc. mergaiciy).



Tyrimo metu nustatyta, kad daZnas sportavimas yra svarbus veiksnys, kuris
stipriausiai susijes su trylikameciy moksleiviy traumomis. Atlikus daugiaveiksng
analizg, paaiskéjo, kad §is veiksnys 48 proc. berniuky ir 56 proc. mergaiciy padidino
galimybe patekti | traumas patyrusiyjy grupe (Starkuviené, Zaborskis, 2005).

Visus suzalojimus ir traumas, gautas sportuojant, salygiskai galima skirstyti j dvi
pagrindines grupes — organizuoto ir neorganizuoto sporto.

Organizuoto sporto vaiky suzalojimai — tai suzalojimai, gaunami per kiino
kultiiros pamokas, treniruotes ar varzybas, kurias organizuoja mokykly mokytojai
ar sporto bureliy treneriai. Komandiniuose zaidimuose, varzybose (kai labai iSauga
emocinis ir fizinis kravis) ir kovinése-kontaktinése sporto Sakose suzalojimy iSvengti,
deja, nejmanoma. Taciau organizuoto sporto suZalojimai sudaro maZesne ir
lengviau pasiduodancia organizuotai profilaktikai suzalojimu dalj (Siaurusaitis,
2000; Cepulénas ir kt., 2005 ir kt.). Tai daZniausiai sumusimai, Zaizdos, poodinés
kraujosruvos, reciau galvos ir galiiniy suzalojimai ar kauly luziai.

Neorganizuoto sporto vaiky suzalojimai — kai vaikai susizaloja vazinédami
dviradiais, rogutémis, slidémis, pacitizomis, rieduciais, riedlentémis, zaisdami
gaudynes, besipesdami, laipiodami medziais ir kt.

V. Juodiené¢ ir R. Kunicas (2004) analizuodami vaiky, patekusiy j Kauno
Raudonojo Kryziaus kliniking ligoning 2001-2003 m. dél suzalojimy, atvejus nustate,
kad mokyklinio amziaus (10-14 m.) vaikai dazniausiai susizaloja sportuodami ir
treniruodamiesi ne sporto salése, o kiemuose ir aikstelése — 24,2 proc. Taciau ne visi
susizaloj¢ kreipiasi i gydymo jstaigas.

3.8.3. Fizinis aktyvumas ir suzalojimai mokykloje

Skirtingy autoriy duomenimis, mokyklinés traumos sudaro 9,7-22 proc. visy
traumy (Siaurusaitis, 2000). Anot S. Slekio (2002), miisy $alies mokymo jstaigose i§
bendro nelaimingy atsitikimy skai¢iaus net 30 proc. tenka kiino kultiiros pamokoms
ir sporto varzyboms.

Siauliy miesto bendrojo lavinimo mokykly moksleiviy suzalojimy sportuojant,
patirty per kiino kultiiros pamokas ir pratybas, analizé parodé, kad net 58,1 proc. jy
patiriama per gimnastikos pamokas, 24,3 proc. — lengvosios atletikos, 11,2 proc. —
kitos veiklos metu (Bobrova ir kt., 2001).

Kiti Saltiniai patvirtina, kad pamoky metu daZniausiai susiZeidZiama per kiino
kultiiros pamokas — net 77,8 proc. (Struéinskiené ir kt., 2009).

Sportuojantis vaikas nei§vengiamai yra susij¢s su raumeny, raisciy, sausgysliy,
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sgnariy ir kauly pazeidimo rizika ir kitomis smulkesnémis traumomis. Esant
labai dideliems ar maksimaliems kriiviams, dazniausiai suzalojama silpniausia
vieta struktiiroje: raumenyse tai ta vieta, kurioje raumuo jungiasi su sausgysle,
sausgyslése — vieta, kur ji jungiasi su kaulu, rai§¢iuose — sujungimuose su sgnariais,
o kaulai jskyla ploniausiose, maziausio tankio vietose ir pan. SuZalojimai ir
traumos sportuojant dar skirstomi j imius, létinius ir pervargimo.

Nuovargis yra viena svarbiausiy suzalojimy priezas¢iy sportuojant, nes mazina
mokiniy démesj ir silpnina savikontrolg (Cepulénas ir kt., 2005).

Cepuléno ir kt. (2005) tyrimas parodé, kad daug suzalojimy jvyksta dél blogos
sporto saliy jrangos ir inventoriaus biiklés, o didZiausias suZalojimuy skaicius
buvo fiksuotas 5-8 klasése. Kaip veiksnius, lemiancius mokiniy suzalojimus per
kiino kultiros pamokas, tyrimo autoriai jvardija netaisyklingus nusileidimus po
Suolio, mokiniy susidirimus tarpusavyje, netaisyklinga kamuolio gaudyma bei
pusiausvyros praradima atliekant sudétingesnius fizinius pratimus ir Kitas
uZduotis. Sie faktai liudija apie neefektyvig kiino kultiiros pamoky metodikg ir ypaé
nesaugig mokinio elgsena. Analizuojant susizalojimy sportuojant daznuma pagal
savaités dienas, buvo nustatyti du pikai — pirmadienj ir ketvirtadienj. Tyrimo
autoriai teigia, kad pirmadieniais po poilsio dieny vaikai dar sunkiai susikaupia,
jiems triiksta atidumo ir todél jie susizaloja. Baigiantis savaitei moksleiviai (ypac
vyresniy klasiy) patiria didziulj mokslo kriivj, kuris sukelia nuovargj ir pastebima
démesio koncentracijos sumazéjima. Sios priezastys ir lemia didesnj suzalojimy
skaiciy ketvirtadieniais.

Valstybinés visuomenés sveikatos priezitiros tarnybos prie Sveikatos apsaugos
ministerijos 2010 m. duomenimis, 964 arba 79,9 proc. i§ patikrinty mokykly buvo
jrengti sporto aikStynai, 878 (72,8 proc.) turi sporto sales, taCiau ne visose i$ juy
sudaromos tinkamos salygos organizuoti kiino kultiiros pratybas. Sporto salése,
irengtose nesilaikant teisés akty reikalavimy, didéja rizika mokiniams susizaloti
(Bendrojo lavinimo mokykly visuomenés sveikatos saugos kontrolés pazyma, 2010).

3.8.4. Suzalojimai sportuojant ir jy priezastys

Apibendrinus analizuotq literatirg (BartkeviCius, Strukcinskiené, 2001;
Bobrova ir kt., 2001; Slekys, 2002; Cepulénas ir kt., 2005 ir kt.) galima i$skirti Sias
esmines prieZastis, turincias jtakos suzalojimams per kiino kultiiros pamokas:

1. Neracionalus kiino kultiiros pamokuy ir sporto varZyby organizavimas:

a) netinkamai sudarytas pamoky tvarkarastis,



b) per didelés vaiky grupés sporto saléje ar aikstyne,

¢) netinkamas zaidiminiy grupiy sudarymas — per didelés ar per daug grupiy,
nevienodas fizinis pajégumas, skirtingas amzius,

d) netinkamas sportinio inventoriaus i§déstymas saléje ar netinkamas grupiy
keitimasis inventoriumi,

e) kiino kultiiros mokytojo nedalyvavimas pamokoje.

2. Kiino kultiiros pamokuy ir pratybuy metodikos trakumai:

a) kiino kultiros pamoky nereguliarumas,

b) neteisingas kriivio paskirstymas pamokos metu,

¢) individualaus ir gerai diferencijuoto mokymo, atsizvelgiant j vaiko lytj,
amziy, svorj ir sveikatos biikle, stoka,

d) pramankstos nebuvimas ar netinkama pramanksta,

e) netinkama fiziniy pratimy mokymo metodika,

f) blogas fiziniy kriviy planavimas per visus mokslo metus,

g) daznas maksimaliy kriiviy taikymas (testai, varzybos).

3. Skurdi mokykly materialiné-techniné bazé:

a) mazos ir $altos sporto salés,

b) slidi ir nelygi sporto saliy danga,

c) kieta ir nelygi stadiony ir bégimo takeliy danga,

d) netinkamai parinktos krosy bégimo ir slidiné¢jimo trasos,

e) blogos biuklés sporto inventorius — suliiz¢ ir susidévéje jrengimai,
nekokybiski gimnastikos paklotai, sporto inventorius pagal dydj ir svorj neatitinka
vaiky amziaus bei lyties,

f) paciy mokiniy netinkama apranga ir avalyne,

g) netinkama sporto saliy ir aik$teliy sanitariné buklé — bloga ventiliacija,
didelé drégmé, netinkama temperatiira ar apSvietimas, dusy ir tualety nebuvimas.

4. Medicininés kontrolés taisykliy paZeidimai:

a) per ankstyvas leidimas sportuoti po ligos ar traumos,

b) leidimas vaikui sportuoti be privalomos kasmetinés sveikatos patikros
(pazyma forma Nr. 027),

¢) netaisyklinga laikysena,

d) nutukimas,

e) nediagnozuotos jgimtos anatominés anomalijos — nesusiformavusios
Slaunikauliy galvutés, kojy ilgio skirtumas, pilnapadysté, nesuauges stuburo
kanalas ir kt.,

f) vaiko hiperaktyvumas ir kt.

5. Reiksmingi saugaus elgesio taisykliy pazZeidimai:
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a) nedrausmingumas,
b) i$siblaskymas ir démesio nesutelkimas i veikla,
¢) mokytojo nurodymy nesilaikymas,
d) neleistiny veiksmy ar pratimy atlikimas,
e) sportinio rezimo ignoravimas.
6. Psichologiniai vaiky ypatumai ar trumpalaikés emocinés buisenos.
Siekdamas gerinti mokiniy fizinj ugdyma ir mazinti suzalojimy skai¢iy, mokykloje
dirbantis visuomenés sveikatos priezitiros specialistas turi bendradarbiauti su kiino
kulttros mokytojais mokiniams parenkant tinkamg fizinj kriivj, planuojant suzalojimy
prevencija.

Bendrosios suZalojimy profilaktikos rekomendacijos sportuojant organizuotai:
©« nuolat kontroliuoti papildomai (ne tik per kiino kultiros pamokas) :
besitreniruojanciy ir ypac besirengiancéiy varzyboms vaiky sveikata;
+ nuolat tikrinti sporto jrangg — jos susidévéjima, tinkamumag, atitikt] :
specialiems standartams;
* teis¢jai varzyby metu turi grieztai uzkirsti kelig Siurkstaus elgesio :
pasireiskimui, kuris ypac¢ budingas paaugliams;
« esant nepalankioms oro salygoms (lietus, plikledis, didelé¢ kaitra ir kt.),
varzyby ar rengimo bitina atsisakyti, kad buty i§vengta traumy;
» neleisti pavargusiam, persitreniravusiam ar blogai besijauc¢ian¢iam vaikui
dalyvauti varzybose; :
* nuolat mokyti vaikus sportinés drausmés, aptarti ir iSsamiai paaiékintig
galimas sportiniy konflikty, kylan¢iy dazniausiai varzyby metu, priezastis :
bei pasekmes;
« aptarti sportuojant jvykstanias traumas ir budus, kaip jy galima i§vengti, bei :
iSmokyti teikti pirmaja pagalba;
« mokytojai, visuomenés sveikatos priezitiros specialistai kartu su tévais turéty :
siekti, kad vaikas reguliariai lankyty kiino kultiros pamokas ir dalyvauty su
fiziniu aktyvumu susijusioje uzklasingje veikloje;
 tévai, nupirke vaikams kokj nors sporto inventoriy, vadovaudamiesi :
naudojimo instrukcija ir specialisty patarimais, privalo iSmokyti vaikus, kaip
juo saugiai ir tinkamai naudotis;
» visi mokyklinio amziaus vaikai privalo mokéti naudotis standartinémis
saugos priemonémis (batinomis kultivuojant atitinkama sporto 3akg) — :
Salmais, liemenémis, akiniais, keliy, peciy ir alkiiniy apsaugomis ir kt. :



3.8.5. Apsilimas - tinkamas budas iSvengti sporto traumy

Apsilimas yra svarbi treniruotés ar varZyby dalis. Jis paruosia vaiko ar paauglio
kiing biisimai intensyviai fizinei veiklai, nes raumenys, sausgyslés, sanariai, vidaus
organai pamazu pereina i§ santykinai ramios biiklés j pasirengimo fiziniam darbui
biiseng. Teisingai atliktas apsilimas padés iSvengti ir dalies sporto traumy bei pasiekti
geresne fizing bukle, ypac pries testus ar varzybas. Prie§ pradedant sportuoti, biitina
mazdaug 10—-15 minuciy apsilti. Jei ruoSiamasi treniruotéms ar varzyboms, kuriose
intensyviai dirbs beveik visos raumeny grupés (pavyzdziui, krepSinis, futbolas,
plaukimas ar pan.), pasiruoSimui reikés ilgesnio ir sudétingesnio apsilimo.

Baigiant varzybas ar intensyvig treniruot¢ irgi biitina pamazu jkaitusius ir
pertemptus raumenis, nervy sistema atpalaiduoti, tik atvirkstine tvarka nei treniruotés
pradzioje. Atvésdamas kiinas vél grizta j ramybés blisena (pvz., ruosiantis kitai
pamokai), i§ raumeny bei kraujotakos pasalinami didelio kriivio metu susidare skilimo
produktai, po truputj grizta sportuojant sunaudota energija.

Kokia reali apsilimo nauda:

» pagreitéja Sirdies ir kraujagysliy sistemos darbas, kiinas paruoSiamas dideliam

fiziniam krtaviui;

* pakeliama raumeny temperatiira, suintensyvéja medziagy apykaita juose;

* daugiau ir grei¢iau kraujo pasiekia raumenis;

* daugiau deguonies paklitina j kraujg ir tuo paciu j raumentis;

e grei¢iau paSalinami fizinio krGivio metu susidarantys skilimo produktai

(laktatai, vanduo, anglies dvideginis ir kt.);

* sumazgja traumy rizika (visiskai traumy iSvengti nejmanoma), ypac sausgysliy,

rais¢iy ir raumeny patempimy ir jplySimy;

* pagreitéja bendra organizmo medziagy ir energijos apykaita;

» padidéja atskiry sgnariy mobilumas bei audiniy (raumeninio ir jungiamojo)

elastingumas (Anderson, et al., 1996; Solveborn, 2005; Thool, 2006).

Kokia atsipalaidavimo po intensyvaus fizinio kritvio nauda ir poveikis:

* padeda atkurti normalig Sirdies veikla, kvépavima, kraujo spaudima ir audiniy
temperatura,

* sumazina traumy tikimybe;

* padidina medziagy, susidariusiy kriivio metu, iSsiskyrima i§ raumeny ir padeda
sumazinti raumeny skausma;

» atsipalaidavimas turi trukti nuo keleto iki keliolikos minuciy;

» atsipalaidavimo pabaigoje rekomenduojama keleta minuciy atlikti aktyvius, o
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geriau pasyvius raumeny tempimo pratimus;

» fizinio aktyvumo pabaigoje pulsas neturi virSyti 20-30 karty per minutg,
palyginti su Sirdies veikla ramybés biikl¢je (Anderson, et al., 1996; Thool,
2000).

Po treniruotés ar varzyby (kai btina dideli fiziniai ir psichologiniai krtviai)
biitina atpalaiduoti kiing. Raminantys pratimai — viena i§ svarbiy priemoniy, kuri
sumazina traumy rizika, grei¢iau pasalina skilimo produktus i§ raumeny. Kaip
raumeny ir bendra atsipalaidavimo priemon¢ po dideliy kriviy tinka jvairios Siltos
vonios, nekarsta pirtis, masazas.

Pagrindinés apsilimo taisyklés: :

« apsilimo metu reikia biiti pakankamai $iltai apsirengus, kad grei¢iau pakilty :

raumeninio audinio temperatiira; :

+ apsilimo pabaigoje kiinas turi biiti lengvai jSilgs, paraudgs ir suprakaitaves;

» apSilimas visada pradedamas lengvu ¢jimu, bégimu ristele ar kitais ritmingais,

cikliniais paprastais pratimais;

» apsilimui tinkami platiis, laisvi mostiniai ir sukamieji judesiai per jvairius

sanarius, nereikalaujantys dideliy pastangy; :

+ apsilimo metu biitina i§judinti kuo daugiau raumeny grupiy; :

* pirmieji apsilimo judesiai atliekami létu tempu ir su maza apkrova, toliau

atlikimo tempas, jéga ir judesiy amplitudes létai didinami;

» svarbiausias démesys skiriamas toms raumeny grupéms, kurios treniruotés ar

varzyby metu bus tiesiogiai intensyviai apkrautos; :

» apsilimas pabaigiamas bendrais ar specialiais tempimo pratimais, tinkamais

vienai ar kitai sporto Sakai ar veiklai (Anderson, et al., 1996; Poderys, 2004;
Solveborn, 2005; Thool, 2006). :

Tempimo pratimy atlikimo technika:

* tempimo pratimus biitina atlikti, kol raumenys gerai jSile; :

* tempimo pratimus kartoti ne maziau kaip 2-3 (iki 3-5) kartus simetrisSkai

abiem kiino pusémis;

* raumenys tempiami, kol pajuntamas nedidelis diskomfortas. Jeigu jau¢iamas

aStrus skausmas, tai reisSkia, jog tempiama per stipriai arba per staigiai (pvz.,
staigiai trik¢iojant);

» konkrecioje tempimo padétyje patartina isbuiti nuo 5 iki 15 (vidutiniskai apie

10) sekundziy;

» pageidautina tempti prieSingas raumeny grupes (antagonistus) vieng po kitos.

Pavyzdziui, i§ pradziy §launies priekinius raumenis (keturgalvis $launies :



raumuo), po to uzpakalinius (dvigalvis, pusdyglinis ir pusplévinis raumenys); :
* tempimo metu butina kvépuoti ramiai ir ritmingai, nesulaikant ilgam :
kvépavimo (Anderson, et al., 1996; Thool, 2006). :

3.9. Fizinio aktyvumo nauda sveikatai
vaikysteés ir paauglystés laikotarpiu (apibendrinimas)

Apibendrinus 3 skyriy, galima teigti apie negin€yting fizinio aktyvumo nauda tiek
suaugusiy asmeny, tiek vaiky sveikatai. Trumpai akcentuosime pacius svarbiausius ir
moksliskai pagrjstus teigiamo poveikio aspektus.

