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‘ 1. WPROWADZENIE

1.1. Korzysci z aktywnoSci fizycznej

Aktywnos$¢ fizyczna jest zazwyczaj definiowana jako ,dowolna forma ruchu ciata
spowodowana skurczami miesni, przy ktorym wydatek energii przekracza poziomy energii
spoczynkowej”. Ta szeroka definicja obejmuje wszelkie formy aktywnosci fizycznej,
tzn. rekreacyjng aktywnosc¢ fizyczng (w tym wiekszos$¢ dyscyplin sportowych oraz taniec),
zawodowe uprawianie sportu, aktywnos¢ fizyczng w domu i jego okolicy oraz aktywnos¢
fizyczng zwigzanag z transportem. Obok czynnikéw osobistych, wptyw Srodowiska na
poziomy aktywnosci fizycznej moze mie¢ wymiar fizyczny (np. Srodowisko zbudowane,
wykorzystanie terenu), spoteczny i ekonomiczny.

Aktywno$¢ fizyczna, zdrowie oraz jakoS$¢ zycia sa ze sobg $cisle powigzane. Ludzkie ciato
zostalo skonstruowane do ruchu, stad wymaga regularnej aktywnos$ci fizycznej do
optymalnego funkcjonowania i unikania choréb. Udowodniono, Ze siedzacy tryb Zycia
stanowi czynnik ryzyka dla rozwoju wielu chronicznych schorzen, w tym choréb sercowo-
naczyniowych, stanowigcych gtéwna przyczyne zgonéw w $wiecie zachodnim. Ponadto
prowadzenie aktywnego zZycia przynosi wiele innych korzysci spotecznych
i psychologicznych, a miedzy aktywnoscia fizyczng i $rednig dlugoscia zycia zachodzi
bezposrednia relacja wskazujaca, ze populacje aktywne fizycznie zazwyczaj zyja dtuzej niz
populacje nieaktywne. Ludzie prowadzacy siedzacy tryb zycia po intensyfikacji aktywnoSci
fizycznej zgtaszaja lepsze samopoczucie zar6wno z punktu widzenia fizycznego, jaki
i psychicznego, oraz cieszg sie lepsza jakoscia Zycia.

W wyniku regularnej aktywnosSci fizycznej ludzkie ciato przechodzi morfologiczne
i funkcjonalne zmiany, ktére moga zapobiega¢ lub opédZnia¢ wystepowanie pewnych
schorzen oraz poprawia¢ zdolno$¢ do podejmowania wysitku fizycznego. Obecnie istnieje
wystarczajgca ilo§¢ dowodow wskazujacych, ze osoby, ktore prowadzg fizycznie aktywny
tryb zycia, moga osiagna¢ szereg korzysci zdrowotnych, obejmujacych:

e Ograniczone ryzyko schorzen sercowo-naczyniowych.

e Powstrzymanie i/lub opdZnienie rozwoju nadci$nienia tetniczego oraz lepsza kontrole
ci$nienia tetniczego u oso6b, ktore cierpig na wysokie ci$nienie krwi.

e Dobre funkcje sercowo-ptucne.

e Zachowanie funkcji metabolicznych oraz nizszy wskaznik wystepowania cukrzycy
typu 2.

e Zwiekszone zuzycie tkanki ttuszczowej, pomagajace w kontroli wagi ciata i zmniejszajace
ryzyko otytosci.

e Mniejsze ryzyko wystapienia pewnych typow raka, np. raka piersi, prostaty i okreznicy.

e Lepsza mineralizacje kos¢ca w miodym wieku, przyczyniajaca sie do zapobiegania
osteoporozie oraz ztamaniom w starszym wieku.

o Lepsze funkcje trawienne i regulacje rytmu jelitowego.



e Zachowanie i poprawe sity i wytrzymatosci miesni skutkujaca lepszymi mozliwo$ciami

funkcjonalnymi do wykonywania codziennych czynno$ci.

Zachowanie funkcji motorycznych, w tym sity i koordynacji ruchowe;j.

Zachowanie funkcje poznawczych oraz zmniejszone ryzyko depresji i demencji.

Nizsze poziomy stresu oraz zwigzang z tym lepszg jako$¢ snu.

Lepszy obraz wtasnej osoby oraz poczucie wtasnej wartosci, a takze wiekszy entuzjazm

i optymizm.

Obnizony poziom nieobecnosci (urlopy zdrowotne) w pracy.

e U o0s6b w podesztym wieku, mniejsze ryzyko upadkéw oraz powstrzymanie lub
opdznienie chronicznych schorzen zwigzanych z procesem starzenia.

Dzieci i mtodziez podejmujg wiele réznych form aktywnosci fizycznej, np. poprzez
uczestnictwo w zabawach lub uprawianie dyscyplin sportowych. Jednakze ich codzienne
nawyki ulegty zmianie wskutek pojawienia sie nowych modeli spedzania wolnego czasu
(telewizja, internet, gry komputerowe), a zmiana ta zbiegla sie z wzrastajgca liczba
przypadkow nadwagi i otytosci wérod dzieci. W rezultacie powstata obawa, czy w ostatnich
latach aktywnos¢ fizyczna wsrdod dzieci i mtodziezy nie zostata wyparta przez bardziej
statyczne czynnosci.

Wraz z wiekiem mozliwo$ci podejmowania aktywnos$ci fizycznej s3 coraz mniejsze,
a ostatnie zmiany trybu zycia tylko nasilaja to zjawisko. Z powodu wielkich wynalazkow
ostatnich lat nastgpito znaczace ograniczenie iloSci wysitku fizycznego koniecznego do
wypetnienia domowych obowigzkéw, do przemieszczania sie z miejsca na miejsce
(samochody, autobusy), a nawet do podjecia dziatalnosci rekreacyjnej (w tym do dotarcia
do os6b organizujacych aktywno$¢ fizyczng). Wedtug dostepnych danych od 40 do 60%
populacji UE prowadzi siedzacy tryb zycia.

Z tego wzgledu dla panstw cztonkowskich UE niezwykle istotne jest sporzadzenie
krajowych planéw wspierajagcych aktywnos$¢ fizyczng w celu stymulacji zmiany
niezdrowych nawykéw oraz promocji Swiadomo$ci na temat korzySci ptynacych
z aktywnoSci fizycznej dla zdrowia. Plany te powinny uwzglednia¢ Srodowisko, zwyczaje
oraz uwarunkowania kulturowe kazdego kraju.

Istniejg dowody na to, ze kazdy, kto zwieksza poziom wtasnej aktywnoSci fizycznej, nawet
po dtugich okresach bezczynnos$ci, moze osiggnac¢ korzysci zdrowotne bez wzgledu na wiek.
Nigdy nie jest za p6Zno, aby zaczac.

Zmiany moga nastapi¢ w wyniku szeroko zakrojonej innowacji w dziataniach politycznych
i praktycznych, w szczegélnosci natomiast poprzez wiekszg wspoétprace miedzysektorowa
oraz przyjecie nowych rdl przez rézne podmioty, ktore maja juz trwate fundamenty oraz
ciesza sie uznaniem w odniesieniu do swoich obszaré6w kompetencji. Nie nalezy wdrazac
wielkich rozwigzan ani kompleksowych, globalnych strategii. To raczej za sprawg wielu
matych zmian w szerokiej gamie dziatan politycznych i praktycznych nasze spoteczenstwa
mogag stac sie bardziej przyjazne aktywnosci ruchowe;j.



1.2. Warto$¢ dodana niniejszych wytycznych

Szereg panstw cztonkowskich UE dysponuje wytycznymi dotyczacymi aktywnosSci fizycznej,
ktére pomagaja instytucjom rzadowym i podmiotom prywatnym w podejmowaniu
wspdlnej pracy na rzecz promowania aktywnosci fizycznej.! Czesto wytyczne te pomagaja
takze w kierowaniu Srodkéw publicznych do projektéw zachecajacych ludzi do wiekszej
aktywnosci ruchowej. Wytyczne dotyczace aktywnoSci fizycznej istniejg w réznych formach
w USA, a takze stanowia jeden z priorytetéw w kontekscie dzialan Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO).

Grupa Robocza UE ,Sport i Zdrowie", ktéra otwarta jest na uczestnictwo wszystkich panstw
cztonkowskich, uzyskata mandat ministréw sportu panstw cztonkowskich do sporzadzenia
wytycznych dotyczacych aktywnoSci fizycznej na poziomie UE podczas spotkania, ktore
odbyto sie w listopadzie 2006 roku podczas prezydencji finskiej. Centralng kwestig byto
opracowanie wytycznych wyznaczajacych priorytety polityk, ktéore promowatyby wieksza
aktywno$¢ fizyczng. W tym celu przedmiotowa Grupa Robocza mianowata Grupe
Ekspertow sktadajaca sie z 22 znanych osoéb, ktérych gtéwnym zadaniem byto opracowanie
wytycznych. Spotykajac sie nieformalnie z powodu braku oficjalnych, opartych na Traktacie
porozumien, ministrowie sportu dziatali w oparciu o sugestie wyrazone przez Rade
Ministréow UE (w szczegdlnosci formacje Rady odpowiedzialng za zdrowie). W latach 2002-
2006 pie¢ rozporzadzen Rady wzywato UE do pojecia dziatan na rzecz zwalczania otytosci,
nie tylko w wymiarze zywieniowym, ale takze w odniesieniu do aktywnosci fizycznej.2

Aby zapewni¢ integracje polityk przektadajacych sie na zwiekszong aktywnos¢ fizyczng
w codziennym zyciu, konieczna jest bliska i spdéjna wspoétpraca miedzy wiasciwymi
podmiotami publicznymi i prywatnymi w zakresie koordynacji polityk sportu, zdrowia,
edukacji, transportu, urbanistyki, Srodowiska pracy, rekreacji, itd. Jezeli polityki te zostang
skutecznie zintegrowane, wybdr zdrowego trybu zycia nie bedzie stanowit dla obywateli
problemu.

Wytyczne UE dotyczqce aktywnosci fizycznej sa adresowane przede wszystkim do
decydentoéw politycznych w panstwach cztonkowskich jako inspiracja do formutowania

1 Na przyktad: Francja: Ministere de la Santé et de la Solidarité (2005): Programme Nutrition Santé: Activité
physique et santé. Arguments scientifiques, pistes pratiques. - Niemcy: Bundesministerium fiir Erndhrung,
Landwirtschaft und Verbraucherschutz, Bundesministerium fiir Gesundheit: Gesunde Erndhrung und
Bewegung - Schliissel fiir mehr Lebensqualitat. 04.05.2007. - Luksemburg: Ministére de la Santé (2006): Vers
un plan national: Alimentation Saine et Activité Physique. - Stowenia: Ministrstvo za Zdravje (2007):
Nacionalni program spodbujanja telesne dejavnosti za krepitev zdravja od 2007 do 2012. Povzeto po Strategiji
Vlade Republike Slovenije na podrocju telesne (gibalne) dejavnosti za krepitev zdravja od 2007 do 2012. -
Zjednoczone Krélestwo: H.M. Government (2008): Healthy Weight, Healthy Lives: A Cross-Government
Strategy for England. - United Kingdom: Office of the Deputy Prime Minister; Local Government Association;
Department of Culture, Media and Sport; Sport England (2004): Sport and Physical Activity in 2d Generation
Public Service Agreements: Guidance Notes. DCMS, Sport England (2008): Shaping Places through Sport and
Health. - Finlandia: Government Resolution on the Development of Guidelines for Health-Enhancing Physical
Activity and Nutrition (2008).

2 KOM(2007) 279, dnia 30.05.2007: Biata Ksiega: Strategia dla Europy w sprawie zagadnieni zdrowotnych

zwigzanych z odzywianiem, nadwagg i otytoScia.
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2007:0279:FIN:PL:PDF, str. 2
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i przyjecia zorientowanych na dziatania, krajowych wytycznych dotyczacych aktywnoSci
fizycznej. Celem dokumentu nie jest kompleksowy, akademicki przeglad tematu, ani tez
przedefiniowanie zalecen i strategii WHO. Warto$¢ dodana UE wyraza sie w koncentracji na
wdrazaniu istniejgcych zalecen WHO odnos$nie aktywnosci fizycznej, orientacji na dziatanie
oraz koncentracji wytacznie na aktywnoS$ci fizycznej (bez kwestii zywieniowych ani
pokrewnych). Dokument ten jest przeznaczony dla szerokiego grona uzytkownikéw, ktorzy
maja do czynienia zaktywno$cia fizyczng. Dlatego zastosowanie przypiséw, odniesien
i terminologii specjalistycznej ograniczono do minimum.

1.3. Istniejace wytyczne i zalecenia dotyczace aktywnosci fizycznej

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) jest kluczowym aktorem w definiowaniu warunkéw
polityk na rzecz przeciwdziatania otytos$ci.3 W ramach swojej dziatalnosci WHO przyjeta
szereg dokumentow, ktore definiujag zar6wno indywidualne, jak i zbiorcze cele zwigzane
z aktywnoScig fizyczng i zywieniem.* Niektore zalecenia WHO s3a adresowane do calej
populacji, natomiast inne dotyczg konkretnych grup wiekowych. Wytyczne WHO skupiaja
sie na aktywnoSci fizycznej jako narzedziu podstawowej profilaktyki oraz opierajg sie na
najnowszych dowodach naukowych.

W 2002 roku WHO przyjeta zalecenie stwierdzajace, ze kazda osoba powinna podejmowac
aktywnos$¢ fizyczng przez przynajmniej 30 minut dziennie.> W Biatej ksiedze na temat
sportu (wewnetrzny dokument roboczy) Komisja zauwazyta, ze ,niektére badania
wskazujg, ze zaleca¢ mozna nawet wiecej aktywnosci fizycznej. Oznacza to, ze wytyczne do
promowania aktywnos$ci fizycznej w UE bytyby przydatne. Takie wytyczne mogtyby
proponowac rézne zalecenia dla réznych grup wiekowych, takich jak dzieci, mtodziez,
doroéli i osoby starsze."®

Niniejsze wytyczne UE stanowig uzupeinienie Biatej ksiegi na temat sportu proponujac
bardziej konkretne i polityczne ,zalecenia dla dziatan”, ktéore mozna znalez¢ na koncu
odpowiednich sekcji tekstu. Wytyczne sg adresowane do decydentéw politycznych na
wszystkich szczeblach (europejskim, krajowym, regionalnym, lokalnym) zaréwno
w sektorze publicznym, jak i prywatnym. Potwierdzajg one podejscie przyjete przez WHO,
lecz jednocze$nie staraja sie okres$li¢ przydatne kroki, ktére moga pomoc przetozy¢ cele na
dziatania.