Fizinio aktyvumo nauda sveikatai vaikystés ir paauglystés laikotarpiu:

1. Palaiko energijos balansg ir saugo nuo antsvorio bei nutukimo.

2. Skatina sveiko vaiko raidg.

3. Mazina rizikos veiksnius:

. Sirdies ir kraujagysliy ligy;
. I tipo cukrinio diabeto;
. pirminés arterinés hipertenzijos;

o o0 o W

. hipercholesterinemijos.
4. Gerina psiching sveikatg ir psichologine adaptacija:
. mazina nerima ir psichologing jitampa;

o &

. didina savigarbg ir savivertg;
c. gerina pazintines funkcijas ir mokymosi rezultatus.
5. Gerina socialing adaptacijg ir bendravima.
Gerina sveikatg suaugus:
a. mazina tikimybe nutukti;
b. mazina sergamumg ir mirtinguma nuo létiniy neinfekciniy ligy;
c. didina kaulo masés tankj ir jo mineralizacija, kartu mazina osteoporozés
tikimybe senatvéje.
7. Didina tikimybe islikti fiziskai aktyviu suaugus.
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4 skyrius. Fizinio aktyvumo rekomendacijos
vaikams ir paaugliams

Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO, 2007) fizinio aktyvumo rekomendacijos
vaikams ir paaugliams yra:

1. Biitina sukaupti maziausiai 60 minuciy (iki 2-3 valandy) vidutinio ar
auksto intensyvumo fizinio kriivio kasdien.

2. Ne maziau kaip du kartus per savaite fizinis kriivis turi biiti intensyvus,
kad padidinty kauly tankj ir mineralizacija, raumenuy jéga ir sanariy lankstuma.

Skyriaus tikslai:

* Apibudinti galiojan¢ias PSO fizinio aktyvumo rekomendacijas vaikams bei
paaugliams ir pasitlyti jvairiy buidy, kaip jas galima sékmingai jgyvendinti.

» Supazindinti su viena i§ daugelio fizinio aktyvumo piramidziy.

* Trumpai apibiidinti skirtingus metodus, naudojamus matuoti ir registruoti
fizinj aktyvuma bei krtivj.

*  Aptarti fizinio aktyvumo poky¢ius pereinant i§ vaikystés i pilnametyste.

* Bendrais bruozais apibtdinti jvairias hipodinamijos prevencijos strategijas.

+ Apibudinti vaiky ir paaugliy fizinio aktyvumo skirtumus ir kaip } juos
atsizvelgti praktiniame darbe.

4.1. Kaip vaikams ir paaugliams laikytis minimaliy
PSO fizinio aktyvumo rekomendacijy

Svarbu prisiminti, kad metodin¢je-informacinéje medziagoje nuolat minimos
Pasaulio sveikatos organizacijos rekomendacijos yra tik minimaliis fizinio aktyvumo
lygmenys, rekomenduoti jaunimo sveikatai palaikyti ar stiprinti. Didesnis fizinio
aktyvumo lygis (negu rekomenduotas) taip pat bus naudingas vaiky ir paaugliy
sveikatai. Vaikai gali pasiekti rekomenduotg 60 minucdiy fizinio aktyvumo norma (per
dieng) sukaupdami arba susumuodami jvairios trukmés skirtingy fizinio aktyvumo
rusiy veikla. Tai gali biti trumpos (pvz., 5-10 min.) jvairios fizinio aktyvumo rasys
(lipimas laiptais, gaudynés mokykloje ar lauke pertrauky metu, karstymasis medziais,
bégimas iki visuomeninio transporto stotelés, Ciuozinéjimas nuo kalniuko, Suns
vedZziojimas, kamuolio métymas ar spardymas ir pan.) ir ilgesnés (uzsiémimai sporto
birelyje, sporto mokykloje, per kiino kultiiros pamoka ar sporto Zaidimai su draugais).



IvairQis spontaniski vaikiski zaidimai pertrauky metu (arba einant | mokykla ar
griztant i§ jos), zaidimai $alia namy ar organizuota sportiné veikla — jvairus mégéjiskas
sportavimas, plaukimas (kur yra tokiy galimybiy), slidin¢jimas, vazinéjimas rogémis,
zygiai, ekskursijos, akcijos, zaidimai ir t. t., tik atspindi vaiky natiiraly fiziologinij
judéjimo poreikj. Kad vaikai biity sudominti ir jtraukti j ilgalaiki fizinj aktyvuma,
ypac svarbi yra veiklos jvairové, spalvingumas, aktualumas. Svarbiausia yra
visais jmanomais buidais skatinti, palaikyti, stimuliuoti natiiraly vaiko poreikj
judéti.

Kaip jau minéjome, fizinis aktyvumas gali vykti penkiose gyvenimo srityse:
laisvalaikio, profesinéje (vaikams ir paaugliams tai mokykla), namy ruosos, mobilumo
(transporto) ir sporto. Ypac¢ aktualus fizinis aktyvumas buityje ir transporto srityje,
kuris nereikalauja ypatingo pasiruo$imo, pastangy ar papildomy investicijy. Tai éjimas
pésciomis | mokyklg ar i§ jos, lipimas laiptais (nesinaudojant liftu ar eskalatoriais),
siurbimas dulkiy siurbliu, indy plovimas, skalbimas, langy plovimas, tikio darbai
kaime ir pan. Taciau sékmingam kauly sistemos formavimuisi yra naudingesné
auks$to intensyvumo fiziné veikla (didesné nei vidutinio intensyvumo). Raumeny
prisitvirtinimo vietose tokia veikla sukelia didele jéga (sausgysliy prisitvirtinimo
vietose prie kauly, o kaulai fizinio darbo metu atlieka sverty vaidmenj), o tai, savo
ruoztu, didina kaulo tankj. Tai galéty buti greitas bégimas lygia ar raizyta vietove,

Aktyvis zaidimai (kuriuos ypa¢ mégsta berniukai) — draugo nesimas, ,,dramblys*,
kliti¢iy ruozo jveikimas, krepsinis, futbolas, kvadratas, rankinis ir kiti — padés palaikyti
ir lavinti raumeny jéga, iStverme ir bendrg lankstuma. Kuo jvairesnis fizinio aktyvumo
rusiy diapazonas ir skirtingas fizinio kriivio intensyvumas teiks jvairiapus¢ nauda
visoms kiino sistemoms. Jau minétos fizinio aktyvumo rtsys nesunkiai pritaikomos
vaikams dél jy jgimto noro judéti. Stai paaugliai pradeda perimti (i§ pradziy imituoti,
pameégdzioti, kurdami savo jvaizd] ir identiteta) suaugusiy veiklos struktiira, elgsena
ir manieras, o tai Zenkliai sumazina bendra fizinj aktyvuma (Van Wersch ef al., 1992;
Blauzdys, Jasiiinas, 2000; Kardelis ir kt., 2001 ir kt.).

Paaugliams biitinos kiek kitokios fizinio aktyvumo rtsys (6 lentel¢). Tai galéty
biiti vaziavimas dviraciu j mokykla ar i$ jos, jvairios sportinés varzybos, jvairialypés
kiino kultiros pamokos mokykloje ir ypa¢ svarbiis jvairfis pramoginiai renginiai,
kurie aktualis paaugliams — akcijos, Sokiai, Zygiai, aktyvios ekskursijos ir t. t.
Deja, vyresnése klasése kiino kultiira tampa vis maziau populiari, o informacinis ir
psichologinis mokymosi kraivis darosi vis didesnis ir nustumia j $alj fizinj aktyvuma
(Van Wersch et al., 1992; Gudzinskiené, 1997; Zuoziené, 1998; Blauzdys, Jasilinas,
2000; Armonieng, 2007 ir kt.). O prievartinis fizinio aktyvumo diegimas dazniausiai
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duoda neigiamas, atvirkstines pasekmes (Taylor et al., 1999; Blauzdys, Jasitinas, 2000
ir kt.).

6 lentelé. Jvairios fizinio aktyvumo formos ir rsys, sitilomos vaiky ar paaugliy
rekomenduojamam fizinio aktyvumo lygiui pasiekti (pagal Department of Health
Physical Activity, London, 2004).

Mokinys Fiziné veikla

1. Kasdieninis ¢jimas j mokykla ir i§ jos (1-2 km);

2. 3 (privalomos) mokyklinés kiino kulttiros pamokos;

3. aktyvios pertraukos tarp pamoky;

Vaikas 4. 34 popietés ar vakarai, skirti aktyviems zaidimams;

5. savaitgalio metu: ilgesni pasivaiks¢iojimai, iSkylos
i gamta, plaukimas, vazinéjimasis dviraciu, jvairQs
aktyvis ir sportiniai Zaidimai.

1. Kasdienis é¢jimas j mokyklg ir i$ jos;

2. 3 (privalomos) mokyklinés kiino kultiiros pamokos;

3. aktyvios pertraukos tarp pamoky;

Paauglys 4. 3—4 neformalis sporto uzsiémimaij

5.savaitgalio metu intensyviis pasivaiksc¢iojimai,
vazingjimasis dviraciu, riedlentémis, rieduciais,
plaukimas, krepsinis, futbolas ar kitos aktyviy sportiniy

zaidimy rasys.

Tam, kad fizinis aktyvumas tapty visa gyvenimg trunkancia samoninga
veikla, biitina suformuoti tinkamus jgiidZius bei jproc¢ius. Tai ir yra svarbiausia
tévy, pedagogy ir visuomenés sveikatos specialisty uZduotis ir tuo paciu
problema.

7 lenteléje pateikiami penki skirtingi fizinio aktyvumo lygiai, apimantys ir PSO
rekomenduota minimaly lygj, ir tipiSka kasdien¢ veikla, kuri yra biitina kiekvienam
norinéiam pasiekti tam tikra fizinio aktyvumo lygj. Bet kokiam fizinio aktyvumo
intensyvumui nustatyti naudojamas sudétinis FITT principas (fizinio aktyvumo
tipas, daznis, intensyvumas ir laikas).



7 lentelé. [vairts fizinio aktyvumo lygiai ir jiems biidinga fiziné veikla (A Report

from the Chief Medical Officer. London: Department of Health, 2004).

Lygis

Fizinio

kruvio in-
tensyvumo
vertinimas

Tipiska fizinio kravio
struktiira

Nauda sveikatai

Neaktyvus

I mokykla visada vaziuojama
visuomeniniu ar asmeniniu
transportu. Mokykloje labai
mazai fizinio aktyvumo, ak-
tyviy zaidimy ar aktyvumo
pertrauky metu. Daug laiko
praleidziama zitrint televizo-
riy, narSant internete, zaidziant
kompiuterinius zaidimus.
Neaktyvus poilsis gulinéjant ar
sédint ir skaitant.

Mazas

Kartais einama j mokykla
pésCiomis arba vaziuojama
dviraciu. Aktyvis zaidimai
mokykloje (maziau nei
lval./d.). Aktyvi veikla
namuose (namy tvarkymas,
dulkiy siurbimas ir valymas,
indy plovimas, kiti tikio dar-
bai) Fiziskai aktyvus poilsis
(maziau nei 1val./d).

Silpna létiniy
neinfekciniy ligy profilak-
tika.

Vidutinis
(rekomen-
duotinas)

Visada einama j mokykla
pésciomis arba vaziuojama
dviraciu. Aktyvi veikla
mokykloje (daugiau nei 1
val./d.). Reguliartis namy
ruosos ir sodo ar dikio darbai.
Reguliarus aktyvus poilsis
arba vidutinio intensyvumo
fiziné veikla.

Tinkama létiniy
neinfekciniy ligy profilak-
tika. Minimali galimos
zalos ir neigiamo pov-
eikio sveikatai rizika.
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4. Aukstas

Visada einama j mokykla
pésCiomis arba vaziuojama
dvirac¢iu. Labai aktyvi fiziné
veikla mokykloje (daugiau nei
1 val./d.). Reguliaris namy
ruosos ir sodo ar dikio darbai.
Reguliarus aktyvus poilsis
arba didelio intensyvumo
fiziné veikla (sportinis barelis
ar sporto mokykla).

Maksimali galima
apsauga nuo létiniy
neinfekciniy ligy.
Padidéja rizika susizeisti
ir padidéja nepalankaus
poveikio sveikatai
tikimybé.

5. Labai
aukstas

Dazna (pvz., 5-6 k. per
savaite) didelio intensyvumo
fiziné veikla.

Maksimali apsauga nuo
létiniy neinfekeiniy ligy.
Zenkliai padidéja rizika
susizeisti, persitreniruo-
ti, galimas nepalankus
poveikis sveikatai.

10 ir 11 paveiksluose (kaip pavyzdi) pateikiame vieng i§ daugelio Europos
Sajungoje ir pasaulyje naudojamy fizinio aktyvumo piramidziy. Lietuva néra
pasitvirtinusi savo fizinio aktyvumo piramidés, kaip galimos vaizdinés priemonés,
kuri turéty kaboti visose mokyklose. Dazniausiai literatiroje ar internete pateikiama
gana nekonkreti suaugusiyjy fizinio aktyvumo piramidé (10 paveikslas). Taip pat
naudojama nauja Sveikatos apsaugos ministerijos patvirtinta ir rekomenduojama
mitybos piramidé (6 priedas), kurioje buvo pabandyta pavaizduoti ir fizinj aktyvuma.
Deja, $is bandymas sujungti mitybos ir fizinio aktyvumo piramides néra aiskus ir

tinkamas.

4.2. Fizinio aktyvumo piramidé
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A

RIBOTI

<TV

« Kompiuteriniai
zaidimai

«Internetas

2-3 kartus
per savaite

Laisvalaikis ir Jéga ir lankstumas
zaidimai « Sokiai
« Plaukimas « Kopimas virve
«Irklavimas | «Kovos menai
- Boulingas | - Stamimas,
« Stalo tenisas | traukimas

3-5 ka;tus
per savaite

Aerobikos pratim, i
(maziausiai 20 min., (maziausiai 20 min.,
A « Futbolas
rieduciais, dviraciu « Krepsinis
«Slidingjimas « Tinklinis
«Bégimas g «Ledo rutulys
- Lauko tenisas

~ Kiekvieng
dieng

Kaip galima dazniau...

- Zaidimai kieme

« Lipimas laiptais, vietoj lifto
«Namy aplinkos tvarkymas

« Pasivaiksciojimas gryname ore
« Skalbimas ir lyginimas

11 paveikslas. Vaiky ir paaugliy fizinio aktyvumo piramidé (http://www.classbrain.
com/artread/publish/article 31.shtml).

4.3. Kodél mazéja Siuolaikiniy vaiky ir paaugliy
fizinis aktyvumas

Yra manoma, kad $iuolaikiniai vaikai sunaudoja mazdaug 600 kilokalorijy (kcal)
per dieng maziau negu jy bendraamziai pries 50 mety (Boreham, Riddoch, 2001). Yra
kelios svarbiausios Sio reiskinio priezastys, kurios apima socialinius, ekonominius,
kulttrinius ir net psichologinius veiksnius:

1. Dauguma jaunimo pramogy ir poilsio rasiy tapo fiziSkai pasyvios: kabeliné
ar palydoviné televizija su daugybe patraukliy kanaly, kompiuteriai zaidimai
ir internetas (,,Skype®, ,,Facebook®, ,,You Tube® ir kt. muzikinés, zaidimy bei



komunikacijos programos), kas reikSmingai pakeité vaiky ir paaugliy laisvalaikio
iprocius.

. Maziau ktino kultiros pamoky mokyklose (nors jteisintos 3 pamokos per savaitg,
taCiau jas nuolat sistemingai lankanc¢iyjy skaicius nuolat mazéja), didéja atleistyjy
nuo kiino kultiros pamoky skaicius (dél paciy jvairiausiy priezaséiy), maziau
fizinio aktyvumo pertrauky metu, toliau didéja mokymosi kriivis ir reikalavimai
moksleiviams.

. Aktyvioms pramogoms netinkama, nepritaikyta fiziné aplinka (namy, mokyklos,
kiemo, gyvenamojo rajono) — néra jrengty sporto bei poilsio aiksteliy arba jos
nepritaikytos vaikams, triksta jrengimy, taky, parky ir pan.

. Labai padidéjo motorizuoty transporto priemoniy (tapo madingi ir itin populiariis
mopedai, motoroleriai ir kitokios savaeigés transporto priemonés, net kai kurie
dviraciai turi elektrinius variklius). Tai tampa savotiska mada, vaiky ar paaugliy
auksto socialinio statuso rodikliu, kuriuo galima pasipuikuoti prie§ bendraamzius ar
net prie$ pedagogus.

. Greita miesty urbanizacija dazniausiai neprisideda prie saugaus ir sveiko transporto
plétojimo (pvz., vaik$€iojimo pésCiomis ar vazingjimo dviraciu, rieduciais ar
kitomis priemonémis), kas jau yra iSplétota senosiose Europos Sgjungos valstybése.
Nuolat tankéja gyvenamyjy ir kity pastaty tinklas, vis maziau vietos palickama
visuomeninéms reikméms.

. Visuotinai didéja visuomengés buitiné ir profesiné mechanizacija bei automatizacija —
elevatoriai, eskalatoriai, liftai, keltuvai, multifunkciné buitiné, profesionali ir Zemés
ikio technika ir pan. Moksliniai antropology darbai rodo, kad $iuolaikinis Zzmogus
yra labiausiai pasyvus per visg zmonijos evoliucijos istorijg (Cordain et al., 1998).
Siuolaikinis Zmogus i§ homo sapiens beveik pavirto j homo sendins (sédintj zmogy).
. Perdétai atsargus, apsidraudziantis vaiky aukléjimas (Siuolaikiniai tévai bijo net
kiino kultiiros pamoky lauke, neigdami akivaizdzig gridinimosi svarbg) ir perdétos
baimés dél galimy vaiky sporto traumy per organizuotus sporto renginius ar
varzybas.

. Neveiklts, nutuke, tinglis ar amzinai uzsiéme tévai dazniausiai natiiraliai slopina
vaiky norg aktyviai leisti laisvalaikj.