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

Swiatowa Organizacja Zdrowia (Genewa, 2004): Globalna strategia dotyczaca zywienia, aktywnosci fizycznej
i zdrowia. — Swiatowa Organizacja Zdrowia (Biuro Regionalne WHO dla Europy, Kopenhaga (2006): Kroki do
zdrowia. Europejskie ramy promowania aktywnosci fizycznej. — WHO Europejska Ministerialna Konferencja
WHO nt. Przeciwdziatania Otytosci (Istambut, 2006): Europejska Karta Przeciwdziatania Otytosci. — Swiatowa
Organizacja Zdrowia (Genewa, 2007): Przewodnik dla opartych na populacji podejs¢ zwigkszania poziomow
aktywnosci fizycznej. Wdrozenie globalnej strategii WHO dotyczacej zywienia, aktywnosci fizycznej i zdrowia.

Patrz: "Why Move for Health", http://www.who.int/moveforhealth/en/

®  SEK(2007) 935, 11.07.2007: Dokument roboczy stuzb Komisji: UE i sport: tlo i kontekst. Dokument
towarzyszacy Bialej ksiedze na temat sportu (COM (2007) 391).
http://ec.europa.eu/sport/whitepaper/dts935_en.pdf
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Wytyczne stanowig takze uzupetnienie innego strategicznego dokumentu przyjetego przez
Komisje. W ,Biatej ksiedze - Strategia dla Europy w sprawie zagadnien zdrowotnych
zwiqzanych z odZywianiem, nadwagq i otytosciq” , przyjetej 30 maja 2007 roku, Komisja
,uwaza, ze panstwa czlonkowskie i UE musza podja¢ dynamiczne dziatania w celu
odwrocenia spadkowej tendencji poziomu aktywnosci fizycznej, spowodowanej w ostatnich
dziesiecioleciach przez szereg czynnikow.” Biata ksiega nie ogranicza dyskusji na temat
otytosci do aspektow zywieniowych, lecz stanowczo zaznacza konieczno$¢ podejmowania
takich dziatan, jakie moga by¢ wiasciwe dla zwiekszenia pozioméw aktywnosci fizycznej
i uzupetienia tym samym biezgcych deficytow aktywnosci fizycznej. Komisja podkresla
takze, Ze konieczne jest poruszenie tych czynnikéw organizacyjnych i strukturalnych, ktére
maja wptyw na mozliwosci ludzi do pozostawania aktywnymi fizycznie, poprzez wtasciwa
koordynacje polityki.

W konkluzjach na temat Biatej ksiegi w sprawie zagadnieni zdrowotnych zwiqzanych
z odzywianiem, nadwagq I otytosciq, przyjetych przez Rade ds. Zatrudnienia, Polityki
Spotecznej, Zdrowia i Spraw Konsumenckich?, a takze w raporcie Parlamentu
Europejskiego na temat tej samej Biatej ksiegi®, znaczenie aktywnosci fizycznej w walce
z otyto$cig i zwigzanymi z nig schorzeniami zostato podkres$lone przez obie instytucje.

W  przedmiotowej Biatej ksiedze popierane sa S$rodki, takie jak zestawianie
i rozpowszechnianie nowych modeli interwencji i koordynacji, rozwijanych na poziomie
lokalnym i regionalnym, w tym za posrednictwem Grupy Wysokiego Szczebla UE
ds. Zywienia, Zdrowia i Aktywno$ci Fizycznej. Przyktad takiej wymiany i $srodowiskowego
ksztatcenia mozna wskaza¢ w pracy Platformy UE ds. zywienia, aktywnoS$ci fizycznej
izdrowia, ktoéra obejmuje przedstawicieli europejskiego $rodowiska badawczego,
przemystowego i obywatelskiego. Srodki tego typu zaproponowane w niniejszych
wytycznych, dzieki przekrojowemu charakterowi, mozna by rozwija¢ i ocenia¢ w ramach
podobnych sieci na réznych poziomach.

W odniesieniu do zdrowych os6b dorostych w wieku miedzy 18 a 65 rokiem zZycia celem
zalecanym przez WHO jest osiggniecie praktykowania umiarkowanej aktywnosci fizycznej
przez przynajmniej 30 minut 5 dni w tygodniu lub bardzo intensywnej aktywnosci fizycznej
przez przynajmniej 20 minut 3 dni w tygodniu. Niezbedna dawka aktywnoSci fizycznej
moze by¢ kumulowana w przynajmniej 10 minutowych rundach oraz moze sktadac sie
z polaczenia okres6w umiarkowanych i intensywnych.?® Zaleca sie takze uwzglednienie
2 lub 3 razy w tygodniu ¢wiczen zwiekszajacych site miesni i wytrzymatosc¢.

W odniesieniu do os6b powyzej 65 roku zycia osiggniete powinny by¢ w zasadzie te same
cele, ktére wyznaczono mtodszym i zdrowym osobom dorostym. Ponadto ogromne
znaczenie dla tej grupy ma trening sitowy oraz ¢wiczenia poprawiajgce koordynacje
ruchowg, ktére pomagaja zapobiega¢ upadkom.

http://www.consilium.europa.eu/ueDocs/cms_Data/docs/pressData/en/lsa/97445.pdf 15612/07

8 http://www.europarl.europa.eu/news/expert/infopress_page/066-38015-266-09-39-911-20080924IPR38014-22-
09-2008-2008-false/default en.htm

U dorostych (mlodych i w $rednim wieku) lekkie chodzenie (spacerowanie) moze odpowiadaé wysitkowi
fizycznemu na poziomie 3500 krokéw na 30 minut, podczas gdy taki sam efekt zostatby osiagnigty przez osoby
starsze wysitkiem 2500 krokéw na 30 minut. Umiarkowany chdéd wymagatby zatem 4000 krokéw u osoéb
dorostych 1 3500 krokéw u osoéb starszych, natomiast poziom intensywnego chodu (wchodzenie pod gorg, po
schodach lub bieg) 4500 krokow u dorostych i 4000 u 0sob starszych.
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Zalecenia te sg uzupetieniem rutynowych dziatan w codziennym zyciu, ktére zazwyczaj
charakteryzujg sie tagodng intensywnos$cig lub trwaja mniej niz 10 minut. Jednakze
obserwowana obecnie relacja dawka-reakcja wskazuje, ze dla wiekszej czeSci populacji
prowadzacej siedzacy tryb zycia, zwiekszenie nawet !agodnej lub umiarkowanej
intensywnoSci ¢wiczen moze nie$¢ ze soba korzysci dla zdrowia, a w szczeg6lnosci, gdy
prog 30 minut aktywno$ci fizycznej o umiarkowanym nasileniu przez 5 dni w tygodniu nie
zostatl (jeszcze) osiagniety. Wszystkie grupy docelowe moga odnies¢ dodatkowe korzysci
poprzez zwiekszenie intensywnosci.10

Mtodziez w wieku szkolnym powinna wykazywac¢ codzienng aktywno$¢ fizyczng na
umiarkowanym do intensywnego poziomie przez 60 minut lub dtuzej, w formach
odpowiednich dostosowanych do wieku, przyjemnych oraz obejmujacych zréznicowane
¢wiczenia. Petna dawka ¢wiczen moze by¢ kumulowana w przynajmniej 10 minutowych
rundach. Szczegdlny nacisk powinien by¢ potozony na rozwdj zdolnosci motorycznych
0os6b mtodych. Nalezy stosowa¢ okreslone rodzaje aktywnosSci odpowiadajgce potrzebom
grupy wiekowej: aerobik, ¢wiczenia sitowe i koordynacyjne, gibkos$¢, rozwéj ruchowy.

Tworzenie krajowych zalecenn odnos$nie aktywnosci fizycznej powinno by¢ skorelowane
z planowaniem iewaluacjg polityk i interwencji na rzecz osiggniecia zalecanych celéw
przedstawionych w wytycznych WHO w sprawie promowania aktywnosci fizyczne;j.
W Biatej ksiedze - Strategia dla Europy w sprawie zagadnier zdrowotnych zwiqzanych
z odzywianiem, nadwagq i otytosciqg, Komisja proponuje takze, zeby ,Organizacje sportowe
wspotpracowaty z organizacjami dziatajgcymi na rzecz zdrowia publicznego w celu
rozwijania kampanii reklamowych i marketingowych w Europie, promujacych aktywnos¢
fizyczng szczeg6lnie wsréd okreslonych grup ludnosci, takich jak mtodziez lub osoby
pochodzace z mniej uprzywilejowanych grup spoteczno-ekonomicznych”.

Biuro Regionalne WHO dla Europy w ostatnim czasie zgromadzito istniejgce zalecenia
w sprawie aktywnoSci fizycznej stosowane w panstwach cztonkowskich w obrebie
europejskiego regionu WHO. Do Zrddet nalezaty: Miedzynarodowy wykaz dokumentéw na
temat promowania aktywnosci fizycznejl1 wraz z prosbami o informacje wystosowanymi do
25 panstw (z ktorych 19 to panstwa cztonkowskie Unii Europejskiej) oraz dodatkowe
poszukiwania w internecie. Odnaleziono informacje dla 21 panstw, z ktérych 14 byto
panstwami czlonkowskimi UE. Wszystkie dokumenty opisuja ogdlne =zalecenie

0 Wedlug [Departament Zdrowia i Opieki Spolecznej Stanéw Zjednoczonych] Centrow Zwalczania

i Zapobiegania Chorobom (CDC) oraz Amerykanskiego Towarzystwa Medycyny Sportowej (ACSM) poziomy
intensywno$ci mozna sklasyfikowa¢ jako ,aktywno$¢ umiarkowana” (spalanie 3,5 do 7 kcal/min) lub
»aktywno$¢ intensywna” (spalanie powyzej 7 kcal/min). ,,Aktywno$¢ umiarkowana” obejmuje ,,Chodzenie
umiarkowanym lub zwawym tempem od 3do 4,5 mil/godz. na rownym podlozu wewnatrz lub na zewnatrz,
np. chodzenie do szkoty, pracy lub sklepu, spacerowanie dla przyjemnosci, wyprowadzanie psa lub chodzenie
w ramach przerwy w pracy, schodzenie po schodach lub z wzniesienia, chdd sportowy—tempem ponizej
5 mil/godz., uzywanie kul, piesze wedréwki, jazda na wrotkach lub rolkach spokojnym tempem”. ,,Aktywnos$é
intensywna” obejmuje ,,Chod sportowy iaerobowy—5 mil/godz. lub szybciej, jogging lub bieganie, jazdg
wozkiem inwalidzkim, wchodzenie lub wspinanie si¢ zZwawym tempem na wzniesienia, wedrowki z plecakiem,
wspinaczke gorska, wspinaczke skatkowa, zjezdzanie na linie wspinaczkowej, jazdg na wrotkach lub rolkach
zwawym tempem”. Patrz Centra Zwalczania i Zapobiegania Chorobom [CDC, Centers for Disease Control and
Prevention]:  General Physical Activities Defined by Level of Intensity (Niedatowany)
http://www.cdc.gov/nccdphp/dnpa/physical/pdf/PA_Intensity table 2_1.pdf

HEPA Europe — International inventory of documents on physical activity promotion — Kopenhaga, Regionalne
Biuro WHO dla Europy, 2006 (http://data.euro.who.int/PhysicalActivity)
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»przynajmniej 30 minut aktywnosci fizycznej o umiarkowanej intensywnosci przez 5 dni
w tygodniu” dla wszystkich os6b dorostych?2.

Nie wszystkie dokumenty zawieraty okres$lone zalecenia dla réznych grup wiekowych
(mtodziezy, dorostych oraz ludzi starszych). Wiekszo$¢ dokumentéw zawierata zalecenie
poswiecania 60 minut dziennie na aktywno$¢ fizyczng o umiarkowanej intensywnosci przez
dzieci i mtodziez, natomiast zaledwie kilka krajéw miato zalecenia dla ludzi starszych.

Zazwyczaj zalecenia wiekszoSci krajow skupiaty sie na ilosci i formie aktywnosci fizycznej
wymaganej dla uzyskania ogo6lnych korzysci zdrowotnych. Dodatkowo niektore kraje
podawaty wyrazne zalecenie dla okre$lonych wuzyskania specyficznych rezultatéw
zdrowotnych, np. zdrowych kosci lub choréb serca. Ponadto pewne kraje zawieraty
w swoich zaleceniach wytyczne dla okreslonych podgrup populacji, w szczego6lnosci
w odniesieniu do zwalczania otytosci i kontroli wagi. W niektorych krajach dokumenty
zawieraty takze zalecenie zminimalizowania czasu spedzanego przed ekranem/w pozycji
siedzacej do nie wiecej niz 2 godzin dziennie.

Chociaz kraje zazwyczaj konstruuja narodowe zalecenia, opierajac sie na zaleceniach WHO,
istnieje duze zrdéznicowanie w sposobie rozpowszechniania przestania o konieczno$ci
aktywnoS$ci fizycznej. Niektore dokumenty krajowe zawierajg porady praktyczne
(np. korzystanie ze schod6éw, zaangazowanie w aktywno$¢ poza domem z rodzing, taniec).
Inne koncentruja sie bardziej na tym, jak decydenci polityczni powinni wdrazaé
i rozpowszechnia¢ komunikat o aktywnoSci fizycznej. W kilku krajach zaprojektowano
specjalne narzedzia komunikacji, na przyktad, piramide lub diagramy kotowe ilustrujace
zalecenia dotyczace aktywnosci fizycznej dla oséb dorostych.

Wytyczne dla dziatan

e Wytyczna 1 - Zgodnie z dokumentami doradczymi Swiatowej Organizacji Zdrowia, Unia
Europejska oraz jej panstwa cztonkowskie zalecajg przynajmniej 60 minut codziennej
aktywnos$ci fizycznej o umiarkowanej intensywno$ci dla dzieci i mtodziezy oraz
przynajmniej 30 minut codziennej aktywnoSci fizycznej o umiarkowanej intensywnosci dla
0s6b dorostych, w tym starszych.

e Wytyczna 2 - Wszystkie wlasciwe podmioty powinny wykorzystywaé wytyczne Swiatowej
Organizacji Zdrowia w zakresie otytosci i aktywnoSci fizycznej oraz poszukiwac¢ sposobow
ich wdrazania.