4.4, Kaip keiciasi fizinis aktyvumas su amziumi

Fizinis aktyvumas paprastai mazéja su amziumi — kuo vyresni daromes, tuo labiau

(Van Wersch et al., 1992; Sallis, 2000; Telama et al., 2005 ir kt.).



Tikslios mazéjimo su amziumi priezastys yra nelabai aiskios, bet, ko gero, tai
bendras ekonominiy, psichologiniy, socialiniy ir kultiiriniy veiksniy derinys. Turbit
pagrindiné priezastis yra pakites Siuolaikinés visuomenés ir politiky pozidiris | fizinj
aktyvuma apskritai. Kaip zinome, absoliuti dauguma mazy vaiky teigiamai zitiri j
bet kokig fizing veiklg ir jvairius judrius zaidimus ar pratimus. Taiau jiems paaugus,
fizinis aktyvumas gerokai sumazeja (Van Wersch et al., 1992; Zuoziene, 1998; Sallis,
2000; Blauzdys, Jasitinas, 2000 ir kt.).

Daugelio studijy duomenys parodé, kad didziausias fizinio aktyvumo smukimas
yra tarp 13 iki 18 mety (Sallis, 2000; Herman, Craig ef al., 2009). Pavyzdziui, tiriant
Ispanijos jaunima gauti duomenys parode, kad kritinis amzius, kai fizinis aktyvumas
pradeda sparciai mazéti — apie 11 mety (Lasheras ef al., 2001).

Priklausomai nuo pasirinkty fizinés veiklos vertinimo metodiky bei metody,
mazg¢jimo tendencija tarp 10 ir 17 mety berniuky galéty bati tarp 1,8 proc. ir 2,7 proc.
per metus (Sallis, 1993). Apskaiciuotas fizinio aktyvumo smukimas to paties amziaus
mergaitéms buvo daug didesnis — nuo 2,6 proc. iki 7,4 proc. per metus, priklausomai
nuo pasirinkto tyrimo metodo (Sallis, 1993). Kad mergai¢iy fizinis aktyvumas
mazgja sparciau nei berniuky ir yra gerokai mazesnis, nurodo ir kai kurie Lietuvos
mokslininkai (Zuoziené 1998; Jankauskiené, Kardelis, 2005; Armonien¢, 2007 ir kt.).
Todél turétume skirti daugiau démesio mergaitéms, ypaé iki 10 mety, kad galétume
skatinti teigiama pozitrj j fizinj aktyvuma.

5 skyrius. Kaip pagerinti vaiky ir paaugliy fizinj aktyvuma

Skyriaus tikslai:

e Trumpai aptarti pagrindines priezastis, dél kuriy kyla ar krenta fizinis
aktyvumas.

*  Aptarti ryskius fizinio aktyvumo poky¢€ius pereinant i§ vaikystés j pilnametyste
ir pateikti konkreciy pasiiilymy, kaip iSlaikyti rekomenduojama lygj.

* Trumpai apibudinti praktinés veiklos kryptis (tévy, pedagogy ir visuomenés
sveikatos priezitiros specialisty), teigiamai veikiancias fizinj aktyvuma.

* Apibudinti berniuky ir mergai¢iy fizinio aktyvumo skirtumus ir kaip i juos
atsizvelgti praktiniame darbe.

Kas veikia vaiky ir paaugliy fizinj aktyvuma? Tai pats svarbiausias klausimas,
1 kurj butina atsakyti, norint ilaikyti ar net padidinti mokiniy fizinio aktyvumo lygj.
Néra vienareik$mio atsakymo, kadangi asmenj veikia daug jvairiy vidiniy ir iSoriniy



veiksniy. Kai kurie veiksniai yra nuolatiniai, nekintami. Ta¢iau daugumg veiksniy
galima biity pakeisti mums reikalinga kryptimi arba bent pasiekti kryptingo, nuoseklaus
ir laipsnisko jy kitimo. Veiksnius, turincius jtakos vaiky ir paaugliy fiziniam aktyvumui
galima bty suskirstyti j 4 pagrindines grupes:

1. asmeninés psichinés, fizinés ir raidos ypatybés;

2. Seimos (artimyjuy) jtaka;

3. fiziné aplinka;

4. socialiné aplinka.

Trumpai iSanalizuosime kiekvieng i§ jy ir pateiksime trumpus konkrecius
pasitilymus.

5.1. Pagrindiniai veiksniai, lemiantys
vaiky ir paaugliy fizinj aktyvuma

5.1.1. Asmeninés psichinés ir fizinés savybés

Kiekvienas vaikas ir paauglys turi unikaliy fiziniy, psichologiniy bei dvasiniy
savybiy. Jo fiziné¢ ir psichiné raida priklausoma nuo ekonominiy, socialiniy,
psichologiniy, genetiniy ir kitokiy veiksniy. Todél labai svarbu, kad kiekvienas
pagal galimybes pats pasirinkty fizinio aktyvumo formas bei rasis, atitinkancias
asmeninius polinkius, nuostatas bei individualias savybes. O kvalifikuoty specialisty
priedermé — padéti tai padaryti, patarti kaip, ir kokiomis priemonémis galima fizinj
aktyvuma jgyvendinti.

Kai kurivose literatiros Saltiniuose pabréziama, kad pacios svarbiausios
asmenings savybés, turinCios jtakos fiziniam aktyvumui, yra asmens amzius ir lytis
(Blauzdys, Jasitinas, 2000; Washington, Bernhardt ef al., 2001; Duncan, Al-Nakeeb
et al., 2004 ir kt.). Vienos fizinio aktyvumo formos ir raiSys labiau tinka mergaitéms,
kitos berniukams (i$skiriamos net ,,vyriskos® ir ,,moteriskos* sporto Sakos), vienos
maziems vaikams, kitos paaugliams (Pinel, 2002; Boyle, Marshall, Robeson, 2003;
Riemer, Visio, 2003; Duncan, Al-Nakeeb et al., 2004 ir kt.). Be to, vieni vaikai labiau
motyvuoti organizuotam sportui, o kitiems labiau patinka neorganizuotas mégéjiskas
sportavimas (neformalusis ugdymas) arba laisvalaikio zaidimai (Washington,
Bernhardt et al., 2001, Kardelis ir kt., 2001).

Kai kurie vaikai gali turéti vienokio ar kitokio laipsnio fizinj ar psichinj nejgaluma
arba ilgalaikiy sveikatos sutrikimy, kurie tiesiogiai veikia jy fizinj aktyvuma. Kad
Lietuvos vaiky sergamumas timiomis ir Iétinémis ligomis didéja, patvirtina daugelis
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specialisty, tyrusiy vaiky sveikata bei savijautg (Grigalitiniené, 2006; Baleviciené,
Pauriené, 2007; Raugalé, 2008; Klaipédos miesto visuomenés sveikatos stebésenos
programa 2005-2009 m., 2010 ir kt.). Fiziniam aktyvumui plétoti gali trukdyti vaiko
charakterio ,,silpnumas®, valios trikumas, nerimas, hiperaktyvumas, baimingumas,
depresija ar per didelis jautrumas ir pan. (International Society of Sport Psychology
1992; Mustillo, Worthman et al., 2003; Sjoberg et al., 2005). Ypac paaugliai patiria
didelj psichologinj spaudimg mokykloje ir kasdieniame gyvenime. Pavyzdziui, net
55,4 proc. vyresnio amziaus paaugliy jaucia padidéjusj ar didelj nerima mokykloje
(Martisauskiené, 2004). Tarptautinio tyrimo ESPAD (angl. European School Survey
Project on Alcohol and Other Drugs) 2003 m. duomenys rodo, kad raminamuosius
ar migdomuosius vaistus, paskirtus gydytojo, vartojo 10,6 proc. vyresniy moksleiviy,
o savarankiskai raminamuosius ar migdomuosius, kaip nusiraminimo ar nervinés
jtampos mazinimo priemong, bandé gerti 13,6 proc. Alkoholj, kad atsipalaiduoty,
vartojo 59 proc., kad uzmirsty savo vidines problemas — 45 proc. vyresniy moksleiviy
(Davidaviciene, 2004). Tod¢l akivaizdu, kad paaugliy psichiné bukle gali buti labai
svarbus veiksnys, veikiantis jy fizinj aktyvuma.

Zinoma, visy svarbiausia yra tai, kaip jauiasi fiziSkai aktyviis ar sportuojantys
vaikai ir paaugliai, sugebantys atlikti vieng ar kit fizinj veiksma, ar patiria judesio
malonuma, ar didziuojasi savo veikla, ar mégaujasi bendravimu su draugais ir dziaugiasi
sveiku kiinu. Vadinamoji iSoriné motyvacija néra stabili ir labai naudinga plétojant
ilgalaikj vaiky fizinj aktyvuma. Todél teigiamos emocijos ir jausmai galéty biti vienas
i$ asmeninés motyvacijos formavimo veiksniy. Kadangi fiziniam aktyvumui palaikyti
ir plétoti motyvacija turi ypa¢ didelg reikSme (esming), tai placiau aptariama 5.1.5
skyriuje.

5.1.2. Seimos jtaka

Nors Seimos poveik] struktiriskai galima bty priskirti prie socialinés aplinkos
poveikio, bet dél didZiausios jtakos daugelis mokslininky jai suteikia ypatinga
statusa. Neabejotina, kad ugdant vaiko sveikos gyvensenos ir fizinio aktyvumo
iglidzius bei jprocius Seimos (ypac tévo ir motinos, maziau broliy bei sesery) jtaka
yra pati svarbiausia. Apie tai buvo ne karta minéta ir kituose Sio leidinio skyriuose. Ta
patvirtina gausiis uzsienio ir Lietuvos mokslininky darbai (Salis et al., 2000; Golan,
2001; Kardelis ir kt., 2001; Trost, Sallis et al., 2003; Cleland et al., 2005; Whitt-
Glover, Taylor et al., 2009 ir kt.). Jei tévy pozitris | fizinj aktyvuma teigiams, jie
laisvalaikij leidzia aktyviai su Seima, jy vaikai bus motyvuoti ir taip pat bus fiziskai



aktyvis (Cleland et al., 2005; Gustafson, Rhodes, 2006 ir kt.). Dar viena mazo fizinio
aktyvumo bei nutukimo priezasciy gali biiti tiesiog akivaizdziai zalingos persivalgymo
ir pasyvios gyvensenos pasirinkimas, ypac¢ kai Seimos nariai elgiasi panasiai ir taip
formuoja neigiamas vaiky nuostatas ir motyvacijas (Flodmark ez al., 1993; Golan
et al., 1995; Epstein et al., 2001 ir kt.). Net tose studijose, kuriose vaiky ir jy tévy
fizinio aktyvumo lygis buvo matuojamas naudojant objektyvius tyrimo metodus
(akcelerometrija), buvo gautas statistiskai reikSmingas rySys (Freedson, 1991; Moore,
Lombeardi et al., 1991; Kalakanis, Goldfield ef al., 2001).

Todél tiek pedagogams, tiek visuomenés sveikatos specialistams buitina surasti
individualiy priemoniy, kaip daZniau pozityviai bendrauti su Seimos nariais, ypa¢
tévais, kad per juos formuoty vaiky nuomone ir nuostaty pasikeitimus. Taip pat
svarbu organizuoti bendra vaiky ir Seimy veikla — Zzygius, renginius mokykloje arba
net bandyti sudaryti saglygas bendram sportavimui po tévy darbo (vakare mokyklos
sporto saléje).

5.1.3. Fiziné aplinka

Yra nemazai moksliniy jrodymy, kad fiziné aplinka, kurioje gyvename, turi
gana reikSmingg jtaka vaiky ir paaugliy fiziniam aktyvumui (Kohl, Hobbs, 1998;
Gordon-Larsen et al., 2000; Duncan et al., 2005; Whitt-Glover, Taylor et al., 2009).
Zinoma, teigiama vaiky ir paaugliy motyvacija bity svarbesnis veiksnys nei aplinka.
Taciau, kol asmens motyvacija dar tik formuojasi, fiziné aplinka yra itin svarbi. Savo
ruoztu, netinkama aplinka mokykloje — néra sporto salés, ji avarinés buklés, skurdus
inventorius, zemos kvalifikacijos mokytojas, blogai sudarytas pamoky tvarkarastis ar
$iy veiksniy deriniai — neigiamai veikia vaiky fizinj aktyvuma mokykloje (Bobrova ir
kt., 2001; Whitt-Glover, Taylor et al., 2009). Ir atvirks¢iai, mokykla gali turéti labai
teigiamg jtaka plétojant fizinj aktyvuma (Duda, 1996; CDC, 1997; Biddle, 2001; Spear
et al., 2007 ir kt.).

Valstybinés visuomeneés sveikatos priezitiros tarnybos prie Sveikatos apsaugos
ministerijos 2010 m. atliktos mokykly patikros duomenimis, 964 arba 79,9 proc. i§
patikrinty mokykly jrengti sporto aikstynai ktino kultiirai, 878 (72,8 proc.) turi sporto
sales, taciau ne visose i§ jy sudaromos tinkamos salygos organizuoti kiino kultiiros
pratybas. Taigi i§ patikrinty mokykly, apie 20 proc. neturi sporto aikStyny ir apie
18 proc. sporto saliy. Sporto salése, jrengtose nesilaikant teisés akty reikalavimy,
didéja rizika mokiniams susizaloti. Akivaizdu, kai nesudaromos tinkamos salygos
persirengti, nusiprausti, mazéja ir mokiniy noras sportuoti (Bendrojo lavinimo
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mokykly visuomenés sveikatos saugos kontrolés pazyma, 2010). Tai viena i§ 1étai ir
sunkiai sprendziamy problemy, kuri lemia mokiniy fizinio pasyvumo didéjima.

Vienas i§ aplinkos faktoriy, galin¢iy daryti jtakg fiziniam aktyvumui, yra gausis
buitiniai patogumai bei jranga ir geb¢jimas jais naudotis. Tai technika ir jrengimai,
kurie mazina bendra fizinj aktyvuma (skalbyklés, indy plovimo masinos, savaeiges
Sienavimo masinos, liftai, eskalatoriai ir pan.). Kai kuriy mokslininky nuomone,
patj didziausig neigiamag poveik] fiziniam aktyvumui turi televizija ir personaliniai
kompiuteriai (Gortmaker et al., 1996; Kohl, Hobbs, 1998; Davison et al., 2005;
Hesketh et al., 2007; Olds, 2006; Spear et al., 2007 ir kt.). Taciau kiti tyrimai (tokiy
tyrimy mazuma) rodo, kad fizinis aktyvumas néra tiesiogiai sietinas su laiku, praleistu
prie kompiuterio, t. y. gerai besimokantis ir ilgai dirbantis su kompiuteriu mokinys gali
bati ir fiziskai aktyvus (Hanson, Chen, 2007).

Yra zinoma, kad vaikai ziGrédami televizoriy ar Zaisdami kompiuterinius
zaidimus daznai uzkandziauja greitu maistu, traskuciais, batonéliais, sausainiais ir pan.
(Dietz, 1991; McDonald et al., 2009). Kartu, kaip buvo minéta, ilgalaikis buvimas
prie televizoriaus ar personalinio kompiuterio tiesiogiai reikSmingai veikia vaiky ir
suaugusiyjy nutukimg. (Gortmaker et al., 1996; Andersen et al., 1998; Viner, Cole,
2005; Hancox, Poulton, 2006 ir kt.).

Tévai neabejotinai gali atitraukti vaiky démesj nuo kompiuterio ar televizoriaus
ir sutelkti jj j jvairius aktyvius zaidimus atvirame ore ar net namuose. Tac¢iau tada
jie ir patys turi buti fiziSkai aktyvis. Vadinasi, blitinas visos $eimos poziirio j fizinj
aktyvuma pokytis. Ir mokyklos privalo deramai skatinti bet kokj buitinj fizinj aktyvuma
ir aktyvuma per pertraukas, o tai biina isties retai.

Yra tyrimy, kad vaikai fiziSkai maziau aktyviis ziema negu vasarg. Tai sietina su
tuo, kad jie yra maziau linke eiti j laukg ir dziaugtis Ziemos teikiamais malonumais, o
daug noriau zitiri televizoriy ar zaidzia kompiuterinius zaidimus (Kohl, Hobbs, 1998).
Todél ziema biitinos didesnés tévy ir pedagogy pastangos, kad vaikai leisty laisva
laika lauke. Zinoma, tam biitina tinkama apranga ir avalyné, o atsizvelgiant j prasta
Lietuvos socialing-ekonoming bukle, ta gali sau leisti tikrai ne kiekviena Seima. Kai
kuriy tyrimy duomenimis, paaugliy socialiné-ekonominé padétis smarkiai veikia jy
fizinj aktyvumg (Federico et al., 2009; Whitt-Glover, Taylor ef al., 2009 ir kt.).

Jei laikas, praleistas atvirame ore (lauke, miske, parke), skiriamas fiziniam aktyvumui
(Baranowski et al., 1993; Whitt-Glover, Taylor et al., 2009), tai labai svarbia ir nei$spresta
problema tampa saugumo ir fizinés aplinkos pritaikymo klausimai (Whitt-Glover, Taylor et
al., 2009). Vaiky ir paaugliy saugumo klausimai buvo detaliai aprasyti 3 skyriuje.

Spaudoje ir per TV daznai svarstoma vaiky asmeninio saugumo suvokimo
problema yra rimta ir ji tiesiogiai veikia visuomening nuomong. Paskutiniu metu



ji tapo ypac skausminga, aktuali ir reikalingos didelés koordinuotos vyriausybés,
savivaldybiy, senilinijy, policijos, tévy ir pedagogy pastangos, kad situacija keistysi i
geresne pusg. Visy pirma aktyvios Seimos vietos bendruomenéje galéty daryti didele
jtaka tam, kad supanti aplinka tapty saugesné ir tinkamesné jvairioms fizinio aktyvumo
rasims (pvz., efektyvi ir aktyvi ,,Saugaus namo* programa ir kt.).