2 WHO: Benefits of Physical Activity (ostatnia aktualizacja 2008 r.)

http://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet benefits/en/index.html



http://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_benefits/en/index.html

. 2. PODEJSCIE MIEDZYSEKTOROWE

Wiele publicznych instytucji dysponujacych znaczacymi $rodkami budzetowymi jest
zaangazowanych w promowanie aktywnoSci fizycznej. Osiggniecie wyznaczonych celow
jest mozliwe tylko poprzez wspotprace miedzyministerialng, miedzyagencyjna
i miedzybranzowg, wiaczajac w to wtadze na kazdym szczeblu (krajowym, regionalnym
i lokalnym), a takze poprzez wspotprace z sektorem prywatnym i wolontariackim.

Zwiekszanie poziomu aktywnosci fizycznej obywateli lezy w zakresie kompetencji kilku
istotnych sektoréw, z ktorych wiekszo$¢ nalezy do sektora publicznego:

Sport

Zdrowie

Edukacja

Transport, Srodowisko, urbanistyka i bezpieczenstwo publiczne
Srodowisko pracy

Ustugi na rzecz os6b starszych.

Samo wyznaczenie celéw nie jest wystarczajace, aby zapewni¢ skuteczne wdrazanie
krajowych wytycznych w sprawie aktywnosci fizyczne;.

Aby zwiekszy¢ potencjal skutecznego wdrazania, wytyczne dotyczace tworzenia
i implementacji polityk sktaniajgcych ludzi do ruchu powinny opiera¢ sie na ponizszych
kryteriach:

(1) Wyznaczanie i komunikowanie okreslonych celéw: Jakie sq doktadne cele, ktére majq
by¢ osiggniete w wyniku dziatan politycznych? Jakie sq grupy docelowe tych polityk oraz
w jakich miejscach sie do nich dociera?

(2) Planowanie konkretnych krokow procesu wdrozeniowego: Jakie sq doktadne ramy
czasowe dla procesu wdrazania polityki? Jakie sq konkretne kamienie milowe i rezultaty
dziatan?

(3) Wyrazne zdefiniowanie odpowiedzialnoSci i zobowigzan dla wdrazania:
Kto zapewnia strategiczne przywédztwo? Czy jest jakiekolwiek wsparcie legislacyjne dla
dziatan politycznych?

(4) Przydziat odpowiednich $rodkéw: Kto posiada moZliwosci organizacyjne oraz
wykwalifikowany personel do wdrazania dziatan politycznych - lub kto moze takie
mozliwosci stworzy¢? W jaki sposéb mozna zabezpieczy¢ konieczne srodki finansowe na
wdrozZenie dziatan politycznych? Jaki jest zwiqgzek miedzy réznymi Zrédtami
finansowania (budzet krajowy, regionalny i lokalny, prywatne przedsiebiorstwa)?

(5) Tworzenie wspierajacego Srodowiska politycznego: Jakie obszary oraz gtéwne
podmioty polityczne mogq wspiera¢ dziatania polityczne? Jakie sojusze polityczne



mozna utworzy¢ na rzecz popierania dziatan oraz przekraczania potencjalnych barier
politycznych?

(6) Zwiekszanie wsparcia publicznego: W jaki sposéb mozna zwiekszy¢ zainteresowanie
ludnosci lub okreslonych grup docelowych dziataniami politycznymi? Jak mozna
zaangazowa¢ media?

(7) Monitorowanie i ocena procesu wdrazania oraz jego wynikoéw: Jakie sq kluczowe
wskazniki skutecznego wdrazania? Jakie sq oczekiwane rezultaty oraz jak je mozna
zmierzy¢?

Dziatania muszga by¢ dostosowane do wtasciwych im Kkontekstéw, odzwierciedlajac
potrzeby konkretnych grup docelowych oraz miejsc, w ktorych do takich grup sie dociera.

’ Przyktady dobrej praktyki

W Zjednoczonym Krdlestwie zastosowano porozumienia w sektorze publicznym,
aby zacheci¢ do osiggniecia okreslonych celow zdrowotnych. Lokalne podmioty przekazujq
sobie informacje na temat sposobu realizacji zadan i ewaluacji efektow. W Zjednoczonym
Krélestwie porozumienia te zwane sq umowami lokalnymi (ang. Local Area Agreement)
i zostaty zastosowane m.in. do promowania wiekszej aktywnosci fizycznej i sportowej. Jednym
z przyktaddw jest hrabstwo Hertfordshire, gdzie w ramach umowy lokalnej zidentyfikowano
potrzebe poprawy ,niezaleznosci”, rozumianej jako poziom zdrowia ludnosci w starszym
wieku. Lokalne partnerstwo strategiczne ustalito nastepujqce cele: ,Zwiekszy¢ niezaleznos¢
i dobre samopoczucie oséb starszych poprzez aktywne uczestnictwo w sporcie i aktywnos¢
fizycznq umozliwiajgcq im prowadzenie zdrowego trybu zycia, ktory przyczyni sie do mozliwie
dtugiego zachowania dobrej formy i zdrowia.” Okreslono nastepujqgce wskazniki wydajnosci
oraz wartosci docelowe do pomiaru rezultatéw: Odsetek oséb dorostych w wieku 45+
poswiecajqcych przynajmniej 30 minut dziennie przez 3 lub wiecej dni w tygodniu na sport lub
na aktywnq rekreacje o umiarkowanej intensywnosci (w tym rekreacyjne spacery i jazda na
rowerze). Osiggniecie celu (+4% od punktu odniesienia) byto powigzane z nagrodq finansowq
w regionie w wysokosci 1,2 mln funtéw.

W Niemczech Federalne Ministerstwo Zdrowia oraz Federalne Ministerstwo Zywnosci,
Rolnictwa i Ochrony Konsumentéw opracowaly wytyczne ,Zdrowe Zywienie i aktywnos¢
fizyczna - Klucz do wyzszej jakosci Zycia™'3, ktore bedq stuzyly jako podstawa dla krajowego
planu dziatania majgcego na celu zapobieganie ztemu odzywianiu, nadwadze, siedzqcemu
trybowi zycia oraz warunkom i wynikajgqcym z nich chronicznym schorzeniom. Wytyczne te
dotyczq pieciu centralnych obszaréw dziatania:

Polityka (rézZne sektory i dziedziny)

Edukacja i podnoszenie Swiadomosci na temat zywienia, aktywnosci fizycznej i zdrowia
Aktywnos¢ fizyczna w Zyciu codziennym

Poprawa jakosci positkéw serwowanych poza domem (przedszkola, szkoty, miejsca
pracy, itd.)

e Impulsy do prowadzenia badan.

¥ hittp://www.bmelv.de/cin_045/nn_749118/SharedDocs/downloads/03-Ernaehrung/Aufklaerung/Eckpunktepapier
GesundeErnaehrung,templateld=raw,property=publicationFile.pdf/EckpunktepapierGesundeErnaehrung.pdf
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W Luksemburgu cztery ministerstwa (Edukacji, Zdrowia, Sportu, Mtodziezy) uruchomity
w lipcu 2006 roku wielosektorowy plan dziatania pod nazwgq ,Gesond iessen, méi bewegen”
(Odzywiaj sie zdrowo, zazywaj wiecej ruchu). W ramach programu zacheca sie lokalne
podmioty do podejmowania dziatan zwiqzanych, o ile to mozliwe, zodzywianiem
i aktywnosciq fizycznq. Ponad 60 podmiotom reprezentujgcym rézne obszary (szkoty,
spotecznosci lokalne, kluby, zaktady pracy, stowarzyszenia opieki zdrowotnej) przyznano
w ramach nagrody mozliwos¢ uzywania tytutu , krajowego planu dziatan” . Miedzysektorowa
grupa robocza z cztonkami z czterech wspomnianych ministerstw monitoruje plan dziatan,

w tym lokalne inicjatywy i kampanie.

Wytyczne dla dziatan

e Wytyczna 3 - Instytucje publiczne odpowiedzialne za rézne sektory powinny wspierac sie
wzajemnie poprzez miedzysektorowa wspotprace w celu wdrozenia polityk, ktére moga
utatwiac i uatrakcyjnia¢ obywatelom osigganie wyzszego poziomu aktywnosci fizyczne;.

e Wytyczna 4 - Instytucje odpowiedzialne za wdrazanie wytycznych dotyczacych sportu
i aktywnoSci fizycznej powinny rozwazy¢ zastosowanie porozumien miedzy rzadowymi
szczeblami centralnymi, regionalnymi i lokalnymi na rzecz promowania sportu i aktywno$ci
fizycznej. W stosownych przypadkach porozumienia takie moga zaktada¢ okresSlone
mechanizmy nagradzania. Nalezy zacheca¢ do tjczenia strategii dotyczacych sportu
i aktywnoSci fizycznej.

e Wytyczna 5 - Rzady powinny realizowac¢ inicjatywy na rzecz koordynacji i promocji
finansowania publicznego i prywatnego przeznaczonego na aktywno$¢ fizyczng oraz
utatwiania dostepu do sportu dla catego spoteczenstwa.




3. OBSZARY POLITYKI

3.1. Sport

Wtadze publiczne (krajowe, regionalne, lokalne) przeznaczaja znaczne kwoty na sport.
[stotnymi Zrédtami finansowania sg przychody z podatkéw oraz loterii. Wazne jest, aby
srodki te byty przeznaczone na wspieranie aktywnosci fizycznej catego spoteczenstwa.

Gléwnym celem polityki sportu opartej na propagowaniu aktywnosci fizycznej powinno by¢
zwiekszenie uczestnictwa w sporcie przedstawicieli wszystkich grup spotecznych.
Podstawa podejmowania decyzji powinny by¢ wyniki monitoringu aktywnosci fizycznej
spoteczenstwa przeprowadzanego w formie ankiet dotyczacych réwniez stanu zdrowia.

Prowadzenie aktywnego fizycznie trybu Zycia przez spoteczenstwo wymaga opracowania
krajowego systemu wsparcia finansowego obiektéw sportowych, umozliwiajacego tatwy
dostep do obiektéw osobom rozpoczynajagcym aktywny styl zycia. Infrastruktura sportowa
musi by¢ ogoélnodostepna dla wszystkich grup spotecznych. Obejmuje to publiczne
finansowanie budowy, renowacji, modernizacji oraz konserwacji obiektéw sportowych
i sprzetu sportowego, a takze mozliwosci nieodptatnego lub niedrogiego wykorzystania
publicznych obiektéw sportowych. Planujgc kwote Srodkéw finansowych przeznaczanych
na promowanie sportu wsréd dzieci i mtodziezy powinna by¢ brana pod uwage liczba
mieszkancéw. Srodki publiczne powinny byé raczej wykorzystywane do wpierania
ogdlnodostepnej infrastruktury sportowej (np. modernizacja placow szkolnych), anizeli
profesjonalnych komplekséw sportowych.

Waznym celem polityki sportowej w zakresie propagowania aktywnoSci fizycznej wsrod
spoteczenstwa jest rozwdj sportu dla wszystkich na szczeblu lokalnym i krajowym. Polityki
aktywnosci fizycznej i sportu powinny sie uzupetnia¢ oraz powinny charakteryzowac sie
ciggtoscia - od aktywnoSci fizycznej o matej intensywnosSci do sportu wyczynowego.
Programy sportu dla wszystkich powinny mie¢ na celu zachecanie wszystkich obywateli do
podejmowania aktywnos$ci fizycznej i sportu. Grupg docelowa programu jest cate
spoteczenstwo. Podstawg programu jest prawo do uprawiania sportu przez kazdego
niezaleznie od wieku, rasy, tozsamosci etnicznej, klasy spotecznej i ptci.

Polityki w obszarze sportu powinny zatem mie¢ na celu zwiekszanie liczby os6b
uczestniczacych w sporcie i aktywnosci fizycznej. Aby to osiggna¢ nalezy okresli¢ niezbedne
srodki i wyznaczy¢ podmioty odpowiedzialne za ich realizacje, a takze podja¢ dziatania
zmierzajagce do usuwania barier spotecznych i S$rodowiskowych, w szczego6lnosci
w odniesieniu do defaworyzowanych grup spotecznych.

W tym konteks$cie wyrdzni¢ mozna cztery gtéwne grupy podmiotéw realizujgcych polityke

w obszarze sportu: rzad centralny, samorzady terytorialne, sektor sportu zorganizowanego
oraz sektor sportu niezorganizowanego.



3.1.1.  Rzqd centralny

Rzad, jako gtéwna instytucja finansujaca, odgrywa centralng role w dystrybucji Srodkow
wsérod organizacji sportowych, federacji i samorzadéw miejskich. Centralne organy
sportowe moga podejmowac nastepujace kroki:

e Opracowywanie krajowej polityki w obszarze sportu i aktywnosci fizycznej majacej na
celu zwiekszenie uczestnictwa w sporcie i aktywnoSci fizycznej catej populacji,
wzmocnienie organizacyjne i finansowe organizacji sportowych, zapewniajgce réwny
dostep do sportu i aktywnoSci fizycznej dla kazdego, bez wzgledu na klase spoteczng,
wiek, pte¢, rase, tozsamo$¢ etniczng oraz mozliwosci fizyczne.

e Sporzadzanie dokumentéw przewodnich na temat sposobu finansowego wspierania
wdrazania okres$lonych programéw zgodnie z ogélnymi celami polityki sportu.

e Wspieranie finansowe organizacji sportowych i samorzadéw miejskich, ktoére wdrazajg
programy majace na celu zwiekszenie uczestnictwa w sporcie i aktywnoSci fizycznej we
wszystkich grupach wiekowych. Programy majace na celu zwiekszanie uczestnictwa
okreslonych grup lub mniejszo$ci (emigranci, osoby starsze, niepetlnosprawne
i niedotezne) w sporcie i aktywnosci fizycznej powinny by¢ traktowane priorytetowo.

e Finansowe wspieranie samorzadéw i organizacji sportowych w zakresie budowy
obiektow i infrastruktury sportowej, a takze zapewnianie ogélowi spoteczenstwa
dostepu do tych obiektéw. Stosunek liczby metréw kwadratowych obiektéw sportowych
do wielkosSci populacji mozna wykorzysta¢ jako punkt odniesienia dla okreslania
wskaznikow w nowych obszarach mieszkalnych.

e Zachecanie do miedzyministerialnej wspotpracy, zwlaszcza miedzy ministerstwami
odpowiedzialnymi za zdrowie, sport, transport i edukacje w celu promowania
uczestnictwa w sporcie i aktywno$ci fizycznej przez cate zycie.

e Wspieranie partnerstw pomiedzy inwestorami publicznymi i prywatnymi oraz mediami
na rzecz promowania polityki sportu dla wszystkich.

e Rozwijanie i finansowanie wspierania systemow monitoringu i ewaluacji, majgcych na
celu ocene wynikow polityki sportu na réznych szczeblach i w réoznym czasie.