5.1.4. Socialiné aplinka

Mokykla yra ypac svarbi socialinés aplinkos dalis, kadangi vaikai ir paaugliai
praleidzia ten beveik trecdalj, o kartais net puse¢ dienos. Mokyklos socialiné erdvé
apima daug svarbiy veiksniy: mokyklos draugus, mokytojus, visuomenés sveikatos
prieziiiros specialistus ir turi pakankamas galimybes (formalusis ir neformalusis
ugdymas) formuoti tinkamus sveikatai jgtdzius (CDC, 1997; Sallis et al., 2000;
Zaborskis, 2005; Zagminas, Surkiené ir kt., 2009 ir kt.).

Kaip min¢jome, prie socialinés aplinkos jtakos galima buty priskirti ir Seimos jtaka.
Taciau yra nemazai kity reikSmingy veiksniy, daranciy jtaka vaiky ir paaugliy fiziniam
aktyvumui. Labai svarbi (jeigu ne pati svarbiausia) vyresniame mokykliniame amziuje
yra draugy jtaka ir kity neginCyting visuomeninj autoriteta turin¢iy suaugusiyjy itaka:
pvz., gero kiino kultiros mokytojo, trenerio ar labai mégstamo ir kartais perdétai
garbinamo profesionalaus sportininko (ypa¢ berniukams), manekenés ar aktorés (ypac
mergaitéms) (Treiber et al., 1991; Kohl, Hobbs, 1998). Bendraamziy ir draugy jtaka
tarp paaugliy kartais gali net pakeisti esming teigiama ar neigiama tévy jtaka. Kai kurios
mokslinés paaugliy fizinio aktyvumo studijos nurodo, kad geriausio draugo jtaka yra
nepaprastai stipri (nurungianti tévy jtaka) tick organizuoto, tieck neorganizuoto sporto
sferoje (Anderssen, Wold, 1998; Sallis et al., 2000). Tokia bendraamziy jtaka daug
labiau pastebima tarp berniuky negu mergaiciy, tad dazniausiai paskatina berniukus
buti fiziskai aktyvesnius uz mergaites.

Prie socialiniy veiksniy priskirtume vaiko padéti klas¢je ir mokyklos
bendruomenéje (kaip itin svarbios socialinés grupés hierarchijoje), socialing ir
ekonoming Seimos padétj. Taip pat etniné-rasiné priklausomybé gali sudaryti tam
tikra neigiama fong (netyrinéta problema Lietuvoje). Vaikai i§ zemesnio socialinio-
ekonominio lygio Seimy, i$ kaimo vietoviy, socialiai remtiny $eimy, nedarniy Seimy,
Seimy, gyvenanciy pavojinguose sveikatai rajonuose, ir i§ kai kuriy tautiniy mazumy
grupiy (pvz., romy) gali priklausyti socialiai rizikingo elgesio grupei, dazniau turéti
zalingy sveikatai jprociy (rizikinga elgsena) (Van de Mheen et al., 1998; McMurray
et al., 2000; Melin et al., 2003; Davidaviciené, 2004; Brodersen et al., 2005 ir kt.).
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O tai, savo ruoztu, neigiamai veikia jy fizinj aktyvuma paauglystéje. Todél fizinis
pasyvumas (ar kiti su juo susij¢ rizikos veiksniai) gali jsitvirtinti kaip normalios
elgsenos stereotipas ir testi sulaukus pilnametystés.

Mokslinéje literatiiroje analizuojama dar viena svarbi socialinés aplinkos
poveikio vaiko ar paauglio elgsenai problema. Tai nepasitenkinimas savo kiinu,
kuris yra veikiamas ir formuojamas ir jvairiy iSoriniy veiksniy (socialinés aplinkos).
Siame neigiamame kontekste socialinei aplinkai atstovauja: 1. visuomeninés mados
(merginai madinga biti liesa, auksta, neSioti ilgus plaukus, dévéti Sortus ar perdém
aptemptus dzinsus, kurie pabrézia merginos liecknumg, ir pan.); 2. agresyvios,
nuolat ir visur brukamos komercinés reklamos (jos tendencingai formuoja liesumo,
idegio, auksto tgio, dideliy raumeny ir kitus iSvaizdos standartus, kurie daznai
priestarauja atskiro paauglio konstitucijai, fiziologijai ar net gerai savijautai);
3. ziniasklaida (ypac periodiné spauda ir zurnalai) ir internetas, kurie tiesiogiai
dalyvauja platinant neigiamo poveikio reklama, abejotino patikimumo informacija
apie kiino sudé¢jima, dietas, maisto papildus ir fizinj akyvuma. Nereikia pamirsti,
kad mokiniy kritinis mastymas ir vertybiy skalé dar néra galutinai susiformavusi
ir dél vidinés sumaisties, nuolatiniy identiteto paiesky, dél tikslios, moksliskai
pagristos informacijos stokos ir reikSmingy asmeniniy autoritety poveikio kyla
nemazy psichologiniy problemy. Kartais paaugliai turi tam tikry asmenybés
bruozy, kurie iSlieka ir suaugus. Tai perfekcionizmas, manija, pernelyg didelis
nuolaidumas (charakterio ,,minkStumas®, valios stoka), baimé pakenkti sau
ir kitiems (baimingumas) ir kt. Tad Zemg savigarbg, prasta nuomon¢ apie savo
kiing ir auksta nerimo lygj gali lemti genetiniai bei fiziologiniai veiksniai. Tarp
paaugliy nepasitenkinimas kiino forma ir kiino svoriu yra reikSmingai susije¢s su
daugybe psichologiniy problemy, pradedant nuo valgymo sutrikimy (Keel et al.,
1998; Ohring et al., 2002 ir kt.) iki depresijos (Stice, Bearman, 2001; Ohring et
al., 2002 ir kt.). O paaugliams, kurie turi antsvorio ar yra nutuke, yra padidéjusi
rizika sirgti depresija, nepalankiai vertinti savo kiing ir negerbti saves (Braet et
al., 1997; Erermis et al., 2004; Sjoberg et al., 2005; Huang et al., 2007 ir kt.). Ir
atvirk§c¢iai — Zema savigarba, blogas nuomoné apie savo kiing ir aukStesnis nerimo
lygis gali buti laikomas valgymo sutrikimy rizikos veiksniu (O’Dea, Abraham,
2000; Abraham, 2003). Nepasitenkinimas savo kinu gali turéti reikSminga
vaidmenj paaugliy gyvensenos jproCiams ir net sveikatai. Priminsime, kad
kiekvienas asmuo susikuria savo AS vaizda, salyginai pastovia, daugiau ar
maZziau jsisgmonintg ir iSgyvenamg kaip vienintele teisingg individo vaizdiniy
ir nuomoniy apie save sistema, kuria vadovaudamasis jis saveikauja su kitais
Zmonémis ir vertina pats save (Almonaitiené ir kt., 2001). Paaugliy berniuky



nepasitenkinimas savo kiinu dazniausiai siejamas su svorio didinimo (raumeny
masés ir apiméiy auginimu) arba mazinimo tikslais, o mergai¢iy — su svorio
mazinimu (Furnham ef al., 2002; Petronyté, Zaborskas, 2008; Jankauskiené ir kt.,
2011 ir kt.). Mergaités daug labiau negu berniukai siekia bati lieknos (Abraham,
2003; Petronyté, Zaborskas, 2008; Kerremans et al., 2010; Brunet et al., 2010;
Jankauskiené ir kt., 2011 ir kt.) ir yra labiau nepatenkintos savo kiinu (Furnham
et al., 2002; Lindwall, Hassmén, 2004; Huang et al., 2007; Petronyté, Zaborskas,
2008; Jankauskiené ir kt., 2011). Nepasitenkinimas savo kiinu yra susij¢s ir su
prastesne bendra saviverte (Stice ef al., 2001; Furnham et al., 2002; Huang et al.,
2007 ir kt.), o sistemingai taikomi fiziniai pratimai tiesiogiai reikSmingai daro
itaka paaugliy savo kiino ir saves suvokimui, savivertei ir savigarbai (Lindwall,
Hassmén, 2004; Cumming et al., 2012 ir kt.)

Kita svarbi su nepasitenkinimu savo kiinu susijusi psichologiné problema yra
socialinis nerimas dél savo iSvaizdos. Nerimas — tai asmens emociné bisena,
neapibréztas grésmés jausmas, kylantis dél realaus ar jsivaizduojamo pavojaus
(Psichologijos zodynas, 1993). Nerimas yra Sick tick panaSus j baimg, tik nuo baimés
jis skiriasi savo nekonkretumu, neisbaigtumu, grésmeés neapibréztumu. Taigi, nerimo
esmé — tam tikras vidinis asmenybés konfliktas, kuris turi ne tik neigiama psichologinj,
bet ir fiziologinj poveikj. Ypag¢, jeigu jis trunka ilgg laiko tarpg. Nerimas dél socialinio
iSvaizdos priémimo yra suprantamas kaip nerimas, kurj asmuo jaucia, kai jo iSvaizda
yra vertinama kity zmoniy (Hart ez al.,1989). Daugelis tyrimy pabrézia, kad mergaités
patiria didesnj nerimg dél socialinio i§vaizdos priémimo negu berniukai (Gillison et
al., 2006; Brunet, Sabiston, 2009; Brunet et al., 2010; Caglar et al., 2010; Hagger et
al., 2010 ir kt.). Paaugliy nerimas dél socialinio i§vaizdos priémimo yra reikSmingai
siejamas su valgymo sutrikimy rizika, nepasitenkinimu savo kiinu ir liesumo siekimu
(Thompson et al., 1995; Brunet et al., 2010; Caglar ef al., 2010; Botta, 2012 ir kt.),
prastesniu saves vertinimu (Brunet ez al., 2010), su mazesniu paaugliy fiziniu aktyvumu
(Crocker et al., 2003; Gillison et al., 2006; Brunet, Sabiston, 2009).

5.1.5. Asmens motyvacija ir fizinis aktyvumas

,,Motyvo“ terminas yra kilgs i§ pranciizy kalbos ZodZio motif ir reiskia priezast],
paskata. Motyvas — veiklos stimulas, susijes su individo poreikiy tenkinimu: individo
aktyvumas, skatinantis ir jo veiklos kryptj, lemiamas aplinkos arba vidaus veiksniy;
individo veiksmy ir poelgiy pasirinkimo priezastys, kurias suvokia pats individas
(Psichologijos zodynas, 1993). Motyvacija — elgesio, veiksmy, veiklos skatinimo
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procesas, kurj sukelia jvairiis motyvai, motyvy visuma (Psichologijos zodynas, 1993).
Asmenybés kryptingumas, be kity veiksniy, siejamas su dominuojanciy motyvy
sistema. Si sistema nulemia zmogaus elgesj, nukreipia jo aktyvuma ir visg veikla tam
tikra linkme.

Egzistuoja nemazai asmens elgesio motyvacijos teorijy, kurios tiesiogiai siejamos
su jvairiomis asmenybés koncepcijomis (Z. Froido, A. H. Maslou, B. F. Skinerio,
G. V. Alporto ir kt.). Sios teorijos paaiskina, kaip veikia motyvacija, kaip ji kinta,
vystosi ir kokiu biidu lemia zmogaus elgesj. Kalbant apie vaiky ir suaugusiyjy fizinj
aktyvuma (kiino kultiirag mokykloje, laisvalaikio fizinj aktyvuma ir sporta bei kt.), Siuo
metu pasaulyje yra visuotinai pripazintos ir taikomos moksliniams tyrimams $ios trys
teorijos: tikslo pasiekimo teorija (Nicholls, 1984, 1989), asmeninio apsisprendimo
teorija (Deci, Ryan, 1985; Ryan, Deci, 2000; Ryan, Deci, 2000), elgesio keitimo
stadijy modelis (Prochaska et al., 1983; Prochaska et al., 1992; Prochaska, Velicer,
1997).

Viena pirmyjy ir labai daznai minima Lietuvoje bei toliau plétojama yra
humanistinés psichologijos atstovo A. H. Maslow (Maslow) pasitilyta poreikiy
hierarchijos sistema (Maslow, 1943). Vélesni mokslininkai ja gerokai praplété ir
papildé. Pagrindiniai asmens poreikiai yra Sie: 1. fiziologiniai (maisto, vandens,
Silumos ir kt.); 2. saugumo (fizinio saugumo, tvarkos, darnos, stabilumo ir kt.); 3.
socialiniai (meilés, Seimos, draugy, priklausymo jvairioms socialinéms grupéms
ir kt.); 4. pagarbos (savigarbos ir kity pagarbos); 5. saviraiskos ar savirealizacijos
(realizuoti savo talentus, sugebéjimus ir kiirybinj potencialg) (Maslow, 1943; Maslow,
2009). Nepatenkintas poreikis yra pagrindinis motyvas, skatinantis asmenj veikti.
Papildydamas savo hierarching motyvacijos koncepcija, A. Maslow iSskyré dvi
globalias motyvy kategorijas (Perimas, Gostautas, Endriulaitiené, 2004):

I.  Definiciniai motyvai. Tai motyvai, kuriy tikslas yra patenkinti fiziologines
(definicines) biisenas — 3altj, alkj, trodkulj ir kt. Sios motyvy kategorijos tikslas —
pakeisti ar kitaip paveikti aplinkos salygas, kurios tam asmeniui yra blogos, nemalonios
ir sukelia viding jtampa.

II. Augimo motyvai arba metamotyvai. Jy tikslas — panaudoti asmenybés
gebéjimus, talentus ir potenciala, jgyti, praplésti, pajvairinti ar praturtinti jau turimg
patyrima. Jiems priklausyty ir fizinis aktyvumas. Kaip teigé A.Maslow, Sie motyvai
buidingi tik tiems asmenims, kurie jau patenkino Zemesnius poreikius.

TacCiau vélesniuose moksliniuose darbuose kiti autoriai paneigia, kad egzistuoja
tokia griezta poreikiy hierarchija (Allport, 1961). G. V. Alportas, iSstudijaves daug
skirtingy asmenybés koncepcijy, pri€jo prie iSvados, jog asmenybé yra nuolat auganti,
dinamiska ir visg laika kintanti strukttira. Savo raidos metu asmenybé suformuoja



bendra psichiniy ir fiziniy funkcijy sistema, kuri yra Zzmogaus elgesio ir kognityvinés
veiklos motyvacijos Saltinis (Allport, 1961). Taip pat jis pripazista, kad vaiky ir
suaugusiyjy elgesio motyvai skiriasi ne tik savo intensyvumu, bet ir kokybe.
Suaugusio zmogaus elgesiui $alia emocijy turi jtakos kognityviniai veiksniai. Jis
nurodo $eSias kognityvinio pobtidzio vertybes, kuriomis vadovaujamasi kasdieniame
gyvenime: 1. teorines (norg rasti tiesg); 2. ekonomines (naudos ir pragmatiSkumo
siekima); 3. estetines (Zavéjimasi forma, darna ir groziu); 4. socialines (rlpinimasi
kitais asmenimis); 5. politines (galios ir valdZios poreikj); 6. religines (mistinj
vienybés su aukstesne jéga troskima) (Allport, 1961). Poreikiai ir juos atitinkantys
veiklos motyvai gali reikSmingai kisti priklausomai nuo asmens amziaus, sveikatos
buklés, socialiniy bei ekonominiy aplinkybiy (Allport, 1961).

Metodinéje-informacinéje medziagoje pateikiama maza poreikiy ir motyvy teorijy
dalis (jos neatskiriamai susijusios su asmenybés teorijomis), kurios tiesiogiai sicjamos
su asmens fizine sveikata bei fiziniu aktyvumu.

Patys motyvai gali buti labai konkretlis (pvz., alkis, troSkulys ir su jais susije
vaizdiniai bei veiksmai). Taéiau dazniausiai kasdieniai veiklos motyvai yra
sudétingi bei daugialypiai (pvz. siekis biti tvirtos sveikatos) ir nesutampa su vieno
atskiro veiksmo tikslais, o apima didelj jy skaiciy. Be to, galimi ir vienas kitam
prieStaraujantys motyvai, kai vyksta motyvy tarpusavio kova (pvz., siekis ilgalaikiy,
auksty pasiekimy sporte ir noras neatsilikti nuo Siuolaikinés pavirSutinisko jvaizdzio
»dabartisty* mados).

Motyvacija salygiskai skirstoma j dvi risis, kurios neatsiejamai susijusios
tarpusavyje ir nuolat veikia viena kita. Bendrgja prasme, vidiné motyvacija — tai
noras, vidiné paskata buti aktyviam, veikliam ir veikti dél pacios veiklos (veiklos
proceso ar jos rezultaty), jgimto smalsumo, dél asmeniniy nuostaty ar pagarbos
atitinkamoms vertybéms. O iSoriné motyvacija — tai siekis vienokio ar kitokio iSorinio
atlygio (kitaip vadinamos teigiamos stimuliacijos) — apdovanojimy, rangy, viety ir
pan. — arba bausmés (neigiamos stimuliacijos) ir jtampos vengimas. Zmoguje abi
$ios motyvacijos risys veikia kartu. Be to, motyvai dar skirstomi i jsisgmonintus ir
nejsisamonintus. [sisamonintais motyvais laikomi tokie, kai asmuo supranta, kas jj
skatina veikti, koks jo paties poreikiy turinys. Siuos motyvus i§ dalies lemia interesai,
isitikinimai, nuostatos, kuriy formavimuisi vaikystéje didziausios reik§més turi tévai,
draugai, mokytojai, kiti socialiniai autoritetai ir kt. Motyvai laikomi nejsisgmonintais
tada, kai asmuo (ypac tai bidinga vaikams) nesupranta, kas jj skatina veikti, kokia
tikroji jo sportavimo ar noro buti fiziSkai aktyviam priezastis. Taigi, motyvacija
lemia tiek jvairts vidiniai (asmenybés), tick gausiis iSoriniai (situacijos, aplinka, kiti
asmenys ir kt.) veiksniai.
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Mokiniy tévai, mokytojai, treneriai nuolat (pagal savo turima kvalifikacija ir
kompetencijas) sprendzia sudétingg problema, kaip ir kokiais metodais motyvuoti
tuos vaikus ir ypa¢ paauglius, kurie stokoja motyvacijos fiziniam aktyvumui. Jiems
sunku ,rasti energijos, sutelkti pastangas fiziniam darbui ar net atlikti gyvenime
bitinas ir reikalingas uzduotis (Deci, Ryan, 2000; Ryan, Deci, 2000). Vaikai ir
paaugliai (suauge daug maziau) dazniausiai skatinami iSorés veiksniy, tokiy kaip
atlygio sistema, jvairlis jvertinimai (pazymiai, apdovanojimai) ar kity nuomong,
jie baiminasi dél kity asmeny (tévy, draugy, mokytojy) ivertinimo, ypac jautresni,
dirglesni, ambicingi, fiziSkai silpnesni ar blogai socialiai prisitaike¢ asmenys.
Zinoma, vaikai ir paaugliai turi ir vidinés motyvacijos, kuri vis labiau ryskéja augant.
Vidiné (kity autoriy dar vadinama tikraja) motyvacija, nebitinai atlyginama arba
palaikoma iSoriskai. Vyraujant vidinei motyvacijai asmenys gali ilgai iSlaikyti
kiirybingumg ir déti ilgalaikes pastangas, kad atlikty pasirinkta veikla (Deci,
Ryan, 2000; Ryan, Deci, 2000).