Przyktad dobrej praktyki

W Niemczech stosowane sq krajowe wytyczne, ktére okreslajq zasady budowy lokalnych
obiektéw sportowych. Wytyczne te sq wykorzystywane w rozwoju infrastruktury miejskiej do
promowania aktywnego stylu zycia. Realizowane sq serie krokow, okreslonych przez
metodologie ,Zintegrowanego planowania rozwoju sportu”, do oceny, rozwoju i wdrazania
lokalnej infrastruktury na rzecz aktywnosci fizycznej. W fazie oceny sporzqgdzany jest wykaz
istniejgcych obiektéow sportowych i obszarow rekreacyjnych oraz dokonywana jest ocena
zapotrzebowania na obiekty sportowe i obszary rekreacyjne w oparciu o ankiety wsrdd
ludnosci. Wykaz zestawiany jest nastepnie z zapotrzebowaniem. W fazie rozwoju wyniki fazy
oceny omawiane sq z zainteresowanymi stronami i lokalnymi decydentami politycznymi oraz
ustanawiana jest miedzysektorowa grupa planistyczna. Kolejne spotkania stuzq gromadzeniu
i formutowaniu pomystéow w zakresie poprawy obiektow sportowych i obszaréw
rekreacyjnych, omawianiu i ustalaniu waznosci tych pomystéw, omawianiu srodkéw ich
wdrazania, a takze uzgadnianiu ,katalogu dziatan na rzecz poprawy lokalnej infrastruktury
do aktywnosci fizycznej”, ktory zostanie wdrozony. Obejmuje to podejmowanie decyzji
i okreslanie obowiqzkéw oraz stosowej pory wdrazania tych dziatan. Grupa odpowiedzialna



jest za wdrozenie katalogu dziatan. W idealnym przypadku wdrazanie katalogu jest
monitorowane przez grupe, a jego wyniki podlegajq ocenie.

3.1.2. Samorzady regionalne i lokalne

Regiony i/lub miasta zarzadzajg znaczg wiekszoScig publicznej infrastruktury sportowej
i majg mozliwo$ci tworzenia warunkéw maksymalnej dostepnosci obiektow sportowych
dla catej spotecznos$ci. Regiony i miasta moga podja¢ nastepujace kroki:

e Sporzadzenie spisu wszystkich obiektow sportowych i wypoczynkowych oraz,
w stosownych przypadkach, ich rozbudowa we wspoétpracy z organizacjami sportowymi.

e Zapewnienie mieszkancom obszaréw miejskich i wiejskich dostepu do obiektéw
przeznaczonych do uprawiania sportu w miejscach tatwo osiggalnych ze swoich miejsc
zamieszkania (infrastruktura i transport publiczny).

e Zapewnienie wszystkim mieszkancom otwartego dostepu do obiektéw sportowych,
uwzgledniajac kwestie rownosci ptci oraz réwnych mozliwosci dla kazdego.

e Zachecanie lokalnych spotecznosci do uczestnictwa w sporcie i interakcji spotecznej
poprzez organizowanie lokalnych kampanii, imprez sportowych oraz imprez sportowo-
rekreacyjnych stanowigcych alternatywe dla sportu wyczynowego, majacych na celu
zwiekszenie poziomu aktywnoSci fizycznej wsréd ludnoSci.

e Organizacje atrakcyjnych wydarzen i aktywnosci dla catej spotecznosci z zamierzeniem
tworzenia nawyku regularnej aktywnosci fizycznej.

e Wspieranie lokalnych organizacji sportowych w rozwoju i wdrazaniu projektéw
majacych na celu promowanie aktywnosci fizycznej i uczestnictwa w sporcie w grupach
prowadzacych siedzacy tryb zycia.

e Tworzenie partnerstw z uniwersytetami i ekspertami z sektora ochrony zdrowia na
rzecz utworzenia centrow/osrodkéw zapewniajacych wsparcie, porady i zalecenia
w zakresie aktywnoSci fizycznej w celu promowania aktywnosci fizycznej i uczestnictwa
w sporcie wérdd grup ludzi prowadzacych siedzacy tryb zycia.

Przyktady dobrej praktyki

W Wielkiej Brytanii (Anglia) zebrano informacje na temat ponad 50 000 obiektéw
sportowych i rekreacyjnych, ktoérych adresy udostepniono obywatelom w Internecie. Baza
danych o Aktywnych Miejscach (Active Places) zawiera informacje na temat szerokiego
zakresu obiektow sportowych - od hal sportowych do stokéw narciarskich, basenéw i centréw
zdrowia 1 fitness. Obejmuje ona lokalne publiczne obiekty rekreacyjne, a takze miejsca
komercyjne i kluby.

Wtadze lokalne w Zjednoczonym Krélestwie (Anglia) sq takze oceniane pod wzgledem odsetka
0s6b mieszkajgcych w odlegtosci maks. 20 minut pieszo (na obszarach miejskich) lub 20 minut
jazdy (na obszarach wiejskich) od wysokiej jakosci obiektéw sportowych.

3.1.3.  Sektor sportu zorganizowanego
W wielu panstwach cztonkowskich UE organizacje sportowe (konfederacje, federacje,

stowarzyszenia, Kkluby) skupiaja sie wylacznie na organizacji wspétzawodnictwa
sportowego. Nalezy je zacheci¢ do zdefiniowania szerszych strategii sportowych



uwzgledniajgcych promowanie sportu dla wszystkich oraz wplywu uprawiania sportu na
zdrowie publiczne, wartos$ci spoteczne, rownos¢ ptci oraz rozwdj kulturalny.

Dzieki wszechstronnosci i gospodarnosci kluby moga pomaga¢ w zaspokajaniu potrzeb
ludnosci w zakresie aktywnosci fizycznej. Glownym wyzwaniem w przysztosci dla sektora
sportu zorganizowanego powinno by¢ oferowanie wysokiej jako$ci programéw cwiczen
zdrowotnych na skale krajowa.

Trenerzy i menedZerowie organizacji sportowych moga odegrac istotng role w promowaniu
aktywnosci fizycznej. Kwalifikacje zawodowe uzyskane przez te grupe oséb powinny
zapewnia¢ niezbedng wiedzg i doSwiadczenie, umozliwiajgce pomaganie ludziom
w odnajdywaniu odpowiedniej formuty treningu i aktywnosci fizycznej. Wazne jest, aby
stale pamietac o przestaniu, ze aktywno$c¢ fizyczna musi by¢ obecna w codziennym zyciu
i nie moze ograniczac¢ sie do czasu spedzonego w osrodkach sportowych i rekreacyjnych.
Stad musza oni mie¢ dostep do odpowiednich szkolenn oraz najnowszych informacji na
temat sposobow motywowania obywateli do zwiekszania zainteresowania korzy$ciami
ptynacymi z aktywnos$ci w codziennym zyciu.

Przyktady dobrej praktyki

Niemiecka Olimpijska Konfederacja Sportu wraz z Niemieckq Izbq Lekarskq oraz réznymi
towarzystwami ubezpieczen zdrowotnych opracowata program poprawy zdrowia pt. ,Quality
Seal Sports For Health” (Sport na rzecz zdrowia ze znakiem jakosci). Kluby sportowe chcqce
uzyska¢ znak jakosSci muszq spetnia¢ nastepujqce znormalizowane kryteria: oferta
skierowana do grup docelowych, wykwalifikowani trenerzy, jednolita struktura
organizacyjna, profilaktyczne kontrole zdrowia, wsparcie zarzqdzania, kluby sportowe jako
partnerzy opieki zdrowotnej. W ok. 8 000 klubéw sportowych dostepnych jest okoto 14 000
certyfikowanych kurséw profilaktycznego treningu sercowo-naczyniowego, treningu dolnych
partii plecéw oraz treningu relaksacyjnego. Srodki towarzyszqce, takie jak systematyczna
dokumentacja, certyfikaty jakosci oraz obowiqzkowe szkolenia uzupetniajgce dla
instruktoréw, gwarantujq kompleksowe zarzqdzanie jakosciq. Dodatkowa komunikacja
on-line z bazq danych oraz opracowanie programu ,Prescription for Exercise” (Recepta na
ruch) we wspétpracy z towarzystwami ubezpieczen zdrowotnych i Izbq Lekarskq zapewniajq
wysokq skutecznos¢.

W Austrii program ,Fit for Austria” jest partnerstwem publiczno-prywatnym. Jest on
finansowany ze srodkéw publicznych, jednak zarzqdzaniem zajmuje sie Austriacka Federacja
Sportu (pozarzqdowa organizacja patronacka sportow zorganizowanych w Austrii).
Wspétprace nawigzano z Ministerstwem Zdrowia, publicznqg instytucjq ubezpieczen
zdrowotnych oraz samorzqdami regionalnymi. Utworzono sie¢ 30 koordynatorow programu
,Fit for Austria” zapewniajqgcych profesjonalne wsparcie klubom sportowym w catym kraju
w celu podwyzszenia jakosci i iloSci programéw zdrowotnej aktywnosci fizycznej w klubach.
Doroczna Konwencja programu stuzy jako praktyczne forum wymiany idei miedzy trenerami.
Programom spetniajgcym specjalne kryteria w zakresie administracji, tresci i kwalifikacji
kierownictwa przyznawane sq ,,0dznaki jakosci” za prozdrowotng aktywnos¢ fizycznq.

Na Wegrzech uruchomiono specjalny program ,Senior Sport” (Sport dla senioréw), ktory jest

pilotazowym projektem majgcym na celu zwiekszenie aktywnosci fizycznej tej grupy
wiekowej. Wystosowano zaproszenie do sktadnia wnioskéw, w wyniku ktérego 215 projektow



otrzymato wsparcie rzqdowe. Rzqd wspiera takze 110 organizacji uczestniczqcych
w programie mierzenia krokéw pt. , Ten thousand Steps” (Dziesiec tysiecy krokéw).

3.1.4. Niezorganizowany sport i aktywnos¢ fizyczna

Chociaz aktywno$¢ fizyczna w codziennym zyciu (chodzenie czy jazda rowerem do szkoty
lub pracy, chodzenie po zakupy, wchodzenie po schodach, wykazywanie aktywnoSci
w domu, itd.) jest zwigzana ze zdrowiem, aktywnoS$¢ sportowa w czasie wolnym moze
stanowi¢ wazne uzupeinienie aktywnoSci fizycznej. W wielu krajach w coraz wiekszym
stopniu dominowac¢ zaczyna aktywno$¢ sportowa: czesta obecno$¢ w osrodkach fitness
i wellness, aktywno$¢ rekreacyjna, jak ptywanie, wioSlarstwo, Zeglowanie na morzu
i jeziorach lub aktywno$¢ w formie spaceréw, pieszych wycieczek, jazdy konnej, jazdy
rowerem po gorach oraz w innym otoczeniu. Taka aktywno$¢ fizyczna jest szczegdlnie
interesujaca, poniewaz pomaga ona ludziom odkry¢ lub odkry¢ na nowo, ze aktywnos$¢
fizyczna moze mie¢ pozytywny wptyw na umyst i ciato.

Szczegdblnie dotyczy to matych dzieci, u ktérych wtasna, nieustrukturyzowana ,zabawa” jest
zasadniczym elementem aktywnoSci fizycznej sprzyjajacej pozytywnemu samopoczuciu
umystowemu i fizycznemu. Wraz z coraz wiekszym zagospodarowaniem obszaréw oraz
uzyciem samochodéw wazne jest, aby miejsca zabaw dla dzieci nie byly marginalizowane
w rozwazaniach planistycznych i projektowych.

Jednakze, aktywno$¢ niezorganizowana lub organizowana we wilasnym zakresie jest
narazona na pewne ograniczenia, ktére wymagaja podkreslenia i moga wymagac podjecia
okreslonych dziatan interwencyjnych:

e Ograniczenia geograficzne: oczywistym jest, Ze motywacja do podejmowania okres$lonej
aktywnosci jest silnie zdeterminowana warunkami geograficznymi, na przyktad tylko
sezon zimowy z niskimi temperaturami pozwala na uprawianie tyzwiarstwa lub
narciarstwa na duzag skale, natomiast jedynie w otoczeniu morza lub jezior mozna
zacheca¢ do rozrywek lub sportéow wodnych. Uwaga ta, chociaz bardzo oczywista,
wskazuje konieczno$¢ zapewnienia, aby odpowiednie i atrakcyjne miejsca na otwartym
powietrzu byty obecne w kazdym mieScie lub otoczeniu mieszkalnym w celu stymulacji
i dostarczenia okazji do wykazywania aktywnoSci fizycznej w czasie wolnym. Zdarza sie,
ze rézne aktywnos$ci fizyczne praktykowane na tych samych obszarach moga
powodowac¢ lokalne konflikty interesow. Na przyktad, kolarstwo gorskie moze
konfliktowa¢ z pieszymi wedréwkami. Ostrozne zarzadzanie takimi konfliktami jest
niezbedne do spelnienia potrzeb réznych uzytkownikéw oraz ochrony Srodowiska
naturalnego.

e Ograniczenia spoteczno-ekonomiczne: warunki ekonomiczne moga stanowi¢ silny
czynnik ograniczajgcy dla wielu organizowanych we wlasnym zakresie dziatan,
poniewaz wigza sie one zazwyczaj ze stosunkowo wysokimi kosztami. Moze to oznaczac,
ze niektore formy aktywnoSci sg dostepne dla ludzi o $rednich lub wysokich dochodach,
a niedostepne dla pozostatych. OkreSlone dziatania interwencyjne moga przyczynic sie
do otwarcia dostepu do organizowanych we wtasnym zakresie aktywnosci dla ludzi,
w szczeg6lnosci mtodych, bez wzgledu na ich warunki ekonomiczne.

e Ograniczenia kulturowe: dostep do aktywnos$ci organizowanych we wtasnym zakresie
czeSciowo zalezy réwniez od swiadomosSci odnos$nie warto$ci aktywnosci fizycznej dla
ciata i umystu. Kwestia ta wymaga ukierunkowanych dziatan majacych na celu



zmotywowanie wszystkich ludzi do poszukiwania najbardziej odpowiednich form
aktywnosci w czasie wolnym.

Wazne jest rozwazenie, ktére formy aktywnosci sg bardziej odpowiednie dla sektora
niezorganizowanego lub do organizacji we wtasnym zakresie. Poza spacerami. Jazda na
rowerze, bieganiem czy plywaniem, interesujaca mozliwoscia dla witasnej organizacji
aktywnos$ci moga by¢ sporty zespotowe, np. koszykéwka, siatkowka, pitka nozna i reczna.