Pasak B. J. Cratty (1989), sportininko motyvacijai labai reikSminga vaikysté ir
paauglysté. Mazdaug nuo 5—6 mety amziaus tampa itin svarbiis socialiniai paskatinimai
(apdovanojimai, diplomai, vietos), nes atsiranda laiméjimy, pergalés poreikis, o
mazdaug nuo 14-16 mety amziaus tampa ypac svarbus asmeniniy interesy, tiksly ir
socialinio paskatinimo derinimas (Cratty, 1989).

Anksciau buvo teigiama, kad pagrindiné priezastis jaunimui buti fiziskai aktyviam
yra dalyvavimo motyvas (Biddle, 1997). Taciau detaliau tyrin¢jant surasta, kad
egzistuoja daug kity motyvy, kurie apima malonuma, socialinius aspektus ir jgiidZio
(ar jgiidziy) iSlavinima (Biddle, 1998). Ugdymo procese pats svarbiausias dalykas yra
tinkamy sveikatai jgidziy (i$ kuriy véliau formuojasi jprociai) suformavimas, kuris i$
dalies pagrjstas vidine asmens elgesio savireguliacija. Biitent elgesio savireguliacija
palaiko tikslingg ir naudingg zmogaus elgesi nuolat kintanciomis aplinkos salygomis
(Karoly, 1993).

Siuolaikinis psichologijos mokslas teigia, kad vyrauja dvi svarbiausios zmogaus
motyvacijos tendencijos — vengimas ir siekimas. Vengimo/siekimo motyvacijos
skirtumai buvo analizuojami seniai ir daugelio sri¢iy autoriy darbuose (W. Jameso,
Z. Freudo, K. Lewino ir kt.). Ypa¢ daug prisidéjo prie vengimo/sickimo motyvacijos
koncepcijos plétojimo J. A. Gray. Savo jautrumo pastiprinimo teorijoje (Gray, 1971)
jis i8skiria tris esmines motyvacijos bei emocijy pobidi lemiancias biologines
sistemas: 1. apdovanojimo, 2. bausmés, 3. kovos/atsitraukimo. Praktiniame darbe
svarbios pirmos dvi, kurios dar apibiidinamos kaip elgesj skatinanti sistema ir elgesi
slopinanti sistema. O kovos/atsitraukimo sistema jsijungia tik netikétai kylanciose,
ekstremaliose situacijose. Labai reikSminga skatinant fizinj aktyvuma atsiminti, kad su



elgesj skatinancia sistema yra tiesiogiai susijusi teigiamy emociniy reakcijy kilmé
(Pickering, Gray, 2001).

Visuotinai pripazinta ir aktyviai taikoma fizinio aktyvumo bei sporto motyvacijos
tyrimuose yra tikslo pasiekimo teorija (Nicholls, 1989). Teorija akcentuoja, kad
kiekvienas asmuo (suauges ar paauglys) siekia parodyti kompetencija ir iSvengti
pasirodyti nekompetentingu bet kokioje gyvenimo situacijoje. Savo gebéjimy
ir kompetencijos suvokimas asmens elgsenos sistemoje tampa vienu i§ svarbiausiy
kintamyjy (Nicholls, 1989). ReikSmingas veiksnys plétojant fizinj aktyvuma yra
tikslus vyraujancios motyvacijos pobtidzio nustatymas, t. y. asmens tikslo pasiekimo
profilio nustatymas. Tikslo pasiekimo teorija naudoja dichotominj model;j ir jvardija
du tikslo pasiekimo profilius (orientacijas): atlikimo ir meistriSkumo siekimo
(Ames, 1984; Nicholls, 1984, 1989). Kituose Saltiniuose atlikimo profilis dar
vadinamas ego profiliu (terminas, gerai atspindintis profilio esme), o meistriSkumo
profilis — uzduoties arba tikslo (Pintrich, 2000; Standage, Treasure, 2002; Wang
et al., 2002 ir kt.). Tokia terminijos jvairové sudaro nemazy keblumy studijuojant
asmenybés struktiiros ir motyvacines teorijas. Atlikimo arba ego profilis pabrézia
biiting asmens gebéjimo (ar to gebéjimo atlikimo) palyginimg su kitais asmenimis.
T. y., ka vaikas ar paauglys geba pademonstruoti ar atlikti, lygindamas save su kitais
savo bendraamziais. Antras tikslo pasiekimo profilis — meistriSkumo ar uZduoties —
sutelkia asmenij i ilgalaikj konkrecios kompetencijos iSvystyma, asmeninj igtidziy
pagerinima bei meistriSkumo siekj. Manoma, kad abu S$ie tikslo pasiekimo profiliai
veikia nepriklausomai vienas nuo kito. Tai reiskia, kad praktikoje abu motyvaciniai
tikslo pasiekimo profiliai gali sudaryti 4 skirtingus tarpusavio variantus: 1. abu auksto
lygio; 2. abu Zemo lygio; 3. atlikimo profilis — auksto lygio, o meistriSkumo — Zemo
lygio; 4. meistriskumo — auksto lygio, o atlikimo — zemo (Nicholls, 1989). Abiejy tikslo
pasiekimo profiliy pokyciai yra reikSmingai susij¢ su jvairias i$silavinimo, suvokimo,
patirties skirtumais, tiesiogiai turi jtakos asmens elgesiui (Fox et al., 1994; Stephens,
2000; Biddle et al., 2003 ir kt.) ir gyvenimo metu laipsniSkai kinta (Ntoumanis,
Biddle, 1999). Fizinio aktyvumo tyrimai, atlikti vadovaujantis tikslo pasiekimo
teorija, pabrézia, kad vyraujantis meistriSkumo tipas yra teigiamas, adaptyvus ir
asmeniui naudingas elgesys (Nicholls, 1989; Duda et al., 1995; Goudas et al., 1994).
Kity autoriy darbai jrodé, kad ir asmenys su ryskiai dominuojanciu atlikimo (ego)
motyvacijos profiliu ir su auksSta kompetencija taip pat turi paslankia, naudinga ir
efektyviai prisitaikancig prie kintancios aplinkos motyvacing strukttrg (Dweck, 1986,
1999; Nicholls, 1984, 1989). Vadovaujantis tikslo pasiekimo teorija ir jos pagrindu
atliktais tyrimais pabréziama, kad fizinj aktyvuma galima sékmingai plétoti abiejy
tikslo siekimo profiliy asmenims, tik naudojant skirtingas ugdymo metodikas, metodus
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ir priemones. Praktiniame darbe biitina zinoti, kad atlikimo (ego) ir meistriSkumo
(uZduoties) tipai to paties asmens gyvenimo eigoje gali keistis vietomis ir i$
dominuojancio tapti maziau reikSmingu (Ntoumanis, Biddle, 1999). Daugelio tyrimy
rezultatai rodo, kad vaiky ir paaugliy aukstas atlikimo (ego) motyvacinio profilio
lygis kartu su aukstu meistriSkumo (uzduoties) profilio lygiu teigiamai ir ilgam laikui
turi jtakos fizinio aktyvumo motyvacijai (Standage, Darren 2002; Wang et al., 2002;
Papaioannou et al., 2006 ir kt.).

Tarp daugybés iSoriniy veiksniy, veikian¢iy asmenj, ir zmogui biidingy vidiniy
jsisamoninty ar nejsisgmoninty motyvy bei poreikiy (kurie yra neatskiriami nuo
prigimties) vyksta nuolatiné sgveika bei kaita, kurig ir nagrinéja speciali asmeninio
apsisprendimo teorija (angl. Self-Determination Theory — SDT) (Deci, Ryan, 2000;
Ryan, Deci, 2000). Apsisprendimo teorija sudaro vieng didel¢ meta teorija, kuri
sujungia visas svarbiausias motyvacijy studijas bei formalias teorijas, apibendrina visas
budingas asmens vidines ir jvairias (ne tokias svarbias) iSorines motyvacijas ir siekia
apibiudinti kognityvinj ir socialinj asmens vystymasi bei individualius tarpasmeninius
skirtumus (Deci, Ryan, 2000; Ryan, Deci, 2000). Dar svarbiau, kad $i meta teorija
irodo, kad socialiniai ir kultiriniai veiksniai gali palengvinti arba pakenkti zmogaus
veiklai tam tikroje srityje (pvz., fizinio aktyvumo) ir jos kokybei, reikSmingai veikti jo
jausmus, valig ir iniciatyva. Apsisprendimo teorija (sudaryta bent i§ 6 atskiry iSbaigty
teorijy) apibrézia, kad asmenys turi tris jgimtus poreikius — autonomijos, kompetencijos
ir susietumo, kurie turi baiti patenkinti realiame jo gyvenamosios aplinkos socialiniame
kontekste, kad palengvinty asmeniniy motyvacijy realizavimg. Kai asmenys sugeba
suprasti (jsisamoninti) §j biting poreikj, motyvacija tampa labiau savarankiska,
teigiama, efektyvi ir elgsenos pokyciai vyksta savaime (Vallerand, 2001). Svarbiausias
vaidmuo tenka asmens zinojimui, kas jam svarbu (asmeniniai gyvenimo prioritetai),
bei konkregioms aplinkybéms, kuriomis jis gyvena ir dirba. Sis suvokimas ateina ne
anksciau kaip paauglystéje, o kartais ir gerokai veliau.

Paskutiniu metu atlikta daug fizinio aktyvumo tyrimy naudojant apsisprendimo
teorijg (Chatzisarantis et al., 1997, Standage et al., 2005; Standage, Treasure, 2002;
Wang et al., 2002; Carr, 2006 ir kt.). Deci ir Ryan (1985, 1991) pasiiilé asmens
apsisprendima konkreciai veiklai bei gebé¢jima keistis apibudinti trim skirtingais
laipsniais (surasyta maz¢jimo tvarka): 1. vidiné (biidinga) motyvacija; 2. iSoriné
motyvacija, turinti tris skirtingus reguliacijos tipus — iSorinio reguliavimo,
vidinio reguliavimo ir identifikuoto reguliavimo; 3. motyvacijos nebuvimas.
Toliau trumpai iSdéstyti apsisprendimo teorijos esminiai aspektai, taikomi vaiky ir
paaugliy fiziniam aktyvumui.

Taigi, vidinés (budingos) motyvacijos sukeltas veiksmas yra atlickamas



dél asmeniniy vaiko ar paauglio jausmy ar emocijy — malonumo, dziaugsmo,
pasitenkinimo, geros savijautos ir kt., gauto tiesiogiai i§ dalyvavimo konkrecioje fizinio
aktyvumo veikloje. ISoriné motyvacija turi tris skirtingus reguliavimo tipus. ISorinio
reguliavimo tipas atspindi elgesj, kuris yra atlickamas tik dél iSoriniy priezasciy,
tokiuy kaip apdovanojimas (pagyrimas, geri pazymiai, uzimamos vietos ir pan.) ar
dél patiriamo spaudimo (emocinio, psichologinio ar net, iSimtiniais atvejais, fizinio)
i§ aplinkiniy (pavyzdziui, tévy, mokytojy ar draugy). Tada vaikai dalyvauja fizinéje
veikloje tik dél to, kad buty giriami (gauty teigiamy stimuly) ar iSvengty vienokiy
ar kitokiy bausmiy (iSvengty neigiamy stimuly). Vidinio reguliavimo tipas susij¢s
su elgesiu, kuris kyla pirmiausiai dél ilgalaikiy vidiniy vaiko ar paauglio jausmy
(butent kaltés ar spaudimo jausmai), kurie anks¢iau buvo primesti kity asmeny.
Sis elgesys daugiau nebéra lemiamas iSoriniy Saltiniy spaudimo, bet toliau tesiamas
primetant spaudimg (tam tikros riiSies prievartg) sau paciam. Taigi vaikas ,turi,
»reikia® arba ,,privalo®, o ne ,,pats nori* imtis nemégstamos fizinés veiklos. Ir trecias
reguliavimo tipas — identifikuoto reguliavimo tipas atspindi asmens elgesj, kuris kyla
tik todél, kad kiti asmenys vaikg ar paauglj priémé j socialinge grupe, kaip turintj
tam tikra asmening verte, uzimantj auksta socialing ar kitokia padétj ar tiesiog kaip
kazkokios socialinés grupés dalj (klasé, sporto rinkting, Seima ir pan.). Taigi, ir §iuo
atveju vaikas ,,turi* arba ,,privalo®, o ne ,,pats nori dalyvauti.

Nepaisant vaiky ir paaugliy fizinio aktyvumo tyrimy aktualumo ir nuolatinio
fizinio aktyvumo mazéjimo, Lietuvoje motyvacijos tyrimai dar nesulauké didelio
susidomgjimo (Vainauskas, 1998; Lietuvos kiino kultiiros departamento tyrimas,
2005 ir kt.). Sie tyrimai néra i§samis ir vertingi. Pvz., Petronyté ir Zaborskas (2008)
nustaté, kad Lietuvos berniuky vyraujanti motyvacijoja, palyginti su mergai¢iy — noras
bati sportininku, nugaléti, pajausti kiino galias ir noras biiti geros fizinés formos. O
mergaitéms buvo aktualiis svorio kontrolés ir kiino jvaizdzio motyvai.

Motyvuojant vaikus ir paauglius veikti fizinio aktyvumo srityje, yra svarbu turéti
pakankamai teoriniy ziniy ir praktinés patirties, todél Sig problema gali iSspresti
tik kvalifikuotas specialistas, turintis reikalingg iSsilavinimg bei kompetencijas.
Praktiniais ir moksliniais tikslais nustatomas atskiry asmeny ar komandy motyvacijos
lygis, vyraujantis tikslo pasiekimo profilis (orientacija) ir iy profiliy tarpusavio
santykis, nustatomas situacinis arba motyvacinis klimatai ir kt. Tiriant paaugliy ir
suaugusiyjy (vaiky istirta daug maziau, kadangi vaiko asmenybé kartu su motyvacine
sistema vystosi ypa¢ dinamiskai ir néra galutinai susiformavusi) motyvacija fiziniam
aktyvumui naudojami jvairiis specialls, standartizuoti klausimynai: 1. uzduoties ir
ego profiliy (orientacijy) sporte klausimynas (angl. The Task and Ego Orientation
in Sport Questionnaire — TEOSQ) (Fox et al., 1994; Duda, Nicholls, 1992; Duda,
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Whitehead, 1998; Wang et al., 2002 ir kt.); 2. dalyvavimo motyvacijos klausimynas
(angl. Participation Motivation Questionnaire — PMQ) (Gill et al., 1983; Biddle, 1997,
Ostrow, 1996 ir kt.); 3. suprastos (isisamonintos) sportinés kompetencijos vertinimo,
fizinés savivokos profilis (angl. Physical Self-Perception Profile — PSPP) (Fox, Corbin,
1989 ir kt.); 4. motyvacijos reguliavimo tipy nustatymo, suvokto priezastinio rysio
padéties skalé (angl. The Perceived Locus of Causality — PLOC) (Goudas et al.,
1994); 5. klausimynas biidingam tikslo pasiekimo profiliui (orientacijai) nustatyti arba
suvokty asmeniniy pasiekimy klausimynas (angl. Perception of Success Questionnaire
— POSQ) (Roberts et al., 1998; Roberts, 2001; Pensgaard, Roberts, 2002; Standage,
Treasure, 2002 ir kt.); 6. suvokto motyvacinio klimato skalé (suvokti arba nesuvokti
asmeniniai motyvai) (angl. Perceived Motivational Climate Scale — PMCS) (Cury et
al., 1994; Cury et al., 1996 ir kt.) ir kiti.

Yra daug jvairiy nuomoniy ir teorijy, kurios bando paaiskinti, kaip ir kodél zmoniy
grupés ar pavieniai asmenys keicia savo elgesj (pvz., pradeda aktyviai mankstintis,
ko anks¢iau nedaré, arba atvirks$¢iai — staiga meta organizuotus ar individualius
uzsiémimus). Siuo metu populiarus motyvacijos supratimo modelis yra vadinamas
elgesio keitimo stadijy modelis, arba transteorinis elgsenos kaitos modelis (angl.
Transtheoretical Model of Behavior Change — TTM). Schematiskai jis dazniausiai
pateikiamas kaip ,,poky¢iy ratas (12 paveikslas). Sis modelis taikomas praktikoje ir
toliau sékmingai plétojamas teoriniu lygmeniu.

Stabilus
saugesnio
gyvenimo
budas

ISlaikymas Atkrytis

4 12 paveikslas.

J. Prochaskos ir
C.DiClementés as-
Svarstymas mens elgesio kei-

Nesusimastymo timo stadijy mo-
stadija delj W. R. Milleris

ir S. Rollnickas
(1991) pavaizdavo

Veiksmas

Apsisprendimas

kaip poky¢iu ratg.



Elgesio keitimo stadijy modelj sukuré J. Prochaska ir C. DiClemente (1983). Tai
yra samoningo pakeitimo/pasikeitimo modelis, kuris analizuoja asmens gebéjima
priimti sau svarbius sprendimus, o ne jvairiy socialiniy, fiziniy ir biologiniy
veiksniy jtakg to asmens elgesiui (Velicer, Prochaska et al., 1998; Scholl, 2002). Pagal
pateikta schema, asmens elgsena galéty kisti per penkias stadijas, kai pats asmuo
aktyviai dalyvauja ir bando pakeisti savo elgesj (Prochaska et al., 1983; Prochaska et
al., 1992; Prochaska, Velicer, 1997). Sis modelis taikytinas suaugusiems asmenims ir
paaugliams.