Aktywno$¢ w formie spaceréw, joggingu czy wioslarstwa moze by¢ uprawiana nie tylko
w $rodowisku miejskim, ale takze w otoczeniu naturalnym poza miastem. Oznacza to,
ze polityka ochrony i zarzadzania Srodowiskiem moze mie¢ duzy wptyw na wiele form
aktywnosci fizycznej organizowanej we wtasnym zakresie (patrz takze punkt 3.4).

Chociaz natura aktywno$ci niezorganizowanej lub organizowanej we wilasnym zakresie
powoduje, Ze wspieranie takich form jest opcjonalne, powyZsze rozwazania podkreslaja
znaczenie wsparcia rzgdowego lub samorzadowego dla podtrzymania rozwoju
i rozpowszechnienia takich aktywnoS$ci, szczeg6lnie w obliczu omoéwionych wcze$niej
ograniczen geograficznych, spoteczno-ekonomicznych i kulturowych.

Przyktad dobrej praktyki

Na Wegrzech rzqd finansuje program pt. ,Open Doors” (Otwarte drzwi), w ramach ktdrego
niektdre obiekty sportowe otwierajq drzwi po oficjalnych godzinach dziatalnosci (w weekendy
oraz wieczorami), aby umozliwi¢ rodzinom, ludziom zZyjgcym w sqsiedztwie, itd. uprawianie
sportu. Ponadto program ,Moonlight” (Blask ksiezyca) ma na celu oferowanie bezptatnej
aktywnosci sportowej (np. tenis stotowy) w godzinach wieczornych i nocnych grupom ludzi
mtodych zamieszkujgcych obszary o wysokim stopniu ubdstwa. Kluby organizujqce takie
dziatania sq wspierane przez rzqd.

Wytyczne dla dziatan

e Wytyczna 6 - Jezeli wtadze publiczne (krajowe, regionalne, lokalne) wspieraja sport
$Srodkami budzZetowymi, nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage na projekty i organizacje, ktore
umozliwiajg maksymalnie duzej liczbie ludzi podjecie aktywnosci fizycznej, bez wzgledu na
poziom ich zaawansowania (,,sport dla wszystkich”, sport rekreacyjny).

e Wytyczna 7 - Jezeli wtadze publiczne (krajowe, regionalne, lokalne) wspieraja sport
$Srodkami budzetowymi, nalezy zadba¢ o odpowiednie mechanizmy zarzadzania i ewaluacji
w celu zapewnienia dziatan uzupetniajacych, zgodnych z celem promowania ,sportu dla
wszystkich”.

e Wytyczna 8 - Jezeli dla prowadzenia dziatan obejmujacych aktywno$c¢ fizyczng dostepne sg
publiczne dotacje, kryteria kwalifikowalno$ci i przydziatu powinny opiera¢ sie na
przewidzianych dziataniach oraz na ocenie dziatalnosSci organizacji wystepujacej
o finansowanie. Okre$lony status prawny, historia organizacyjna lub cztonkowstwo
w  wiekszych strukturach federacyjnych nie powinny by¢ uznawane jako z gory
kwalifikujgce. Finansowanie powinno by¢ skierowane na dziatania w mys$l zasady ,sport dla
wszystkich”, uwzgledniajac to, ze elitarny element sportu moze takze stanowi¢ znaczacy
wktad do programu ,sportu dla wszystkich”. Podmioty publiczne i prywatne powinny mieé
mozliwo$¢ starania sie o finansowanie na rownych warunkach.




e Wytyczna 9 - Polityka sportu powinna opierac¢ sie na dowodach, a finansowanie publiczne
na rzecz nauki o sporcie powinno zacheca¢ do prowadzenia badan majgcych na celu
odkrywanie nowej wiedzy na temat form aktywno$ci umozliwiajacych catemu
spoteczenstwu zachowanie aktywnosci fizyczne;.

e Wytyczna 10 - Organizacje sportowe powinny organizowac¢ formy aktywnosci i wydarzenia
atrakcyjne dla wszystkich oraz zacheca¢ do kontaktéw miedzy ludZmi z réznych grup
spotecznych oraz o réznych mozliwosciach, bez wzgledu na rase, przynalezno$¢ etniczng,
religie, wiek, pte¢, narodowos$¢ oraz zdrowie fizyczne i umystowe.

e Wytyczna 11 - Organizacje sportowe powinny wspotpracowac z uniwersytetami i wyzszymi
szkotami zawodowymi w zakresie rozwoju programow szkoleniowych dla trenerdw,
instruktoréw oraz innych profesjonalistow z branzy sportowej, ktorych celem jest zalecanie
aktywnosci fizycznej osobom prowadzacym siedzacy tryb Zycia oraz osobom
niepetnosprawnym fizycznie lub umystowo, ktére chciatyby podja¢ okreslona dyscypline
sportu.

e Wytyczna 12 - Integralng czescig oferty organizacji sportowych powinny by¢ programy
prozdrowotnych ¢wiczen o duzej dostepnosci skierowane do mozliwie najwiekszej liczby
grup spotecznych i wiekowych, oraz obejmujgce mozliwie duzg liczbe dyscyplin sportowych
(lekkoatletyka, jogging, ptywanie, sporty z pitka, trening sitowy i sercowo-naczyniowy, kursy
dla os6b starszych i mtodziezy).

e Wytyczna 13 - Organizacje sportowe posiadajg unikalny potencjat w zakresie profilaktyki
i promocji zdrowia, ktéry nalezy wykorzysta¢ i dalej rozwija¢. Organizacje sportowe
uzyskuja specjalne znaczenie dla polityki sportu, jezeli sg w stanie zaoferowac oszczedne
programy o sprawdzonej jako$ci w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia.

3.2. Zdrowie

Istnieje silny, wzajemny zwigzek pomiedzy aktywnoScig fizyczng a zdrowiem. Dla celow
kompleksowej dyskusji dotyczacej tego powigzania, nalezy wprowadzi¢ rozrdznienie
pomiedzy zdrowiem publicznym, opieka zdrowotng oraz sektorem ubezpieczen
zdrowotnych.

3.2.1. Sektor zdrowia publicznego

Aby promocja aktywnoS$ci fizycznej stata sie priorytetowym elementem polityki
zdrowotnej, nalezy skupic sie na szeroko pojetej aktywnosci fizycznej oraz przyjac szerokie,
kompleksowe i zréwnowazone podejScie, stworzone w oparciu o dang populacje. Systemy
zdrowotne moga przyczyni¢ sie do utatwienia wielopoziomowych, skoordynowanych
dziatan poprzez promowanie aktywnosci fizycznej jako skutecznego elementu prewencji,
poprzez dokumentowanie efektywnych interwencji oraz rozprzestrzenianie badan, poprzez
wykazywanie gospodarczych korzysSci ptynacych z inwestowania w aktywnos$¢ fizyczna,
poprzez promowanie i wymiane informacji oraz poprzez taczenie odpowiednich polityk
w taki sposéb, aby utatwi¢ nawigzanie kontaktu pomiedzy sektorem zdrowotnym a innymi
sektorami, dzieki czemu nastgpi zwiekszenie mozliwosci aktywnosci fizycznej poprzez
polityke spoteczna.




Sektor zdrowia publicznego powinien zastosowac dziatania interwencyjne lub wdrozy¢
programy majace na celu zwiekszenie aktywnoSci fizycznej w celach zdrowotnych (HEPA -
Health Enhancing Physical Activity) wyltacznie woweczas, jezeli istnieja dowody ich
skuteczno$ci. Realizacja skutecznych metod oraz dziatan interwencyjnych bedzie wowczas
oparta na najlepszych dostepnych badaniach, a takze bedzie brata pod uwage kontekst
sSrodowiskowy zwigzany z dostepnoscia do aktywnosci fizycznej. Ewaluacja oraz ocena
zagrozen sg rowniez niezbednymi elementami stuzgcymi ocenie ogélnej réwnowagi
korzysci i ewentualnych zwiekszonych ryzyk zwigzanych ze zwiekszeniem poziomu
aktywnosci fizycznej (np. urazéw).

Waznym zadaniem dla sektora zdrowia publicznego jest osiggniecie poprawy jakosci
pomiardw aktywnosci fizycznej w badaniach zdrowia populacji. Lepsze instrumenty stuzace
do pomiaréw aktywnosci fizycznej pozwolg na dokonanie identyfikacji tych grup populacji,
ktéorym aktywnos$¢ fizyczna jest najbardziej potrzebna. Kwestionariusze stanowig
najczesciej wykorzystywang metode pomiaru aktywnosci fizycznej na poziomie populacji.
Instrumenty stuzace do oceny srodowiska aktywno$ci fizycznej sa obecnie opracowywane
i bedg wymagaty przetestowania. Obiektywna ocena pozioméw aktywnosci fizycznej (np.
akcelometry) réwniez moze przyczynic sie do wzrostu jako$ci badania zdrowia populacji.

Na poziomie spotecznym, sektor zdrowia publicznego musi podja¢ dziatania zmierzajace
w kierunku zmiany norm aktywnoSci fizycznej i uzyskania wsparcia spotecznego dla
wdrozenia dziatan w zakresie korzystnej dla zdrowia aktywnosci fizycznej na poziomie
spotecznosci i populacji. Normy te mozna okres$li¢ jako normy opisowe (promujace
pozytywne postrzeganie aktywnos$ci fizycznej), normy subiektywne (zachecajace
do spotecznej akceptacji aktywnosci fizycznej) oraz normy osobiste (promujgce osobiste
zaangazowanie w wieksza aktywnos¢ fizycznag).

W zakresie ksztatcenia zawodowego, sektor zdrowia publicznego powinien petni¢ wiodaca
role w szkoleniu profesjonalistéw zajmujgcych sie korzystng dla zdrowia aktywnoscia
fizyczna, chodzi zaréwno o specjalistdw zatrudnionych w publicznej stuzbie zdrowia, jak
i pracujacych z indywidualnymi osobami. Potrzeby szkoleniowe o0s6b realizujacych
programy z zakresu aktywnoS$ci fizycznej obejmujg potaczenie wiedzy, umiejetnoSci
i kompetencji z kilku réznych dziedzin (zdrowie, aktywnos$¢ fizyczna, sport oraz medycyna
sportu). Oprocz programow majacych na celu zwiekszenie S$wiadomosSci korzysci
zdrowotnych ptynacych z aktywnos$ci fizycznej wsrdd pracownikéw stuzby zdrowia
specjalistyczne ksztatcenie zwiekszy szanse na zaangazowanie w swoje dziatania licznych
organizacji pozarzadowych oraz stworzenie miedzydyscyplinarnych zespotow.

‘ Przyktad dobrych praktyk

W roku 2007, rzqd Stowenii przyjqt narodowy plan zdrowia publicznego w sprawie
korzystnej dla zdrowia aktywnosci fizycznej (HEPA Stowenia 2007-2012). Trzy podstawowe
filary tego planu stanowiq aktywnos¢ fizyczna rekreacyjna, uprawiana w wolnym czasie;
aktywnos¢ fizyczna w szkotach i zaktadach pracy oraz aktywnosS¢ fizyczna zwiqzana
z transportem. Podstawowym celem narodowego programu HEPA jest zachecanie do
wszelkich form regularnej aktywnosci fizycznej uprawianej przez cate Zycie. Program posiada
szeroki zasieg, a jego obszary i grupy docelowe obejmujq dzieci i mtodziez, rodziny, osoby
starsze, osoby o specjalnych potrzebach, miejsce pracy, sektor zdrowotny/spoteczny, sektor
transportu oraz organizacje sportowe.



3.2.2.  Sektor opieki zdrowotnej

Specjalisci do spraw opieki zdrowotnej (lekarze, pielegniarki, fizjoterapeuci, dietetycy)
wspotpracujacy z poszczegdlnymi osobami oraz spotecznosciami (np. szkotami) moga
udziela¢ rad zwigzanych z korzystng dla zdrowia aktywnos$cig fizyczng lub skierowac
zainteresowane osoby do specjalistow z dziedziny aktywnoS$ci fizycznej. Tego typu
poradnictwo bra¢ bedzie pod uwage wiek, zawdd, stan zdrowia, dotychczasowa aktywno$¢
fizyczng oraz inne odpowiednie czynniki. Dopasowane do indywidualnych potrzeb porady
beda obejmowaty ocene rzeczywistych pozioméw aktywnosci fizycznej oraz
monitorowanie postepow. SpecjaliSci z dziedziny opieki zdrowotnej moga zachecac
rodzicow do promowania aktywno$ci fizycznej swoich dzieci oraz pomaga¢ nauczycielom
usprawni¢ programy edukacji fizycznej w szkotach. Skutecznos$¢ w procesie motywowania
do pozytywnych zmian w zachowaniu powinna by¢ dokumentowana i wykorzystywana do
promowania regularnej aktywnosci fizycznej. Jednak rola specjalistow ochrony zdrowia
w tym zakresie powinna by¢ bardziej doceniana zaréwno z profesjonalnego,
jak i z finansowego punktu widzenia.

Poprzez wspéiprace specjalistbw z dziedzin takich, jak medycyna, sport, edukacja,
transport , urbanistyka, powinny by¢ tworzone zintegrowane lokalne programy promocji
zdrowych, aktywnych stylow zycia.

Przyktady dobrych praktyk

W Wielkiej Brytanii opracowana zostata pilotaZowa akcja promujgca aktywnos¢ fizycznq
pod nazwq “Let’s get moving [Ruszmy sie] , ktorq wprowadzono jako element dziatalnosci
pietnastu lekarzy rodzinnych w Londynie w okresie od zimy 2007 roku do lata 2008 roku.
Lekarze dokonywali pomiaru poziomdéw aktywnosci sportowej i fizycznej pacjentéow
za pomocq specjalnie opracowanego Lekarskiego Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej
(opublikowanego przez Departament Zdrowia w 2006 roku). Nastepnie lekarze motywowali
pacjentéw do zmiany zachowan poprzez udzielanie im porad i zachecanie do wyznaczania
sobie celow aktywnosci fizycznej. Pracownicy stuzby zdrowia pomagali pacjentom pokonywa¢
bariery w wykonywaniu ¢wiczen, wyznaczaé poszczegdlne cele, wskazali im mozliwosci
lokalne aktywnosci fizycznej oraz monitorowali poczynione przez nich postepy. Pacjenci
gotowi do wprowadzenia zmian do swojego Zycia byli zachecani do opracowywania wtasnych
sposobow pokonywania barier; zalecano dqzenie do wykonywania ¢wiczen o umiarkowanej
aktywnosci fizycznej 5 razy w tygodniu po 30 minut . Akcja poszerzata moZzliwosci aktywnosci
fizycznej, obejmujgc poza uprawianiem w pomieszczeniach ¢wiczen gimnastycznych oraz
aerobowych, zdrowotne spacery po lokalnych przestrzeniach zielonych oraz inne formy
aktywnosci na swiezym powietrzu w naturalnym, lokalnym Ssrodowisku. Jezeli pacjenci
pragneli zwiekszy¢ swojq aktywnos¢ fizyczng po przeprowadzeniu pomiaru, otrzymywali
pakiet ,Let’s get moving”, zawierajqcy osobisty plan ¢wiczen, informacje dotyczqce lokalnych
rodzajow aktywnosci, do ktérych mogq dotqczy¢, mape najblizszych parkéw i przestrzeni
otwartych oraz porady dietetyczne i dotyczqce ¢wiczen. Po uptywie trzech, a nastepnie szesciu
miesiecy, lekarz rodzinny okreslat zmiany w stanie zdrowia pacjenta.