Pirmoji elgesio keitimo stadija — nesusimgstymo stadija (1). Ji yra prie$
samoningg apsvarstyma, kai paaugliai ar suauge asmenys neturi jokiy ketinimy ar
tiksly imtis veiksmy artimoje ateityje (Prochaska et al., 1992; Prochaska, Velicer,
1997; Scholl, 2002). Zmogus dar neturi intencijos keisti elgesj ir nemato, kad turi ar
gali ateityje turéti problemy. Dazniausiai jis blina nelinkes aptarinéti savo jprociy,
nesidomi metodais, galin¢iy duoti teigiamy gyvenimo bido poky¢iy. Dirbant su
paaugliais, esanciais pradinéje nesusimgstymo stadijoje, svarbu prisiminti, kad
per intensyvus motyvacijos skatinimas visada sukelia priesingq efektq. Negalima
priversti vaiko ar ypac paauglio keistis. Veiksminga tik subtiliai jvairiais biudais
Jjuos motyvuoti apsvarstyti asmeninius pokycius. Tam gali biti naudojami jvairis
asmeniniai pasikeitimy kalendoriai, asmeniniai klausimynai, dienynai, spalvinga,
sukrecianti vaizdo medziaga, asmeniskai aktuali kitokia informacija, isvykos, zygiai,
kelionés, kiti kryptingai organizuojami renginiai ir pan.

Kitoje, svarstymo stadijoje (2), paauglys ar suauges asmuo jau apsvarsto
visus ,,uz“ ir ,pries“, ar daryti pakeitima savo gyvenime, kuris gali priversti i§
esmés koreguoti jprocius bei gyvenimo buida ilgesniam laikotarpiui (Prochaska
et al., 1992; Prochaska, Velicer, 1997; Velicer et al., 1998; Patten et al., 2000).
Asmuo svarstymo stadijoje suvokia, kad jo dabartinis elgesys netolimoje ateityje
gali sukelti problemy, ir pasveria visus argumentus, kiek jam naudinga keistis
ir kiek naudinga nieko nedaryti (Scholl, 2002). Uzstrigimas Sioje stadijoje yra
zinomas kaip 1étinis apsvarstymas ar elgesio jstrigimas (Prochaska, Velicer, 1997).
Si stadija gali testis labai ilgai. Vertinimo rezultatas $ioje stadijoje nebitinai bus
Uz, taciau tai yra tam tikro bandymo keistis pradzia. Asmuo lyg ir planuoja
savo veiksmus, taciau, kaip daznai atsitinka realiame gyvenime, vis atideda savo
pokyc¢iy pradzig (tai nuo pirmadienio, tai nuo kito ménesio, tai nuo kity mety).
Svarstymo stadijoje svarbiausia yra suteikti paaugliams naudingos, konkrecios
informacijos ir paskatinti juos keistis. Asmeniskai svarbi ir laiku suteikta
informacija bei griztamasis rysys gali turéti realy teigiamg poveikj. Informacija,
kuriyra akivaizdi, gerai suprantama, ryski, sukrecianti ir asmeniskai svarbi, labiau
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padeda pereiti nuo abejoniy prie konkreciy veiksmy negu ,, ggsdinamoji“ taktika,
moralizavimas, spaudimas, bausmés ir pan. Tai dazniausiai sukelia ilgalaike ar
trumpalaike atvirksting asmens reakcijq.

Kita stadija yra apsisprendimo (3), kai paauglys ar suaugusysis ieSko keitimosi
strategijos, kuri blity jam prieinama, maloni, patogi ir efektyvi. Jis nusprendzia
zengti tam tikrus zingsnius, kad sustabdyty problemiska elgesj (pvz., rikyma,
piktnaudziavima saldumynais ir saldintais putojanciais gérimais, nuolatinj sédéjima
priesaistelevizoriy) arkad inicijuoty teigiama pokytj (pvz., dalyvauja svorio mazinimo
programoje) (Prochaska et al., 1992; Prochaska, Velicer, 1997; Velicer et al., 1998;
Patten et al., 2000). Paauglys ar suaugusysis $ioje stadijoje galbiit nezino, kaip testi
pradéta savo ankstesnés elgsenos pakeitima ir dél to gali bliti neramus, susijaudings
ir abejoti savo sugebéjimu pasikeisti (Scholl, 2002). Konkre¢iy asmeniniy veiksmy
planas dazniausiai sudaromas taip, kad asmuo dazniausiai gali pasirinkti tarp keliy
alternatyviy sprendimy ir reikSmingai sumazinti savo buvusio elgesio poveikj
(Prochaska et al., 1992; Prochaska, Velicer, 1997; Velicer et al., 1998). Asmenys
pereis | kitg stadija, kai iSsirinks ar patys susikurs veiksmy plana, pagal kurj jie toliau
veiks ir bus isitiking, kad galés jveikti klititis ir gauti naudos (Scholl, 2002). Dabar
daromi nedideli, bet labai svarblis zingsniai. Vertinant savo elgesj ir sveikatg laimi
argumentai ,,uz“ pasikeitimus. Viena is apsisprendimo stadijos uzduociy — padidinti
mokiniy jsipareigojimq jgyvendinti pasirinktq plang. Isipareigojimo stiprumgq sunku
jvertinti vien is zodiniy paaugliy pasisakymy, o tariamas tvirtumas, braviriskas ar
izilus elgesys daznai yra silpno, o ne stipraus apsisprendimo Zenklas. Cia svarbiau
yra realus apsisprendimo sunkumy jvertinimas ir tai, ar priimtas apsisprendimas
yra pats svarbiausias prioritetas Siuo metu. Apsisprendimo (atitinkamai ir veiksmy)
stadijose svarby vaidmenj turi jvairios kliiitys (tai gali biiti draugai, tévai, netinkama
fiziné aplinka, ekonominiai Seimos sunkumai ir kt.), trukdancios jgyvendinti veiksmy
plang. Ivairiy galimy problemy laukimas ir baiminimasis parodo jgiidziy sprendziant
asmenines problemas neturéjimg — tai dar vienas sunkumas. Paaugliy gyvenimo
jgudziy stoka cia svarbus momentas. Be to, jsipareigojimas atlikti tam tikrus
veiksmus (pvz., 2-3 kartus per savaite pries pamokas ar po pamoky organizuotai
ar savarankiskai mankstintis) be reikalingy veiklos jgiidziy ar alternatyvaus plano,
padeda sukurti tik silpng, blogai adaptuotq veiksmy planq. Apsisprendimo stadijoje
efektyvi motyvacijos didinimo strategija yra visapusiska asmeniné (mokytojo,
trenerio, ypac tévy) pagalba analizuojant veiksmy plang ir koncentravimasis ties
konkreciomis detalémis, kurios gali biiti labai naudingos jgyvendinant plang.

Veiksmy stadijoje (4) paauglys ar suauges asmuo imasi konkreéiy veiksmy,
deda pastangas, kad jvykty jam svarbus, reikalingas ir norimas pokytis. Veiksmy



stadijoje jau keiCiamas elgesys, gal net jveikiant savo anks¢iau buvusig neigiamg
patirti bandant pasikeisti (anksCiau patirta nesékme) ar net ji supancig aplinka
(Prochaska et al., 1992; Prochaska, Velicer, 1997; Velicer et al., 1998; Patten et al.,
2000). Pats veiksmas dar negarantuoja, kad norimi ilgalaikiai pokyc¢iai bus pasiekti.
Veiksmy stadijai reikalingas reikSmingas laiko tarpas (trunka bent kelis ménesius)
ir butinas konkretus asmeniniy pastangy jsipareigojimas. Tai ta stadija, kai paauglys
ar suaugusysis gali gauti nemazg pripazinimg i$ jo aplinkos asmeny dél jdéty ir jau
aiskiai matomy pastangy (Prochaska et al., 1992; Patten et al., 2000). O tai ypac
svarbu paaugliams. Specialistai jspéja, kad asmens tikras pasikeitimas jvyksta
tik tada, kai biina pasiekti tam tikri aiSks ir konkretts kriterijai, siekiant norimy
asmeniniy rezultaty (Prochaska et al., 1992; Prochaska, Velicer, 1997; Velicer et al.,
1998). Galima sakyti, kad veiksmy stadija sékmingai jgyvendinama, kai paauglys
nuolat laikosi savo numatyto plano ne maziau kaip pusmetj. Veiksmy stadijoje
svarbiausia uzduotis yra padidinti paaugliy veiklos efektyvumg, kurios sékme lemia
Jiems svarbiis ir reiksmingi zmonés. Dazniausiai jie nori viesai (draugams, tévams,
kitiems autoritetams) jsipareigoti, prizadéti jvykdyti numatytg veiksmy plang, jiems
labai reikia veiklos plano patvirtinimo is isorés (pvz., asmeninio dienyno, klausimyno
ar anketos, skirtos savaitei ar ménesiui) ir jie patys iesko paramos, pagyrimo,
palaikymo is isorés. Tokiu biidu jgyjama daugiau pasitikéjimo savimi (kas ypac
svarbu paaugliams) ir tuo paciu sukuriama isoriné savo veiksmy kontrolés sistema.
Sekmingos veiklos akcentavimas ir sprendimy patvirtinimas — biitinas sékmés laidas.
Taip pat Sioje stadijoje svarbus ir informacijos pateikimas apie sékmingus kity
paaugliy, ypac draugy (ar kity negincijamy autoritety), veiksmy modelius (kartu su
jvairiomis veiksmy galimybémis).

I baigiamajj etapg jzengiama tada, kai asmuo pamato savo atlickamy veiksmy
teigiama jrodyma (pvz., svorio kritima, kiino formy pakitima, jégos padidéjima ir
pan.), mato savo veiklos efektyvuma ir gauna teigiamus socialinius, psichologinius
ir kitus grjZtamuosius rySius (Scholl, 2002). Baigiamasis elgesio kaitos modelio
etapas yra pasiekimy palaikymas (5) (Prochaska et al., 1992; Prochaska, Velicer,
1997; Velicer et al., 1998; Patten et al., 2000). Sioje stadijoje paaugliai ar suaugusieji
dirba tam, kad savo nuolat atliekamais veiksmais gauty vienokig ar kitokig matoma
asmening¢ naudg ar pastiprinimg i§ aplinkiniy (Prochaska et al., 1992; Prochaska,
Velicer, 1997; Velicer et al., 1998; Patten et al., 2000). Asmenys palaikymo stadijoje
jau nebenori vél patekti | pradinj taSka ir yra daug labiau jsitiking, kad sugebés
testi savo teigiamus pasikeitimus (Prochaska, Velicer, 1997; Velicer et al., 1998).
Pagunda vél sugrizti prie ankstesnio elgesio vis mazéja, o pasitikéjimas savimi auga.
Pagal Prochaskg ir jos kolegas (1992), sugebéjimas daugiau nei SeSis ménesius
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i8bati atsiribojusiam nuo ankstesnio (,,problemisko*) elgesio ir gebéjimas sékmingai
pritaikyti sau nauja elgseng yra tas kriterijus, kuris naudojamas palaikymo stadijos
patvirtinimui. Net ir po pusmecio islieka tikimybé, kad asmuo neatsilaikys ir vél
pradés elgtis taip, kaip anksc¢iau. Tai vadinama atkryc€io stadija (6), kai paaugliui
ar suaugusiam asmeniui nepavyksta islaikyti pasiekto pokycio ir jis vél grizta prie
ankstesnés elgsenos. Taciau ir $i stadija yra naudinga tuo, kad visos gautos naujos
praktinés patirtys ateityje gali buti sékmingai pritaikytos keiciant savo elgsena.

Kaip matyti, zinojimas, kurioje poky¢iy stadijoje yra paauglys, padeda nuspresti,
kokias motyvacijos didinimo priemones geriausia jam tuo metu naudoti. Nors planai
ir strategijos gali keistis priklausomai nuo besikeic¢ianciy aplinkybiy, taciau esmé
lieka ta pati: padéti vaikams ir paaugliams pasiekti efektyviy, naudingy ir ilgalaikiy
poky¢iy jy asmeniniame gyvenime siekiant sveiko gyvenimo budo (ne tik fizinio
aktyvumo) visam gyvenimui.

Kalbant apie vaiky ir paaugliy fizinj aktyvuma svarbu prisiminti (ir pagal
galimybe praktiskai pritaikyti) motyvacija skatinancius bei slopinancius veiksnius.

Svarbiausi fizinj aktyvumgq skatinantys veiksniai:

» Malonumo, pasitenkinimo savimi jausmas.

» Patenkinti savigarbos, saves jtvirtinimo ir savirai$kos poreikiai. :

+ Tinkama $eimos aplinka (fiziné¢ ir emociné) ir nuolatinis tévy skatinimas, :

palaikymas bei dalyvavimas kartu.

» Daznas dalyvavimas jvairiuose sporto renginiuose su aktyviais ir autoritetg

turingiais suaugusiaisiais, kurie veikia kaip sektinas ,,uzdegantis® pavyzdys :
(pvz. kino kultiros mokytojai, treneriai, zymis sportininkai, ekrano
,Zvaigzdés® ir kt.).

» Pasirinktas teigiamas autoritetas ir sekimas juo (pvz., garsus profesionalus

sportininkas, filmo personazas ir kt.). :

e Draugy ir bendraamziy aktyvus dalyvavimas bendrose fizinio aktyvumo

veiklose, pritarimas joms ir bendravimas tarpusavyje.

+ Lengvas sporto jrangos pasiekiamumas ir jos funkcionalumas: patogi, :

spalvinga, atitinkanti amziaus grupes ir reguliuojama jranga, didelé jos
ivairove. :

* Saugumo jausmas fizinio aktyvumo uzsiémimy metu.

* Tinkamas asmeninio tobul¢jimo pajautimas, akivaizdus progreso matymas. !

+  Geros fizinés biiklés, patrauklios i$vaizdos ir geros sveikatos jausmas (pvz., :

nedidelis svoris, licknumas, laikysena, iSrySkéje raumenys ir pan.).

+  Vaiko ar paauglio jausmas, kad pasirinkta veikla yra jo asmeninis pasirinkimas



(néra jokios prievartos ar spaudimo i3 tévy, mokytojy ar bendraamziy pusés). :
Galimi laisvi eksperimentai (ypa¢ paauglystéje) su jvairiais sporto veiksmais,
judesiais ar net sporto Sakomis, didelé aktyvaus laisvalaikio jvairové, skatinanti
fizinj aktyvuma. ;
Geros, tinkamos sportuoti oro salygos, jei mankstinamasi lauke.

. Svarbiausi fizinj aktyvumg slopinantys veiksniai:

Pasirinkta fiziné veikla (ar kiino kultiiros pamoka) néra maloni. :
Fizinio aktyvumo neskatinanti, nemotyvuojanti ar net jj neigiamai vertinanti :
vaiko Seima. :
Ryskiy sektiny asmeniniy pavyzdziy tarp suaugusiyjy trikumas. :
Ryskiy sektiny asmeniniy pavyzdziy tarp artimiausiy draugy bei bendraamziy :
trikumas.
Socialiné ir ekonominé bei politiné aplinka, neskatinanti fizinio aktyvumo. :
Mokytojy ir visuomengés sveikatos specialisty kompetencijy trikumas.
Mokyklos administracijos vertybiy skaléje labai Zemas kiino kultiiros (ir bendrai
bet kokio fizinio aktyvumo) reitingas palyginti su kitais déstomais dalykais. :
Néra galimybeés naudotis tinkamais sporto jrengimais, salémis ir priemonémis
po pamoky.
Nesaugi gyvenamoji ir sporto aplinka arba jskiepytas netinkamas, perdétas
asmeninio saugumo suvokimas, jautrumas, baimingumas.
Asmeninis vaiko suvokimas, kad fizinés veiklos rezultatai ar jgiidziai yra jam
nepasiekiami (per sudétinga veikla, veikla neatitinka asmeninés raidos ar per :
auksti pedagogy, treneriy ypaé tévy reikalavimai). :
Nepasitenkinimo savimi ar nusivylimo jausmas, savirealizacijos trikumas. :
Sumisimo, pasimetimo ar nepritapimo prie socialinés grupés jausmai (pvz., :
hiperaktyviis, nutuke, su kalbos ar raidos defektais, kitatauciai ar kt. vaikai). :
Pagarbos i§ treneriy ar mokytojy stoka.