W Danii zacheca sie lekarzy rodzinnych do wskazywania aktywnosci fizycznej jako lekarstwa
na liczne choroby zwiqzane ze stylem Zycia, zarowno w przypadku ich zdiagnozowania,



jak i prewencyjnie. Dunscy lekarze rodzinni powinni takze przeprowadzaé¢ z kazdym
pacjentem rozmowe o jego stylu Zycia i stanie zdrowia raz do roku.

Gtéwni dostawcy ustug opieki zdrowotnej w Szwecji w hrabstwie Ostergétland zalecajq
pacjentom aktywnos¢ fizycznq. Wedtug przeprowadzonej po 12 miesiqcach takiego dziatania
oceny, 49% osob, ktére otrzymaty takie zalecenie twierdzito, ze przestrzegato go, a kolejne
21% deklarowato regularnqg aktywnos¢ fizycznaq.

3.2.3. Dostawcy ubezpieczen zdrowotnych

W zaleznosci od krajowych lub regionalnych regulacji, mieszkancy Unii Europejskiej sa
zazwyczaj uprawnieni do uzyskania zwrotu wydatkéw na opieke medyczng od dostawcow
ustug ubezpieczeniowych. Niektére szpitale, lokalne przychodnie oraz/lub specjalisci
ochrony zdrowia w niektorych Panstwach Czlonkowskich $wiadcza swoje ustugi
nieodptatnie, jednakze wiele narodowych systeméw opieki zdrowotnej opiera sie na
ustugach dostawcéw ubezpieczen zdrowotnych. Nawet w tych Panstwach Cztonkowskich,
ktore charakteryzujg sie finansowaniem sektora zdrowia publicznego z podatkéw, prywatni
ubezpieczyciele rowniez mogg funkcjonowac.

W zalezno$ci od krajowych lub regionalnych regulacji, dostawcy ubezpieczen zdrowotnych
moga dziata¢ jako agencje typu non-profit objete ré6znego stopnia regulacjami prawnymi,
jako komercyjne prywatne firmy ubezpieczeniowe, lub jako potaczenie obydwu typdéw
dziatalno$ci. Stopien, w jakim analiza i zalecenia zawarte w niniejszym rozdziale maja
zastosowanie dla dostawcéw ubezpieczen zdrowotnych rdzni sie, w zalezno$ci od ich
charakteru prawnego i finansowego.

Promowanie aktywnosci fizycznej jest prawdopodobnie jednym z najbardziej skutecznych
i wydajnych - a zatem rdéwniez optacalnych - sposobéw zapobiegania schorzeniom
i zapewnienia dobrego samopoczucia. Dzialania podejmowane przez dostawcéw
ubezpieczen zdrowotnych, majgce na celu zmotywowanie swoich klientéw do aktywnosci
fizycznej, potencjalnie mogg przyczynic¢ sie do uzyskania wysokiego zwrotu z inwestycji.
Dostawcy ubezpieczen zdrowotnych moga korzystac z r6znych metod w celu promowania
aktywnosci fizycznej wsréd swoich klientow:

e 7 uwagi na optacalno$¢ oraz dla unikniecia konfliktéw z innymi ubezpieczycielami,
dostawcy ubezpieczen zdrowotnych moga wspoétpracowac z istniejgcymi juz dostawcami
programéw aktywnosci fizycznej takimi, jak sportowe organizacje pozarzadowe (NGO),
kluby sportowe, osrodki fitness itp.

e Ubezpieczyciele mogg oferowa¢ motywacje finansowe takie, jak preferencyjne warunki
ptatnosci dla tych klientéw, ktdérzy sa (lub staja sie) aktywni fizycznie. Ta strategia jest
juz wykorzystywana przez dostawcéw ubezpieczen zdrowotnych w niektérych krajach
UE. Preferencyjne ptatnosci moga by¢ oferowane tym klientom, ktoérzy regularnie
uczestniczg w programach aktywnosci fizycznej, a takze tym, ktorzy uzyskuja okreslony
poziom sprawnosci fizycznej poprzez wybranie fizycznie aktywnego stylu Zycia. Tego
typu motywacje finansowe moga by¢ rowniez skierowane do dostawcéw ustug opieki
zdrowotnej. Przyktadowo, lekarze stuzby zdrowia pierwszego kontaktu moga
otrzymywa¢ dodatkowe wynagrodzenia za motywowanie pacjentéow do zwiekszenia
aktywnosci ruchowej (zalecanie (¢wiczen fizycznych). W tym przypadku roéwniez
dostawcy ubezpieczen zdrowotnych oferujacy takie motywacje finansowe musza



ostroznie zdefiniowac¢, a nastepnie monitorowac kryteria jako$ci zwigzane z procesami
i wynikami, za ktore przystuguje dodatkowe wynagrodzenie.

Polityka spoteczna zwigzana z zachecaniem dostawcow ubezpieczen zdrowotnych do
uczestnictwa w procesie promocji aktywnosci fizycznej moze by¢ rézna, w zaleznos$ci od
zréznicowanych systeméw opieki zdrowotnej na terenie Europy. Przyktadowo,
w systemach finansowanych z podatkéw, agencje rzagdowe na szczeblach ogélnokrajowych
lub regionalnych moga by¢ sktonne do zakupu ustug prewencyjnych (tzn. zwigzanych
z promocja aktywnosci fizycznej) lub zatrudniania posrednikéw, ktorzy takie ustugi
zapewnig. Takie dziatanie umozliwia rzagdowi panstwa bardziej bezposrednia kontrole nad
procesami wdrazania polityki, jednak jednoczesnie porusza kwestie dotyczace zewnetrzne;j
kontroli jakosci, skutecznosci i wydajnosci. W niektérych systemach, niezalezne organy
publiczne takie, jak fundusze ubezpieczen zdrowotnych, petnig kluczowa funkcje we
wdrazaniu takiej polityki. Oprécz tego, prywatne agencje ubezpieczen zdrowotnych moga
odgrywac wazng role w obydwu systemach.

Publiczni lub prywatni dostawcy ubezpieczen zdrowotnych moga opracowac¢ wtasng
polityke promocji aktywnos$ci fizycznej z uwagi na optacalno$¢ lub skutecznos¢
marketingowa. Dodatkowo, motywacje ze strony polityki publicznej (np. ulgi podatkowe
lub dotacje) moga by¢ atrakcyjne zar6wno dla publicznych, jak i prywatnych dostawcow
ubezpieczen zdrowotnych sprawiajgc, Ze wzmoga promocje aktywnosci fizycznej. Rzady
panstw moga réwniez korzysta¢ z narzedzi legislacyjnych w celu okreslenia konkretnych
zobowigzan dla dziatan w zakresie prewencji (np. obowigzkowa promocja aktywnoSci
fizycznej ze strony publicznych funduszy ubezpieczen zdrowotnych).

Firmy oferujace ubezpieczenia zdrowotne zainteresowane sg promowaniem inicjatyw
propagujacych informacje o tym, Ze styl zycia (aktywno$¢ fizyczna, odzywianie, zarzadzanie
stresem) jest jednym z gléwnych czynnikdw decydujacych o nabyciu lub uniknieciu
przewlektych schorzen. W tym celu, moga one korzysta¢ z nastepujacych narzedzi:

e Strona internetowa: portal zdrowotny zawierajacy aktualne informacje dotyczace
tematdw zwigzanych ze zdrowiem oraz odpowiednich dostawcéw ubezpieczen.

e Medyczne infolinie, zatrudniajace lekarzy wszystkich specjalnosci, promujace oferty
dostawcow ustug medycznych oraz o$rodkéw fitness promujacych zdrowie, dziatajace
w formie pan-europejskiej sieci.

e Opracowanie tzw. profilu sprawnosci ,prewencji zdrowotnej”, zawierajacego
standardowe testy medyczne i fizyczne, we wspoétpracy nie tylko z instytucjami
medycznymi oraz lekarzami, lecz réwniez w formie mobilnych jednostek testowych.

e Opracowanie krajowej lub europejskiej sieci partner6w wdrazania programow, ktérzy
powinni oferowa¢ klientom personalnie dobrane programy zarzadzania zdrowiem
o indywidualnych parametrach.

e Opracowanie sieci hoteli uzdrowiskowych typu ,wellness”, dostawcow ustug
uzdrowiskowych oraz osobistych treneréw (treneréw zdrowotnych), ktérzy podczas
indywidualnych zaje¢ wspieraja klientdw chcacych zmienic¢ styl zycia.

Powinna nastgpi¢ zmiana paradygmatu w tym sensie, Ze dostawcy publicznych ubezpieczen
zdrowotnych powinni nie tylko mie¢ obowigzek S$wiadczenia opieki medycznej, lecz
réwniez by¢ zobowigzani do promowania prewencyjnych dziatan zdrowotnych. Powinni
oni znajdowac sie w centralnym punkcie sieci, gwarantujgcej oparcie wszystkich dziatan
prewencyjnych na wspotpracy pomiedzy firmami Swiadczacymi ubezpieczenia spoteczne,



ministerstwami wtasciwymi dla zdrowia i opieki spotecznej, organami zdrowotnymi
zarOwno rzadowymi, jak i pozarzadowymi, spoteczno$ciami oraz prywatnymi firmami
ubezpieczeniowymi tak, aby unikna¢ fragmentacji dziatan i kompetencji. Taka sie¢ powinna
zapewnia¢ podstawowe praktyczne informacje oraz fundusze dla réznych okolicznosci:
przedszkoli, szkdl, firm itp. Mottem przewodnim tych dzialan powinno by¢: prewencje
nalezy rozpoczac jak najwczesniej i kontynuowac ja w charakterze programu na cate Zycie.

Ponadto, prywatni oraz publiczni dostawcy ubezpieczen zdrowotnych powinni
wspoétpracowac z klientami korporacyjnymi w celu promowania prozdrowotnej aktywnoSci
fizycznej w firmach. Przyktadowo, specjalne programy sprawnos$ciowe adekwatne do
zawodu moga by¢ realizowane we wspotpracy z klubami sportowymi, osrodkami fitness
oraz omawiang powyzej siecig i narzedziami.

Przyktady dobrych praktyk

Rozwdj polityki prewencyjnej w Niemczech w ciggu ostatnich dwdch dziesiecioleci stanowi
przyktad tego, w jaki sposéb fundusze ubezpieczen zdrowotnych mogq stac sie gtéwnymi
dziataczami na rzecz promocji aktywnosci fizycznej. Od roku 1989 publiczne fundusze
ubezpieczenn zdrowotnych w Niemczech majq prawny obowiqzek aktywnego uczestnictwa
w promocji zdrowego stylu zycia oraz prewencji zdrowotnej. W roku 2000, gtéwne
stowarzyszenia funduszy zdefiniowaty, zgodnie z przepisami prawa, swoje obszary
priorytetowe dla dziatan w zakresie podstawowej prewencji. Na mocy tych definicji promocja
aktywnosci fizycznej stata sie jednym z obszaréw priorytetowych. W celu regulowania oraz
monitorowania jakos$ci dziatan zwiqzanych z obszarami priorytetowymi, fundusze ustality
pomiedzy sobq okreslone cele jakosciowe oraz opracowaty konkretne wytyczne dla ich
wdrozZenia. Gtéwnym rezultatem osiggnietym dzieki takiemu rozwojowi polityki jest fakt,
Ze obecnie wiekszos¢ programéw promujqcych prozdrowotng aktywnosé fizyczng
w Niemczech jest albo bezposrednio oferowana przez fundusze ubezpieczen zdrowotnych,
albo wspédtfinansowana przez nie. Poniewaz doptaty sq prawnie ograniczone do programow
aktywnosci fizycznej przynoszqcych widoczne rezultaty oraz charakteryzujqgcych sie wysokq
jakosciq, kluby sportowe oraz inni dostawcy prozdrowotnych programéw aktywnosci
fizycznej wspétpracujqcy z funduszami ubezpieczen zdrowotnych w znacznym stopniu
podniesli standardy zarzqdzania jakosci.

W ciggu ostatnich dwdch dekad, Austria opracowata zréznicowanq oferte dla klientow firm
Swiadczqcych ubezpieczenia spoteczne. Firmy swiadczqce ubezpieczenia spoteczne oferujq
kazdemu klientowi coroczne badania stanu zdrowia. Dodatkowo, firmy te opracowaty
programy prewencyjne o konkretnych parametrach (np. prewencja cukrzycy) wraz z rézZnymi
organizacjami pozarzgdowymi i klubami sportowymi. Oprécz tego, w roku 1998 zatozZona
zostata Krajowa Agencja Prewencji Zdrowotnej, finansowana z funduszy rzqdowych, ktora
wspiera liczne, réznego typu projekty we wszystkich spotecznosciach.

W Finlandii, w ramach programu ,Fit for Life [Sprawni przez cate zycie] ,, zrealizowano
kampanie pod tytutem ,Przygody Joe Finn’a”, majgcq na celu zmotywowanie prowadzqcych
siedzqcy tryb Zycia mezczyzn w wieku Srednim do prowadzenia zdrowego stylu Zzycia.
Kampania ta obejmuje podrecznik instruujqcy, jak zachowaé sprawnos¢ fizyczng, strone
internetowq, kursy ¢wiczen fizycznych, tqczone kursy gotowania i prébowania sit w réznych
sportach oraz wycieczki ciezaréwkq, obejmujqce rézne imprezy. Partnerem programu
w zakresie wycieczek ciezarowkami byta firma ubezpieczeniowa, ktéra tradycyjnie
ubezpiecza pracownikéw branz zdominowanych przez mezZczyzn, np. przemystu



budowlanego. Branze te charakteryzujq sie wysokim ryzykiem przedwczesnego przejscia na
emeryture z uwagi na niezdolnos¢ do pracy. Uczestnicy programu otrzymywali zaproszenia od
pracodawcdéw oraz pozwolenie na uczestnictwo w zajeciach i imprezach w godzinach pracy.