Paskaty trikumas pasirenkant fizinio aktyvumo rais§j ar siekiant asmeniniutg
rezultaty (sporte). :
Fizinis aktyvumas buvo panaudotas kaip fiziné ar emociné bausmeé. :
Nuolat atlickama ta pati nuobodi, vienpusiska fizin¢ veikla, daznas ty paciy
pratimy ar zaidimy kartojimas (pvz., nuolat Zaidziamas tas pat kvadratas ar :
krepsinis). f
Nuolatinis suaugusiyjy spaudimas siekti geresniy rezultaty, o ne asmeninés :
vaiko ar paauglio pazangos iSrySkinimas (ar tiesiog zaidimo ir bendravimo su
draugais dziaugsmas). :



5.2.] ka privalo atkreipti démesj tévai, mokytojai ir mokyklos
bendruomené organizuodami vaiky fizinj aktyvuma
« Kadangi fizinio aktyvumo nauda vienoda mergaitéms ir berniukams, :
skatinti bei motyvuoti juos reikia vienodai. Nors pati visuomené dazniau
sportuoti padrgsina bei paskatina berniukus negu mergaites.
+ Pagal Lietuvoje nusistovéjusius elgesio stereotipus, Seimoje zymiai daugiau :
démesio skiriama berniuky fiziniam aktyvumui. Todél bendraujant su tévais
biitina juos nuteikti daugiau dométis mergaiéiy fizinio aktyvumo poreikiais :
ir jas skatinti.
« Fizinio aktyvumo ugdymo metodikos bei standartai skirti vienodai :
tiek mergaitéms, tick berniukams. Visuomenés sveikatos specialistai irg
pedagogai privalo dométis, ar tinkamai mokykloje organizuojamas buitent
mergaiciy fizinis aktyvumas. :
» Dalis tradicinés aprangos, kurig paprastai dévi mergaités, néra tinkama
laisvam ir patogiam judéjimui. Vaikus biitina rengti patogiais, nelabai :
brangiais drabuziais, kurie leisty jiems laisvai judéti ir zaisti, nebijanté
i$sitepti ar net sugadinti drabuzj. :
* Berniukai labiau vertina patj fizinj aktyvuma (judesj, pratimus,
rungtyniavimag), apimantj motorinius jgiidzius, o mergaitéms yra svarbesni
estetiniai ir emociniai fizinés veiklos aspektai (grozis, laikysena, lieknumas :
ar grakstumas). Ta reikia atsiminti ir akcentuoti per kiino kultiiros pamokas
bei organizuojant fizinio aktyvumo renginius.
» Atskiros fizinio aktyvumo ar sporto rsys daznai tiesiogiai siejamos su
konkreéia lytimi. Vis dar egzistuoja socialiniai stereotipai apie ,,vyriskas® :
ir ,,moteriskas“ fizinio aktyvumo rasis. ,,Vyrisky“ fizinio aktyvumo riisiy
yra daugiau bei jvairesniy. Populiariausi ir lengvai kultivuojami sportiniai
7aidimai yra daugiau skirti berniukams nei mergaitéms (pvz., futbolas, :
krepsinis, rankinis, tinklinis, ledo rutulys ir kt.).
+ Biitina sgmoningai atsisakyti dar galiojanéiy skirtingy ly¢iy elgsenos :
stereotipy fizinio aktyvumo srityje, jeigu tai nesudaro dideliy problemy ir
nesukelia socialiniy konflikty (pvz., mergaités zaidzia futbolg, rankinj ar :
zvejoja, o berniukai Sokinéja per Sokdyne, Soka pramoginius ar sportinius
Sokius ir pan.). :



* Mergaités daznai turi maZiau laisvo laiko negu berniukai, nes daZnai privalo :
padéti mamoms namy ruoSoje ar iikyje (,,moterisky“ darby stereotipas). :
Bitina j tokius darbus aktyviai jtraukti ir berniukus!

+ Jau radyta, kad fizinis aktyvumas gali reikstis penkiose gyvenimo srityse: :
laisvalaikio, profesinéje (vaikams ir paaugliams tai mokykla), namy ruosos,
mobilumo (transporto) ir sporto. Daugiau fizinio aktyvumo (vidutinio :
intensyvumo) bitina organizuoti kasdienés namy ruo$os ir mobilumo
srityse, nors vaikams, ypac paaugliams, i veikla gali biiti nuobodi, nejdomi.

* Mergaitéms paprastai maziau negu berniukams ar jy tévams perkama :
su sportu ar aktyviu laisvalaikiu susijusiy prekiy. Dovanos ar prekés
mergaitéms tradiciskai susijusios pasyviais zaidimais (l¢lés, namy ruosa, :
maisto gamyba ir pan.) ar ramesniu laisvo laiko leidimu.

« Gerai biity nupirkti ar padovanoti mergaitéms spalvinga sporto aprangg ar
bent paprastg sporto jranga (teniso raketes, paciiizas, dviratj ir pan.) ir taip
jas paskatinti reguliariai jsitraukti j fizinj aktyvuma. :

* Net auksto meistriSkumo sportininkés moterys daznai vertinamos maziau
negu tos pacios sporto Sakos vyrai. Televizija ir kitos Zziniasklaidos
priemonés akivaizdZiai neskiria vienodo démesio sportininkéms moterims :
ir vyrams. Garsiy motery sportininkiy pavyzdziai maziau jkvepiantys ir
ju socialinis-psichologinis autoritetas yra Zymiai maZesnis nei sportininky :
vyry.

* Kai kuriy amziaus ir socialiniy grupiy Lietuvos merginos yra maziau :
fiziskai aktyvios negu vaikinai. Tg lemia atskiro asmens visuomeniniai ir
asmeniniai motyvai bei interesai, taip pat ir iSoriniai veiksniai: socialiniai,
politiniai, ekonominiai ir net katalikiskos Lietuvos tradicijos.

* Visus vaikus biitina aukléti sveiko gyvenimo biido ir aktyvios gyvensenos
dvasia. Kiekvienas $eimos narys privalo dalyvauti bendruose fizinio :
aktyvumo renginiuose kaip galima dazniau, rodydamas tinkamg asmeninj
pavyzdj. Tai labai paskatina ir padrasina vaikus! Per tokias treniruotes :
stipréja fizing, emociné ir dvasiné Seimos vienybe.

* Vaiky ir paaugliy elgsenos iSoriné motyvacija néra labai stabili ir naudinga.
I3oriné motyvacija kiekvieno asmens gali biiti suprantama kiek Kkitaip. :
Todél pedagogai, visuomenés sveikatos specialistai ir tévai turéty ugdyti
sveikos gyvensenos jgiidzius ir jpro¢ius kartu su vidine motyvacija, kurios :
pagrindas — saviverté, fiziné savivoka ir savarankiskumas. :
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6. Pabaiga

Svarbiausi pastebéjimai pabaigai:

Sioje metodingje-informacinéje medziagoje i¥déstyta bei isamiai pagrjsta,
kodél vaikai ir paaugliai kiekvieng savaités dieng privalo skirti bent 60
minuciy vidutinio intensyvumo fiziniam aktyvumui. O du kartus per savaite
(pavyzdziui, iSeiginémis dienomis) turéty gauti didesnio nei vidutinio
intensyvumo fizinj kraivj.

Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) pateiktos fizinio aktyvumo
rekomendacijos yra tik minimalios (bet jas jgyvendinti biitina), kad pageréty
vaiky ir paaugliy sveikata. Kuo fiziSkai aktyvesni, tuo sveikesni bus vaikai!

Jaunesnio mokyklinio amziaus vaikams Sios fizinio aktyvumo rekomendacijos
yra lengvai jgyvendinamos sumuojant (sukaupiant) trumpus (po 10—15 min.)
kasdienio fizinio aktyvumo intervalus (pvz., neorganizuoti spontaniski
zaidimai, aktyvios pertraukos, éjimas i ir i§ mokyklos, ¢iuozinéjimas ant ledo
ir kt.).

Visas fizinis aktyvumas gali biti iSmatuotas ir jvertintas keliais skirtingais ir
nesudétingais biidais (objektyviais ar subjektyviais), nors kiekvienas jy turi
ir savy trikumy. Juos biitina taikyti, norint akcentuoti kiekvieno vaiko ar
paauglio asmeninius pasiekimus.

Siuolaikiniai vaikai ir paaugliai dél sparéiy bei kryptingy (blogaja prasme)
misy fizinés ir socialinés aplinkos pasikeitimy yra maziau fiziskai aktyvis
negu ankstesnés kartos. Si neigiama tendencija taip pat islicka ir tarp
suaugusiyjy.

Bendras fizinio aktyvumo lygis su amziumi spar¢iai maz¢ja ir tai labiausiai
pasireiSkia jau paauglystés laikotarpiu. Suaugusiyjy fizinis aktyvumas
palyginti su paaugliais toliau mazéja, o svoris dazniausiai auga.

Ypatingos pastangos turi biiti skirtos paaugliy ir ypa¢ mergaiéiy fiziniam
aktyvumui skatinti.

Pagrindiniai veiksniai, lemiantys vaiky ir jaunimo fizinj aktyvuma, yra Sie:
1. asmeninés savybés; 2. Seima ir jos nuostatos; 3. fiziné aplinka; 4. socialiné
aplinka. Norint praktiniame darbe efektyviai skatinti fizinj aktyvuma bitina
kreipti démes;j i visus $iuos veiksnius.

Kad vaiky ir paaugliy fizinio aktyvumo jproéiai biity kei¢iami veiksmingai,
bitina suprasti jaunimo elgsenos motyvacijas bei jo interesus ir asmeninius
barjerus, trukdancius siekti aukstesnio fizinio aktyvumo lygio, zinoti jy
poziirj j skirtingas fizinio aktyvumo riisis, identiteto formavimosi problemas,



savirealizacijos per fizing veiklg problemas. Visi Sie veiksniai tiesiogiai
priklausomi nuo amziaus, lyties ir pacia didziausig jtakg ¢ia turi Seima.
Vaikai ir ypa¢ paaugliai i§ Zemo socialinio-ekonominio statuso ar
nedarniy Seimy gali buti ypac linkes | fizinj pasyvuma, saviizoliacijg ar
net savidestrukcija. Turi biiti dedamos didelés bei nuolatinés ir kryptingos
pastangos, kurios garantuoty, jog fizinis aktyvumas biity skatinamas ir $iose
socialinése grupése.

117



118

Priedai

1 priedas

Normalus vaiky arterinis kraujo spaudimas (Kliegman R. M. et al., editors.

Nelson Textbook of Pediatrics, 18th Editon, Philadelphia: Saunders Elsevier, 2007,

p- 389).
Vaiky amZius Normalus sistolinis kraujo Normalus diastolinis
(metais) spaudimas (mm Hg) kraujo spaudimas (mm Hg)
1-3 mety 90-105 55-70
3—6 mety 95-110 60-75
6—-12 mety 100-120 60-75
Daugiau nei 12 mety 110-135 65-85

2 priedas

Nr. | Liga ir kiti sveikatos sutrikimai Fizinio pajégumo grupé

1 | Akies trauma (grjzus regos astrumui) | Pagrindiné

2 | Akiy trauma su regos astrumo Specialioji arba parengiamoji
sutrikimu

3 | Akmenlige (remisija) Atleidziamas

4 | Anemija (mi klinikiné) Atleidziamas

S | Anemija (remisija) Atleidziamas

6 | Buklé po infekciniy ligy Individualiai

7 | Buklé po meningito, encefalito, galvos | Atleidziamas, specialioji arba
traumos (su liekamaisiais reiskiniais) | parengiamoji

8 | Buklé po galvos traumos (be Pagrindiné
liekamyjy reiskiniy)

9 | Buklé po meningito, encefalito, galvos | Pagrindiné
traumos (be lickamyjy reiskiniy)

10 | Bronchiné astma (sunki forma) Atleidziamas

11 | Bronchiné astma (lengvo ir vidutinio | Gydomoji, specialioji arba
sunkumo) parengiamoji




12 | Cerebrinis spastinis paralyZius su Atleidziamas
motorikos sutrikimais
13 | Cerebrinis spastinis paralyzius be Atleidziamas arba specialioji
motorikos sutrikimy
14 | Cholecistitas, tulzies puslés diskinezija | Specialioji arba parengiamoji
su daznu paiméjimu
15 | Cukrinis diabetas (lengva forma) Specialioji arba parengiamoji
16 | Cukrinis diabetas (vidutinio sunkumo | Atleidziamas
forma)
17 | Epilepsija (dazni priepoliai) Atleidziamas
18 | Epilepsija (reti priepoliai) Atleidziamas
19 | Gerybiniai augliai Atleidziamas, parengiamoji arba
pagrindiné
20 | Hemoraginis vaskulitas (remisija) Pagrindiné
21 | Hemorojus (be kraujavimo) Pagrindiné
22 | Hemorojus (su kraujavimu) Specialioji arba parengiamoji
23 | Hemofilija (remisija) Atleidziamas
24 | Hemofilija (su sanariy pakenkimu) Atleidziamas
25 | Hidrocefalija Atleidziams, parengiamoji arba
specialioji
26 | Hipermetropija ir hipertropinis Pagrindine
astigmatizmas, pakoreguotas iki 0,8
27 | Hipermetropija (regos astrumas Parengiamoji
0,7-0,3)
28 | Hipermetropija, koreguojama 0,2-0,05 | Atleidziamas
29 | Hipertenzija, hipotonija, Pagrindiné
vegetodistonija
30 | Hipertonija I ir II stadijos Specialioji ar parengiamoji
31 | Hipotireozé (lengva forma) Specialioji ar parengiamoji
32 | Hipotireozé (vidutinio sunkumo) Atleidziamas
33 | Isvarzos (kirksnies iSvarza) Atleidziamas arba parengiamoji
34 | Infekartritas, poliartritas (aktyvus) Atleidziamas
35 | Infekartritas, poliartritas (remisija) Specialioji ar parengiamoji
36 | Igimta katarakta Atleidziamas
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37 | Igimta Sirdies yda (su hemodinamikos | Atleidziamas
sutrikimais)

38 | Igimta Sirdies yda (be hemodinamikos | Atleidziamas arba specialioji
sutrikimo)

39 | [I-III laipsnio klausos sutrikimas Parengiamoji arba pagrindiné
(Snabzdesj girdi i$ 1 m)

40 | I laipsnio klausos sutrikimas (girdi Pagrindiné
$nabzdesj i§ 1-5 m)

41 | Kriptorchizma Specialioji

42 | Létiné pneumonija Specialioji arba parengiamoji

43 | Létiniai tonzilitai Pagrindiné

44 | Létiniai rinitai, laringitai, otilitai, Parengiamoji arba pagrindiné
sinusitai

45 | Létiniai bronchitai, astmatiniai Specialioji arba parengiamoji
bronchitai

46 | Létinis piclonefritas Atleidziamas

47 | Létinis apendicitas Parengiamoji arba pagrindiné

48 | Létinis hepatitas, gastritas, duodenitas, | Atleidziams, specialioji arba
kolitas parengiamoji

49 | Létinis nefritas Atleidziamas

50 | Limfagranuliomatozé Atleidziamas

51 | Miokarditai (remisija) Specialioji arba parengiamoji

52 | Miokarditas (patiméjimas) Atleidziamas

53 | III stadijos progresuojanti miopija Atleidziamas
(regos astrumas su korekcija 0,2-0,05)

54 | II stadijos neprogresuojanti miopija Specialioji arba parengiamoji

55 | Miopija ir miopinis astigmatizmas iki | Pagrindiné
3,0 D(I) (regos astrumas su korekcija
daugiau kaip 0,8)

56 | Mitralinio voztuvo prolapsas Specialioji arba parengiamoji

57 | Nefritas, §lapimo taky infekcija (1 m. | Atleidziams, specialioji arba
po timaus) parengiamoji

58 | Netaisyklinga laikysena Pagrindiné + koreguojamosios

gimnastikos
59 | Neuroze (eneuroze, logoneuroze, Parengiamoji

neurotikas)




60 | Nosies pertvaros iSkrypimas Pagrindiné
61 | Nutukimas (I ir II, IIT laipsnio) Specialioji arba parengiamoji
62 | Nutukimas (iki 15 proc. ansvoris) Pagrindiné
63 | Odos ligos remisijos stadijoje Pagrindine
(dermatitas, dergber)
64 | Opaligé (remisija) Atleidziamas arba specialioji
65 | Opaligé (patiméjimas) Atleidziamas
66 | Osteochomdropatija (Slaterio liga) Gydomoji arba atleidziamas
67 | Plauciy tuberkuliozeé Parengiamoji
68 | Ploksciapédyste (II ir I1I laispnio) Pareniamoji arba pagrindiné
69 | Polinozé Pagrindiné
70 | Prediabetas, latentinis diabetas Pagrindiné
71 | Psichopatijos (lengvo ir vidutinio Parengiamoji
sunkumo)
72 | Piclonefritas (<1 metai po Gimaus) Atleidziamas, specialioji arba
parengiamoji
73 | Reumatas (aktyvus) Atleidziamas
74 | Reumatas (neaktyvus, be Sirdies ydos) | Specialioji arba parengiamoji
75 | Rinitai, laringitai, bronchitai (ims Pagrindiné
dazni)
76 | Skolioze (111 ir IV laipsnio) Atleidziamas
77 | Skolioze (I ir II laipsnio) Koreguojamosios gimnastikos arba
parengiamoji
78 | Skydliaukés padidé¢jimas (I-1II laipsnio | Specialioji
lengva tireotoksikoze)
79 | Skydliaukeés pasislinkimas (I-11 Pagrindiné
laipsnio be funkciniy sutrikimuy)
80 | Struma (difuzin¢), [I-11II laipsnio Specialioji arba parengiamoji
lengva ir vidutiné forma
81 | Struma (difuziné), sunki forma AtleidZiamas
82 | Sirdies ritmo sutrikimai (ne nuolatinis) | Parengiamoji
83 | Sirdies ritmo sutrikimai (daZni) Atleidziamas arba specialioji
84 | Sleivapédyste, kreivakaklysté Parengiamoji
85 | Sleivapedysté su judéjimo apribojimu | Specialioji
86 | Tonziliy hipertrofija Pagrindiné
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87 | Tromboflebitai Atleidziamas arba parengiamoji

88 | Tulzies diskinezija (remisija) Parengiamoji

89 | Tuberkuliozé (infekuoti), kontroliné Pagrindiné
~O" grupé

90 | Vienos akies aklumas ir kitos regos Specialioji arba parengiamoji
astrumas 1,0

91 | Virazas Pagrindiné

92 | Zvairumas be regos astrumo sutrikimo | Pagrindiné

93 | Zvairumas+ambliopija (su regos Specialioji arba parengiamoji

aStrumo sutrikimu)

3 priedas

Paaugliy kiino masés indekso (kg/m?) jvertinimas atsizvelgiant j lytj ir amziy
(pagal Valius L. JaruSevic¢iené L. Paaugliy sveikatos priezilira Seimos gydytojo
praktikoje. Vitale Litera Kaunas, 2008).

AmZius Antsvorio rizika Antsvoris
metais vaikinai merginos vaikinai merginos
10 20 20 23 23
11 20 21 24 25
12 21 22 25 26
13 21 23 26 27
14 22 24 27 28
15 23 24 28 29
16 24 25 29 29
17 25 25 29 30
18 26 26 30 30
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4 priedas

KMI tarptautings ribinés vertés (IOTF cut-off points) vaiky antsvoriui ir nutukimui

vertinti, priklausomai nuo lyties ir amziaus (pagal T. Cole et al., 2000).