Wytyczne dla dziatan

e Wytyczna 14 - Dane dotyczace aktywnoSci fizycznej powinny by¢ wprowadzone
do system6w monitorowania zdrowia na szczeblu ogélnokrajowym.

e Wytyczna 15 - Organy publiczne powinny zidentyfikowa¢ zawody posiadajace niezbedne
kompetencje do promowania aktywnos$ci fizycznej oraz rozwazy¢ sposob, w jaki
poszczegblne role zawodowe moga zosta¢ utatwione za pomocg stosownych systemow
rozpoznawczych.

e Wytyczna 16 - Lekarze medycyny oraz pozostali specjaliSci do spraw zdrowia powinni
pehi¢ funkcje posrednikéw pomiedzy dostawcami ubezpieczen zdrowotnych, ich cztonkami
lub klientami, a dostawcami programéw aktywnosci fizyczne;j.

e Wytyczna 17 - Firmy ubezpieczeniowe powinny by¢ motywowane do tego, aby zwracac
lekarzom (pierwszego kontaktu lub specjalistom) koszty corocznej rozmowy z kazdym
pacjentem, podczas ktorej uzyska on porady dotyczace tego, jak wiaczy¢ aktywnos¢ fizyczng
do swojego codziennego zycia.

e Wytyczna 18 - Organy publiczne powinny zacheca¢ programy ubezpieczen zdrowotnych
do znaczacego uczestnictwa w promocji aktywnoSci fizycznej.

e Wytyczna 19 - Programy ubezpieczen spotecznych powinny zacheca¢ klientéw
do aktywnosci fizycznej oraz oferowa¢ im motywacje finansowe. Aktywnos$¢ fizyczna na
zalecenie lekarza powinna stac sie dostepna we wszystkich Panstwach Cztonkowskich UE.

e Wytyczna 20 - W tych Panstwach Czlonkowskich, w ktérych leczenie $wiadczone jest
nieodptatnie, system zdrowia publicznego powinien wykorzysta¢ te kanaty do promowania
aktywnos$ci fizycznej wsrdd wszystkich grup wiekowych, w tym réwniez poprzez
wprowadzenie dodatkowych premii dla oséb aktywnych fizycznie oraz zachecanie
specjalistow zdrowotnych do promowania aktywnoSci fizycznej w ramach strategii
prewencyjne;.

3.3. Edukacja

Zwiazek pomiedzy sektorem edukacji a aktywnoScia fizyczng charakteryzujg trzy odrebne
aspekty: wychowanie fizyczne w szkotach, aktywnos¢ fizyczna w lokalnych spotecznos$ciach
(np. kluby sportowe) oraz edukacja i szkolenia dla nauczycieli, instruktoréw, trenerow
i specjalistow ochrony zdrowia.

3.3.1. Promocja aktywnosci fizvcznej w szkotach

Srodowisko spoteczne, jakie stanowig szkoty i kluby sportowe, odgrywa wazng role
w procesie promowania prozdrowotnej aktywnosci fizycznej wsrod dzieci i mtodziezy.



Dzieci i miodziez prowadzace siedzacy tryb zycia wykazuja oznaki probleméw
metabolicznych takich, jak wzrost sercowo-naczyniowych czynnikow ryzyka. Ta grupa
dzieci i mtodziezy wcigz powieksza sie w wielu krajach UE, a organizacje sportowe moga
miec¢ trudno$ci w dotarciu do niej. Z jednej strony, te dzieci i mtodziez czesto majg za soba
nieprzyjemne dos$wiadczenia zwigzane ze sportami opartymi na wspoéizawodnictwie;
z drugiej za$, organizacje sportowe czesto nie majg w swojej ofercie odpowiednich
programéw, dysponujac wytacznie tradycyjnymi formami aktywnos$ci sportowej opartej na
wspoétzawodnictwie. Jednakze wychowanie fizyczne jest obowigzkowym przedmiotem
w szkotach w wiekszosci krajow. Mozliwe jest stworzenie zdrowej i interesujacej oferty
edukacyjnej w szkotach tak, aby wzbudzi¢ wsrdéd uczniéw zainteresowanie aktywnoscia
fizyczng. Dlatego tez wazne jest dokonanie oceny, czy reforma programoéow lekcji
wychowania fizycznego moze zaowocowal poprawg stanu zdrowia oraz zachowan
prozdrowotnych wsréd dzieci i mtodziezy.

Wychowanie fizyczne odbywajace sie w szkotach skutecznie podnosi poziom aktywnosci
fizycznej ucznidw oraz poprawia ich sprawnos$¢ fizyczna. Jednakze, aby osiggna¢ znaczaca
poprawe stanu zdrowia, jedna godzina aktywnos$ci fizycznej dziennie, zorganizowana
w formie zabawy na boisku lub lekcji wychowania fizycznego nie jest wystarczajaca.
Zwiekszenie wymiaru zaje¢ wf do dwéch lub trzech godzin tygodniowo moze juz przynies¢
niewielkie Kkorzysci dla zdrowia. Wzrost aktywnos$ci fizycznej moze zosta¢ uzyskany
zaréwno dzieki zwiekszeniu liczby zaje¢ wf w czasie spedzanym przez ucznia w szkole,
w ramach programu obowigzkowego, jak i poza nim. Niekoniecznie musi to by¢
realizowane kosztem innych przedmiotéw nauczanych w szkole. Aktywnos$¢ fizyczna moze
réwniez sta¢ sie czeScig istniejacych zaje¢ pozalekcyjnych , co nie powinno generowac
dodatkowych kosztow.

Wychowanie fizyczne odbywajace sie w szkotach stanowi najszerzej dostepne Zrddio
promocji aktywno$ci fizycznej wsréd miodziezy. Dlatego tez nalezy podja¢ wszelkie
mozliwe dziatania majace na celu zachecenie szkét do zapewniania form aktywnosci
fizycznej codziennie, uczniom wszystkich klas, zar6wno w ramach programu
obowigzkowego, jak i poza nim, a takze we wspélpracy z partnerami z lokalnej
spotecznosci, jak rowniez promujgce zainteresowanie aktywnos$cig fizyczng przez cate zycie
u wszystkich wychowankow. Nauczyciele w szkotach s3g pierwszoplanowymi osobami
promujacymi aktywnos$¢ fizyczng wsrod dzieci i mtodziezy. Jednakze istniejg rowniez inne
osoby, ktore odgrywajg wazng role w tym zakresie: wychowawcy przedszkolni, trenerzy
w klubach sportowych i domach kultury oraz, zwtaszcza w przypadku dzieci ponizej
12 roku zycia, ich rodzice.

Aby w petni wykorzysta¢ mozliwosci w dziedzinie edukacji fizycznej, nalezy speic liczne
warunki takie, jak program nauczania, rozsadny rozmiar sal sportowych, odpowiednie
warunki sprzetowe, dobrze zaplanowany rozkiad przedmiotéw, odpowiednie procedury
oceny, wykwalifikowani nauczyciele oraz wsparcie administracyjne dla sieci tgczacych
zainteresowane strony z obszaréw takich, jak aktywnos¢ fizyczna oraz opieka zdrowotna
wsrod danej spotecznosci lokalnej (np. kluby sportowe). Pozaszkolna aktywno$¢ fizyczna
moze by¢ w duzej mierze promowana poprzez udostepnianie szkolnych obiektow
sportowych po godzinach szkolnych oraz poprzez nawigzywanie partnerstw.

Boiska szkolne oraz zajecia wychowania fizycznego powinny zosta¢ dopasowane do

potrzeb wszystkich uczniéw, biorac pod uwage w szczeg6lnosci odpowiednie ich
wyposazenie, ktore bedzie stymulowato uczestnictwo zaré6wno chtopcéw jak i dziewczat w



formach aktywnosci sportowej i rekreacyjnej. Boiska szkolne powinny by¢ wykorzystywane
réwniez do zabaw dla dzieci z lokalnej spotecznosci poza godzinami szkolnymi.

Aby edukacja fizyczna stata sie znaczaca oraz popularna wsérdd dzieci i mtodziezy, nalezy
rozwazy¢, ocenic¢, a nastepnie wprowadzi¢ innowacyjne teorie nauczania oraz nowy sposéb
postrzegania przedmiotu wychowania fizycznego.

Wysokiej jakos$ci edukacja fizyczna powinna by¢ dostosowana do wieku kazdego dziecka
oraz mtodej osoby zaréwno pod wzgledem polecen, jak i wykonywanych ¢wiczen.

Nauczycieli powinno sie zacheca¢ do korzystania z technologii podczas zaje¢ wychowania
fizycznego tak, aby mozliwe stato sie badanie sprawnosci i fizycznej i zdolnoSci
motorycznych w sposéb, ktéry pozwoli na personalizacje programu zaje¢ w stopniu
wiekszym, niz dotychczas. Monitoring pracy serca, cyfrowy sprzet fotograficzny i wideo,
oprogramowanie komputerowe oraz inne elementy wyposazenia stuzace do oceny
sprawnosci fizycznej mogg w tym konteksScie odegraé znaczaca role.

Istniejg zalecenia dotyczace szkolenia nauczycieli wychowania fizycznego, ktore zostaty
opracowane przez grupe ekspertéw panstw bedacych cztonkami (np. EUPEA - European
Union Physical Education Association). Unia Europejska przeprowadzita rowniez badania na
temat ,Styléw zycia oraz tendencji do prowadzenia siedzacego stylu zycia wsrod
mtodziezy” [ang.: "Young people’s lifestyles and sedentariness”] .

Rola nauczycieli wychowania fizycznego w promowaniu aktywnosci fizycznej wsréd dzieci
i mlodziezy ma szczegblne znaczenie w konteksScie wzrostu tendencji do prowadzenia
siedzgcego stylu zycia, otyloSci oraz nadwagi. Oprécz realizacji programéw nauczania
w szkotach, nauczyciele wychowania fizycznego mogliby odegra¢ znaczaca role w procesie
propagowania aktywnego pokonywania przez uczniéw dystansu pomiedzy szkotg
a domem, aktywnoSci fizycznej w przerwach miedzylekcyjnych, wykorzystania obiektow
sportowych po szkole oraz indywidualnego planowania ¢wiczen fizycznych. Badania
wykazujg, Ze pozaszkolna aktywno$¢ fizyczna moze by¢ intensywnie promowana
za pomocag udostepniania przyszkolnych obiektow sportowych rowniez po godzinach
lekcyjnych.

Edukacja oraz szkolenie nauczycieli powinny zapewnia¢ im wiedze niezbedna do tego, aby
przekazywac¢ uczniom oraz ich rodzicom wyraZne i jednoznaczne informacje zwiekszajace
Swiadomos¢ tego, ze aktywnos$¢ fizyczna stanowi podstawowy wymog w celu zachowania
dobrego stanu zdrowia.

Przyktady dobrych praktyk

Na Wegrzech rozpoczeto wspétprace z wychowawcami przedszkolnymi, dla ktérych
organizowane sq kursy szkoleniowe oraz konferencje majgce na celu rozwiniecie ich
umiejetnosci oraz wiedzy o zdrowym i aktywnym stylu Zycia. Rzqd wspiera rowniez publikacje

Y Universitit Paderborn (2004): Studium na temat stylow zycia oraz tendencji do prowadzenia siedzacego stylu

zycia wéréd milodziezy oraz roli sportu w kontekécie edukacji oraz jako dzialania majacego na celu
przywrdcenie rownowagi. Raport koncowy sporzadzili: Wolf-Dietrich Brettschneider, Roland Naul, et al.
http://ec.europa.eu/sport/documents/lotpaderborn.pdf
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materiatéw informacyjnych o wczesnej edukacji. Drugorzednym celem projektu jest takze
rozwiniecie Swiadomosci rodzicow.

We Francji funkcjonuje wielopoziomowy program ICAPS [Dziatania Ukierunkowane na
Aktywnos¢ Fizycznq i Siedzqcy Tryb Zycia wsréd Miodziezy], realizowany przez wielu
dziataczy, angazujqcy mtodych ludzi, szkoly, rodzicéw, nauczycieli osoby pracujqce
z mitodziezq, kluby dla mitodziezy, kluby sportowe itp. Celem programu jest zachecenie
mtodych ludzi do zwiekszenia poziomu swojej aktywnosci fizycznej oraz zaoferowanie
mozliwosci zaréwno w szkotach, jak i poza nimi. Rezultaty pierwszych czterech lat
funkcjonowania programu sq pozytywne i wykazujq, Ze dziatania ukierunkowane na
zmniejszenie poziomu otytosci mogq odnies¢ sukces.

W Wielkiej Brytanii rzqd przeznaczyt 100 milionéw funtdéw na cele pozaszkolnego programu
sportowego pod nazwq “Sport Unlimited [Sport bez granic]”. Celem programu jest zwiekszenie
wsrdd dzieci i mtodziezy mozliwosci uczestnictwa w zajeciach sportowych poza godzinami
szkolnymi, dzieki czemu mozliwe bedzie zwiekszenie poziomu aktywnosci do pieciu godzin
w tygodniu. Partnerstwa sportowe w poszczegdélnych hrabstwach przeprowadzajq konsultacje
z mtodymi ludZmi, aby upewnic sie, zZe oferowane formy aktywnosci sq pozqdane przez
mtodziez. Program oparty jest na partnerskim podejsciu. Wielu lokalnych dziataczy
biznesmendw i agencji réwniez udostepnia dla celéw uprawiania aktywnosci fizycznej swoje
obiekty oraz ustugi takie, jak centra mitodziezowe, kluby sportowe, obiekty prywatnego
sektora komercyjnego oraz centra wypoczynkowe.

3.3.2. Edukacja i szkolenie specjalistow stuzby zdrowia

Pracownicy stuzby zdrowia muszg by¢ przygotowani do tego, aby udziela¢ odpowiednich
rad dotyczacych aktywnosci fizycznej w zwigzku z konkretnymi warunkami, w jakich zyja
osoby, z ktéorymi pracuja. Pielegniarki czesto sg osobami, ktére majg szczeg6lnie bliski
kontakt z pacjentem; moga zatem mie¢ mozliwo$¢ wiekszej interakcji z nimi. Informacje
dotyczace konieczno$ci aktywnosci fizycznej, najlepszego sposobu wprowadzenia jej do
swojego codziennego zycia oraz ptynacych z niej zmian w stylu zycia powinny by¢ dostepne
dla wszystkich studentéw kierunkéw medycznych i pokrewnych w toku studidw,
a ksztatcenie ustawiczne z tego zakresu powinno by¢ obowigzkowe.