Ribinés KMI antsvorio vertés, Ribinés KMI nutukimo
Vaiko amzZius atitinkancios 25 kg/m? vertés, atitinkancios 30 kg/m?
(metais) 18 mety amZiaus 18 mety amZiaus
Berniuky Mergaiciy Berniuky Mergaiciy
2,0 18,41 18,02 20,09 19,81
2,5 18,13 17,76 19,80 19,55
3,0 17,89 17,56 19,57 19,36
3,5 17,69 17,40 19,39 19,23
4,0 17,55 17,28 19,29 19,15
4,5 17,47 17,19 19,26 19,12
5,0 17,42 17,15 19,30 19,17
5,5 17,45 17,20 19,47 19,34
6,0 17,55 17,34 19,78 19,65
6,5 17,71 17,53 20,23 20,08
7,0 17,92 17,75 20,63 20,51
7,5 18,16 18,03 21,09 21,01
8,0 18,44 18,35 21,60 21,57
8,5 18,76 18,69 22,17 22,18
9,0 19,10 19,07 22,77 22,81
9,5 19,46 19,45 23,39 23,46
10,0 19,84 19,86 24,00 24,11
10,5 20,20 20,29 24,57 24,77
11,0 20,55 20,74 25,10 25,42
11,5 20,89 21,20 25,58 26,05
12,0 21,22 21,68 26,02 26,67
12,5 21,56 22,14 26,43 27,24
13,0 21,91 22,58 26,84 27,76
13,5 22,27 22,98 27,25 28,20
14,0 22,62 23,34 27,63 28,57
14,5 22,96 23,66 27,98 28,87
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15,0 23,29 23,94 28,30 29,11
15,5 23,60 24,17 28,60 29,29
16,0 23,90 24,37 28,88 29,43
16,5 24,19 24,54 29,14 29,56
17,0 24.46 24,70 29,41 29,69
17,5 24,73 24,85 29,70 29,84
18,0 25,00 25,00 30,00 30,00
5 priedas

TARPTAUTINIS FIZINIO AKTYVUMO KLAUSIMYNAS (ilgoji versija)

Norétume nustatyti, kokia fizine veikla Zzmonés uzsiima savo kasdieniame
gyvenime. Taigi klausiame, kiek laiko Jiis skyréte fizinei veiklai per pastarasias
7 dienas. Prasytume atsakyti | kickvieng klausimg, net jei ir manote, kad nesate
fiziskai aktyvus zmogus. Prisiminkite fizing veiklg, kuria uzsiimate darbe, namie
ar kieme, judéjima i$ vienos vietos i kita, taip pat fizing veikla laisvalaikiu, skirta
rekreacijai, mankstinimuisi ar sportui.

Prisiminkite vidutiniS§kai ir labai intensyvia fizing veikla, kuria uzsiéméte
per pastarasias 7 dienas. Labai intensyvi fiziné veikla — tai veikla, kuriai atlikti
reikia dideliy fiziniy pastangy ir dél kurios smarkiai padaznéja Jasy kvépavimas,
Sirdies veikla, sustipréja prakaitavimas. Vidutini$kai intensyvi fiziné veikla —
tai veikla, kuriai atlikti reikia vidutiniy fiziniy pastangy ir dél kurios Siek tiek
padaznéja Jusy kvépavimas ir Sirdies veikla.

1 DALIS: FIZINE VEIKLA, SUSIJUSI SU DARBU

Pirma dalis skirta fizinei veiklai, susijusiai su darbu, t. y. mokamu ar savanorisku
darbu, tkininkavimu, mokymusi ir bet kuriuo kitu darbu, kurj atlikote ne namie.
Nejtraukite darbo, kurj atlikote namie ar prie namy, pavyzdziui, namy ruosos, kiemo
prieziiiros, namy iikio darby ir riipinimosi $eima. Sie klausimai bus pateikti tre¢ioje
dalyje.

1. Ar Siuo metu turite mokama darbg arba dirbate savanoriu?



O Taip

O Ne - Pereikite prie 2 dalies: JUDEJIMAS
IS VIENOS VIETOS I KITA

Toliau pateikti klausimai susije¢ su fizine veikla, kuria uzsiéméte per pastarasias
7 dienas dirbdami mokamga arba visuomenei naudingg darba. Nejskaic¢iuokite vykimo
] darbg ir grjzimo is jo.

2. Kelias i§ pastaryjuy 7 dieny uzsiéméte labai intensyvia fizine veikla darbe,
pavyzdziui, kéléte ir nesiojote sunkius daiktus, kaséte zeme, atlikote sunkius statybos
darbus arba ilgai laipiojote laiptais? Prisiminkite tik tg fizing veikla, kuri truko ne
maziau kaip 10 minuciy be pertraukos.

dienas per savaite

O NeuzZsiémiau labai intensyvia
fizine veikla - Pereikite prie 4 klausimo

3. Kiek laiko per viena i§ ty dieny praleidote uzsiimdami labai intensyvia fizine
veikla savo darbe?

valandas (-uy) per diena
minutes (-¢iu) per dieng

4. Prisiminkite tik ta fizing veikla, kuri truko ne maziau kaip 10 minudiy be
pertraukos. Kelias i§ pastaryjy 7 dieny Jis uzsiéméte vidutiniSkai intensyvia
fizine veikla darbe, pavyzdziui, nesSiojote lengvus daiktus? Prasytume nejskaiciuoti
vaiksc¢iojimo.

dienas per savaite

O NeuZsiémiau vidutini§kai intensyvia
fizine veikla - Pereikite prie 6 klausimo
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5. Kiek laiko per viena i§ ty dieny praleidote uzsiimdami vidutiniskai intensyvia
fizine veikla darbe?

valandas (-u) per dieng
minutes (-¢iy) per diena

6. Kelias i§ pastaryjy 7 dieny Jums teko darbo reikalais vaiks¢ioti ne maziau
kaip 10 minuciy be pertraukos? PraSytume nejskaiciuoti ¢jimo i darbg ir atgal.

dienas per savaite

O Neteko vaiksc¢ioti - Pereikite prie 2 dalies: JUDEJIMAS
IS VIENOS VIETOS ] KITA

7. Kiek laiko per vieng i§ ty dieny praleidote vaikS¢iodami darbo reikalais?
valandas (-uy) per dieng
minutes (-¢iy) per dieng

2 DALIS: JUDEJIMAS IS VIENOS VIETOS | KITA

Toliau pateikti klausimai susij¢ su judéjimu i§ vienos vietos j kita, jskaitant
keliones j darba, parduotuves, king ir pan.

8. Kelias i§ pastaryjy 7 dieny Jums teko vaZiuoti motorine transporto
priemone, pavyzdziui, traukiniu, autobusu, troleibusu ar automobiliu?

dienas per savaite
O Neteko vaziuoti - Pereikite prie 10 klausimo

9. Kiek laiko per vieng i§ ty dieny praleidote vaZiuodami traukiniu, autobusu,
troleibusu, automobiliu ar kitos riiSies motorine savaeige transporto priemone?

valandas (-y) per diena
minutes (-¢iy) per diena



Dabar prisiminkite tik tg fizing veikla, kurios metu Jums teko vaZiuoti dviradiu
ar eiti pés¢iomis j darba ir i$ jo, vykdant nurodymus arba Siaip judant i§ vienos vietos
1 kita.

10. Kelias i§ pastaryjy 7 dieny Jums teko vaZiuoti dviraiu ne maziau kaip 10
minuciy be pertraukos, vykstant i§ vienos vietos i kitg?

dienas per savaite
O Neteko vaziuoti - Pereikite prie 12 klausimo

11. Kiek laiko per vieng i§ ty dieny praleidote vaZiuodami dviraciu i$ vienos
vietos j kitg?

valandas (-y) per diena
minutes (-¢iy) per dieng

12. Kelias i§ pastaryjy 7 dieny Jums teko eiti pés€iomis ne maziau kaip 10
minuciy be pertraukos, judant i§ vienos vietos i kita?

dienas per savaite
O Neteko eiti pés¢iomis - Pereikite prie 3 dalies:
NAMU RUOSA, UKIO DARBAI

IR ROPINIMASIS SEIMA

13. Kiek laiko per vienq i§ ty dieny praleidote eidami pésciomis i§ vienos vietos
i kitg?

valandas (-y) per dieng
minutes (-¢iy) per dieng

3 DALIS: NAMU RUOSA, UKIO DARBAI IR RUPINIMASIS SEIMA
Si dalis skirta fizinei veiklai, kuria uzsiéméte per pastargsias 7 dienas namie

ar prie namy, pavyzdziui, namy ruosa, darbu sode ar kieme, namy tkio darbais ir
ripinimusi Seima.
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14. Kelias i§ pastaruyju 7 dieny Jums teko labai intensyviai fiziskai dirbti,
pavyzdziui, kelti sunkius daiktus, kapoti malkas, valyti sniega, kasti Zeme sode ar
kieme? Prisiminkite tik ta fizing veikla, kuria uzsiéméte ne maziau kaip 10 minuciy
be pertraukos.

dienas per savaite

O Neteko labai intensyviai fiziSkai
dirbti - Pereikite prie 16 klausimo

15. Kiek laiko per vieng i$ ty dieny praleidote labai intensyviai fiziSkai dirbdami
sode arba kieme?

valandas (-u) per dieng
minutes (-¢iy) per dieng

16. Kelias i§ pastaryju 7 dieny Jums teko vidutiniskai intensyviai fiziskai dirbti
sode arba kieme, pavyzdziui, neSioti lengvus daiktus, §luoti, valyti langus, siurbti
kilimus, grébstyti? Prisiminkite tik ta fizing veikla, kuri truko ne maziau kaip 10
minuciy be pertraukos.

dienas per savaite

O Neteko vidutini§kai intensyviai fiziSkai
dirbti - Pereikite prie 18 klausimo

17. Kiek laiko per vieng i$ ty dieny praleidote vidutini§kai intensyviai dirbdami
sode arba kieme?

valandas (-y) per dieng
minutes (-¢iy) per diena

18. Kelias i§ pastaryju 7 dieny Jums teko vidutini§$kai intensyviai fiziSkai
dirbti bute (name), pavyzdziui, nesioti lengvus daiktus, valyti langus, plauti ar Sluoti
grindis? Prisiminkite tik tg fizing veikla, kuri truko ne maziau kaip 10 minuciy be
pertraukos



dienas per savaite

O Neteko vidutini§kai intensyviai

fiziSkai dirbti - Pereikite prie 4 dalies:
REKREACIJA, SPORTAS IR
LAISVALAIKIS

19. Kiek laiko per vieng i$ ty dieny praleidote vidutiniSkai intensyviai dirbdami
bute (name)?
valandas (-y) per diena

minutes (-¢iy) per dieng

4 DALIS: REKREACIJA, SPORTAS IR LAISVALAIKIS

Si dalis skirta visy rasiy laisvalaikio fizinei veiklai, kuria Jums teko uZsiimti
per pastarasias 7 dienas. Tai veikla, skirta rekreacijai, mankStinimuisi ir sportui.
Prasytume nejtraukti ankstesnése dalyse minétos veiklos.

20. Kelias i$ pastaryju 7 dieny Jums teko laisvalaikiu eiti pés¢iomis ne maziau
kaip 10 minuciy be pertraukos, nejskaic¢iuojant ¢jimo j darbg ir i§ jo bei vaiks¢iojimo
darbo reikalais?
dienas per savaite
O Neteko vaikscioti - Pereikite prie 22 klausimo

21. Kiek laiko per vieng i$ ty dieny laisvalaikiu éjote pésC¢iomis?

valandas (-uy) per diena
minutes (-¢iu) per dieng

22. Kelias i$ pastaryjy 7 dieny Jums teko laisvalaikiu uzsiimti labai intensyvia
fizine veikla, pavyzdziui, lankyti aerobikg, greitai bégioti, greitai vaziuoti dvira¢iu ar
zaisti sportinius zaidimus (krepsinj, rankinj, futbola)? Prisiminkite tik ta fizing veikla,
kuri truko ne maziau kaip 10 minuéiy be pertraukos.
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dienas per savaite

O Neteko laisvalaikiu uZsiimti labai
intensyvia fizine veikla = Pereikite prie 24 klausimo

23. Kiek laiko per vieng i$ ty dieny laisvalaikiu uzsiéméte labai intensyvia fizine
veikla?

valandas (-y) per diena
minutes (-¢iy) per diena

24. Kelias i§ pastaryju 7 dienu Jums teko laisvalaikiu uzsiimti vidutiniS§kai
intensyvia fizine veikla, pavyzdziui, vidutiniu grei¢iu vaziuoti dviraciu, rieduciais,
zaisti badmintong ar stalo tenisa, plaukioti? Prisiminkite tik tg fizing veikla, kuri truko
ne maziau kaip 10 minuciy be pertraukos.

dienas per savaite

O Neteko uZsiimti Perecikite prie 5 dalies:
vidutiniSkai intensyvia fizine veikla = LAIKAS, PRALEISTAS
SEDINT

25. Kiek laiko per viena i$ ty dieny laisvalaikiu uzsiéméte vidutiniSkai intensyvia
fizine veikla?
valandas (-u) per dieng
minutes (-¢iy) per dieng

5 DALIS: LAIKAS, PRALEISTAS SEDINT

Prisiminkite laika, kurj praleidote sédédami darbe, namie, mokydamiesi ir
laisvalaikiu, pavyzdziui, sédédami prie darbo stalo, su draugais, skaitydami, zitirédami
televizoriy, dirbdami kompiuteriu. Nejskaiciuokite laiko, praleisto sédint motorinése
transporto priemoneése.

26. Kiek laiko per vieng darbo diena i§ pastaryju 7 darbo dienu praleidote
sédédami?



valandas (-y) per dieng
minutes (-¢iy) per dieng

27. Kiek laiko per vieng pastarojo savaitgalio diena praleidote sédédami?

valandas (-y) per dieng
minutes (-¢iy) per dieng

Dékojame uz dalyvavima apklausoje!
TARPTAUTINIS FIZINIO AKTYVUMO KLAUSIMYNAS (trumpoji versija)
Noré¢tume Jums uzduoti keletg klausimy ir nustatyti, kokia fizine veikla uzsiimate

savo kasdieniniame gyvenime ir kiek laiko skyréte fizinei veiklai per pastarasias 7
dienas. Prasome atsakyti i kickvieng klausima, net jei ir manote, kad nesate fiziskai

aktyvus Zmogus. Prisiminkite fizing veikla, kuria uZsiimate darbe, namie ar kieme,
judéjima i§ vienos vietos ] kita, taip pat fizing veikla laisvalaikiu, skirta rekreacijai,
mankstinimuisi ar sportui.

Prisiminkite labai intensyvia fizing veikla, kuria uzsiéméte per pastarasias 7
dienas. Labai intensyvi fizin¢ veikla — tai veikla, kuriai atlikti reikia dideliy fiziniy
pastangy ir dél kurios Zymiai padaznéja Jiisy kvépavimas, Sirdies veikla ir prakaitavimas.

1. Kelias i§ pastaryjy 7 dieny Jis uzsiéméte labai intensyvia fizine veikla,
pavyzdziui, kéléte sunkius daiktus, kaséte zeme, zaidéte krepsinj, lankéte aerobika
arba greitai vaziavote dviraciu?
dienas per savaite
O Neteko uZsiimti labai intensyvia
fizine veikla = Pereikite prie 3 klausimo

2. Kiek laiko per vieng i ty dieny uzsiéméte labai intensyvia fizine veikla?

valandas (-uy) per diena
minutes (-¢iu) per dieng
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O Nezinau/Sunku pasakyti

Prisiminkite visas vidutini§kai intensyvios fizinés veiklos formas, kuriomis
uzsiéméte per pastargsias 7 dienas. Vidutini$kai intensyvi fiziné veikla — tai veikla,
kuriai atlikti reikia vidutiniy fiziniy pastangy ir dél kurios Siek tiek padaznéja Jasy
kvépavimas. Prisiminkite tik ta fizing veikla, kuri truko ne maziau kaip 10 minuciy be
pertraukos.

3. Kelias i§ pastaruyjy 7 dienu uzsiémeéte vidutini§kai intensyvia fizine veikla,
pavyzdziui, kéléte lengvus daiktus, vidutiniu grei¢iu vaziavote dviraéiu arba zaidéte
badmintong? PraSytume nejskaiciuoti éjimo.

dienas per savaite

O Neteko uZsiimti vidutinio intensyvumo
fizine veikla - Pereikite prie 5 klausimo

4. Kiek laiko per viena i ty dieny praleidote uzsiimdami vidutini§kai intensyvia
fizine veikla?

valandas (-y) per dieng
minutes (-¢iy) per dieng

O Nezinau/Sunku pasakyti

Prisiminkite laika, kurj per pastarasias 7 dienas praleidote vaik§¢iodami.
Tai laikas, skirtas vaiks$¢iojimui darbe ir namie, ¢jimui i§ vienos vietos | kitg ar
pasivaiks$ciojimui laisvalaikiu.

5. Kelias i$ pastarujy 7 dieny Jis vaiks¢iojote ne maziau kaip 10 minuciy be
pertraukos?

dienas per savaite

O Neteko vaikscioti - Pereikite prie 7 klausimo
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6. Kiek laiko per vieng i§ ty dieny praleidote vaikS¢iodami?

valandas (-uy) per dieng
minutes (-¢iy) per diena

O Nezinau/Sunku pasakyti
Prisiminkite laikg, kurj per pastarasias 7 dienas praleidote sédédami. [skaic¢iuokite
laika, praleistag darbe, namie, mokantis ar laika, skirta laisvalaikiui, t. y. sédint prie

darbo stalo, su draugais, skaitant ar ziGirint televizoriy.

7. Kiek laiko per vieng i§ pastaryju 7 darbo dienuy vidutiniskai praleidote
sédédami?

valandas (-y) per dieng
minutes (-¢iy) per diena

O Nezinau/Sunku pasakyti

Dékojame uz dalyvavima apklausoje!
4 priedo informacijos Saltinis: http://www.ipaq.ki.se/downloads.htm
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6 priedas
Maisto pasirinkimo piramidé (Saltinis:  http://www.vlmedicina.lt/2011/02/
patobulinta-sveikos-mitybos-piramide/)

Maisto pasirinkimo piramidé

E LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTERIJA EX
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