Dodatkowo, dobrym rozwigzaniem bytoby uznanie medycyny sportu jako odrebnej
specjalnosci na terenie UE, gdyz waznym elementem medycyny sportu jest medycyna
prewencyjna, promujgca prozdrowotng aktywnos¢ fizyczna.

Lekarze pierwszego kontaktu musza mie¢ Swiadomos¢, jak wazna jest aktywno$c¢ fizyczna
dla zapobiegania licznym schorzeniom oraz powinni by¢ przygotowani, do udzielania
odpowiednich porad z zakresu aktywnos$ci fizycznej. ,Skierowanie na ¢wiczenia”,
polegajace na zaleceniu ¢wiczen jako lekarstwa w celu poprawienia stanu zdrowia lub
zredukowania ryzyka zachorowania, staje sie popularnym sposobem proponowania
konkretnej formy aktywnoSci fizycznej w niektérych krajach Europy.

Oprocz konkretnych programoéw ,skierowan na ¢wiczenia”, w wielu krajach elementem

pracy lekarzy pierwszego kontaktu stato sie zalecanie pacjentom zwiekszenia aktywnoSci
fizycznej poprzez takie formy aktywnosci, jak spacery lub jazda na rowerze. Wazne jest



zatem, aby porady dotyczace stylu zycia oraz zmiany zachowan zwigzanych z aktywnoscia
fizyczng stanowity czeS¢ wstepnego szkolenia medycznego oraz dalszej edukaciji.

Przyktady dobrych praktyk

W wiekszoSci krajow europejskich edukacja medyczna zorganizowana jest w taki sposob,
ze zaréwno lekarze, jak i pielegniarki, sanitariusze, fizjoterapeuci oraz dietetycy majg
obowigzek uczestniczenia w kilku kursach rocznie, w celu aktualizacji swojej wiedzy
i umiejetnosci.

Wytyczne dla dziatan

e Wytyczna 21 - Panstwa Cztonkowskie UE powinny zebra¢, podsumowac i oceni¢ krajowe
wytyczne dla aktywnosci fizycznej skierowane do nauczycieli wychowania fizycznego oraz
innych os6b uczestniczacych w rozwoju dzieci i mtodziezy.

e Wytyczna 22 - Drugim krokiem podjetym przez Panstwa Cztonkowskie UE powinno by¢
opracowanie prozdrowotnych modutéw aktywnosci fizycznej dla szkolenia nauczycieli
dzieci w wieku przedszkolnym, szkoty podstawowej oraz szkot srednich.

e Wytyczna 23 - Informacje dotyczace potrzeby aktywnosci fizycznej, najlepszych metod
wprowadzenia jej do codziennego zycia oraz zmian w trybie zycia powinny by¢ dostepne dla
nauczycieli wychowania fizycznego, treneréw, kierownikéw os$rodkéw sportowych
i wypoczynkowych oraz specjalistow medialnych w trakcie ich studiéw oraz/lub ksztatcenia
zawodowego.

e Wytyczna 24 - Tematy zwigzane z aktywnoScig fizyczng, promocja zdrowia i medycyna
sportu powinny zosta¢ wiaczone do programu szkolen specjalistéw z dziedziny zdrowia
w krajach UE.

3.4. Transport, Srodowisko, urbanistyka i bezpieczenstwo publiczne

Transport zapewnia dobre mozliwoSci prowadzenia aktywnosci fizycznej, jednak jedynie
wowczas, gdy wiasciwe infrastruktury i ustugi umozliwiajg aktywne poruszanie sie po
miescie.

W ciggu ostatniego dziesieciolecia zgromadzono liczne dowody na istnienie zwigzku
pomiedzy spacerowaniem, jazdg na rowerze a korzys$ciami zdrowotnymi mierzonymi jako
ograniczenie ogolnej S$miertelnosci, chorob uktadu krazenia oraz cukrzycy typu 2.
Wykazano, Ze spacerowanie zwigzane jest z nizszymi odsetkami wystepowania choréb
uktadu krazenia oraz zmniejszeniem ryzyka cukrzycy typu 2. Spacerowanie zamiast
dojezdzania do pracy lub szkoty wystarcza, aby zmniejszy¢ odsetek $miertelnosci, jednak
wydaje sie, ze jeszcze wieksze korzysci mozna osiagna¢, gdy spacer zamienimy na jazde na
rowerze. Ustalono, ze wsrod osob dojezdzajacych do pracy lub szkoty na rowerze odsetek
$miertelnosci jest o 30-35% niZzszy, nawet biorgc pod uwage inne rodzaje aktywnoSci
fizycznej oraz inne czynniki sprzyjajace wystepowaniu choréb uktadu krazenia takie, jak



otyto$¢, cholesterol lub palenie papieroséw. Badania wykazuja rowniez korzysci ptynace ze
spacerowania lub jezdzZenia na rowerze do pracy w postaci nizszego ryzyka nadci$nienia,
udaru, nadwagi i otytoSci.

Wsréd dzieci i mtodziezy podrozowanie do szkoty na rowerze kojarzone jest z wyzszym
poziomem sprawnosci fizycznej. W Danii, gdzie ta metoda transportu wykorzystywana jest
przez blisko dwie trzecie mtodych osob, wsrdd cyklistow wykryto stopien sprawnosci
fizycznej wyzszy o 8%. Znajduje to przetozenie na znaczne korzysci zdrowotne, poniewaz
wsérod kwartalu najmniej sprawnych fizycznie dzieci wykryto trzynascie razy wiecej
probleméw z metabolizmem takich, jak nagromadzenie czynnikéw ryzyka choréb sercowo-
naczyniowych, niz u najbardziej aktywnych dzieci. Dzieci, ktore jezdzity do szkoty na
rowerach, pieciokrotnie czeSciej znajdowaty sie w najwyzszym kwartylu sprawnosci
fizycznej. Spacerowanie do szkoty nie zawsze 1aczy sie z wieksza sprawnoSscia fizyczna,
prawdopodobnie z uwagi na to, Ze spacerowanie jest mniej intensywng czynno$cig, niz
jazda na rowerze. Rowniez wsrod dorostych jazda na rowerze do pracy wydaje sie nies¢
wiecej korzysci dla zdrowia, niz spacerowanie.

Srodowisko miejskie zachecajace do Kkorzystania z pojazdéw silnikowych i, w zwigzku
z tym, zniechecajgce do uprawiania aktywnoS$ci fizycznej, stanowi site napedowa dla
tendencji do nadwagi i otytoSci wsrod catych populacji. Czynniki srodowiskowe moga
odgrywa¢ znaczaca role w procesie okreSlania i ksztaltowania wzoréw zachowan
aktywnosci fizycznej. W tym kontek$cie wazne jest, aby wzig¢ pod uwage potrzeby dzieci
i mtodziezy osobno, gdyz ich zdolno$¢ do interakcji ze sSrodowiskiem wybudowanym jest
ograniczona. W odrdéznieniu od dorostych, dzieci i mtodziez spedzaja duza cze$¢ dnia
w szkole, dysponuja wzglednie duza iloScig czasu przeznaczong na rekreacje, czesSciej
uczestniczg w aktywnosci fizycznej poprzez zabawe, nie prowadzg samochodu oraz objete
sg ograniczeniami natoZonymi przez dorostych. Negatywne postrzeganie Srodowiska przez
rodzica, zwtaszcza pod wzgledem bezpieczenstwa, w negatywny sposdb wptywa na
aktywno$¢ dzieci i mlodziezy w najblizszej okolicy. Jednak zaangaZowanie dzieci
i mtodziezy w najblizszej okolicy poprzez aktywnos$¢ fizyczng jest wazne dla ich
spotecznego i fizycznego samopoczucia, gdyz daje im mozliwo$¢ uzyskania niezaleznoSci
i nawigzania kontaktéw spotecznych.

W celu promowania atrakcyjnosci jazdy na rowerze i spaceréw jako Srodkoéw transportu,
nacisk na bezpieczenstwo na drogach jest konieczny. Jezeli Srodowisko nie jest postrzegane
jako bezpieczne z powodéw osobowych lub ze wzgledu na ruch na drogach, wiekszos¢
populacji moze korzysta¢ ze zmotoryzowanych Srodkow transportu, zwtaszcza w nocy.
Z drugiej strony, atrakcyjne przestrzenie zielone lub bezpiecznie wydzielone przestrzenie
uliczne stanowig wazne elementy aktywnego osiedla.

Kwestia Srodowiskowa jest wazna dla promocji aktywnosci fizycznej nie tylko w kontekscie
wielkomiejskim, lecz rdwniez na wsiach, w gérach i terenach gorzystych, rzekach, jeziorach
i morzach. Wiele rodzajéw samodzielnie zorganizowanej aktywnoSci fizycznej takich, jak
spacerowanie, jazda na rowerze, Zeglarstwo lub wio$larstwo staja sie przyjemniejsze, jezeli
uprawia sie je w tadnym, naturalnym Srodowisku. W oparciu o ten poglad, ochrona
Srodowiska staje sie wazna nie tylko pod wzgledem ochrony krajobrazu, dzikich roslin
i zwierzat oraz laséw, lecz réwniez pod wzgledem zapewnienia przestrzeni oraz
atrakcyjnych okazji do uprawiania aktywnosci fizycznej przez ludzi.



Pod tym wzgledem, wazne jest okreSlenie zasad korzystania ze Srodowiska naturalnego
promujacych aktywno$¢ fizyczng, a zniechecajacych do ruchu zmotoryzowanego.
Przyktadowo, todzie motorowe powinny zostawia¢ przestrzen dla todzi wioslarskich oraz
zeglarskich, a skutery $niezne dla narciarzy oraz os6b spacerujacych po $niegu.

Przyktady dobrych praktyk

W wiekszosci krajow spacery oraz jazda na rowerze tracq na popularnosci. Jednakze ostatnio
przeprowadzone, systematyczne badania wykazujq, Ze dziatania dostosowane do
indywidualnych potrzeb, skierowane do o0séb prowadzqcych siedzqcy tryb zycia lub
posiadajgcych motywacje do zmiany, mogq zwiekszy¢ czas spaceréw nawet o 30-60 minut
tygodniowo. Dziatania promujqce jazde na rowerze sq rzadko podejmowane, gdyz poprawa
zachowan i nawykéw w tym zakresie zalezna jest od dostepnosci bezpiecznych tras
rowerowych. Jedno nieprzypadkowe dziatanie w spotecznosci w Odense w Danii promowato
jazde na rowerze za pomocq réznych inicjatyw oraz zwiekszyto liczbe wycieczek rowerowych
o ponad 20% w ciqgu pieciu lat. Jednoczesnie liczba wypadkéw z udziatem cyklistéw zmalata
0 20% w stosunku do reszty kraju. Odsetek wypadkéw drogowych z udziatem rowerzystéw
jest nizszy w tych krajach, gdzie jazda na rowerze jest popularna, prawdopodobnie dlatego,
ze kraje te (zwtaszcza Holandia i Dania) dysponujq infrastrukturq bezpiecznych tras
rowerowych, a kierowcy przyzwyczajeni sq do obecnosci cyklistéw na drogach. Jednakze
nawet w krajach pozbawionych takiej infrastruktury, wypadki z udziatem cyklistéw stanowiq
maty odsetek wszystkich wypadkéw, a korzysci zdrowotne zdecydowanie przewyzszajq
ryzyko. Z badan przeprowadzonych w Kopenhadze wynika, Ze niZszy odsetek zgondéw
wynikajgcych z jazdy na rowerze do pracy w poréwnaniu ze zgonami wsrdod pasywnych
uczestnikéw ruchu drogowego zdecydowanie przekraczat ogdlng liczbe rowerzystéw, ktérzy
odniesli obrazenia w wypadkach drogowych.

Partnerstwa sektoréw publicznego i prywatnego w niektérych miastach wykorzystywane byty
jako sposob zaoferowania publicznie i nieodptatnie dostepnych rowerdw, ktére stuzyty jako
powierzchnia reklamowa. Przyktadem takiego miejskiego systemu rowerowego moze by¢
duniskie miasto Arhus.

W Holandii i Danii istnieje rozdzielenie Sciezek rowerowych oraz pasow, po ktorych
poruszajq sie samochody, co ma znaczqcy wplyw na postrzeganie jazdy na rowerze jako
bezpiecznego i zdrowego Srodka transportu.

Na Wegrzech powotano specjalnego Komisarza Rzqgdowego, ktérego kompetencje obejmujq
koordynacje budowy sciezek rowerowych w catym kraju.

W Wielkiej Brytanii (Anglii) partnerstwo pomiedzy ,Sport England” a Departamentem
Zdrowia skierowane jest do urbanistéw oraz architektow. Dokument przewodni zatytutowany
LActive Designs [Aktywne projekty]” promuje sport oraz aktywnos¢ fizycznq za pomocq trzech
kluczowych zasad:

-Dostepnos¢: poprawa dostepnosci oznacza zapewnienie tatwego, bezpiecznego i wygodnego
dostepu do szerokiej gamy mozliwosci uczestnictwa w sporcie, aktywnych podrézach
i aktywnosci fizycznej dla catej spotecznosci.

-Udogodnienie: zwiekszanie udogodnienn oznacza promocje jakosci Srodowiskowej
w projektowaniu i wyglgdzie nowych osrodkéw sportowych i rekreacyjnych, oraz uwzglednia
ich zwiqgzek z pozostatymi elementami zabudowy oraz szerszym wymiarem publicznym.



-Swiadomosé: zwiekszanie $wiadomosci podkresla potrzebe uwypuklenia znaczenia formy
infrastruktury sportowej i rekreacyjnej oraz mozliwosci wykorzystania tej formy dla
wykonywania ¢éwiczen fizycznych.

0d 2003 roku, od kierowcéw pojazdoéw silnikowych w Londynie pobierana jest optata
w wysokosci 8 funtow (okoto 10 euro) za wjazd do centrum miasta (tzw. Londynska Optata za
Uczestniczenie w Ruchu). Gtéwnym celem wprowadzenia tej optaty byto zmniejszenie
zageszczenia ruchu drogowego, jednak przyczynita sie ona réwniez do znaczqcego
zwiekszenia liczby o0séb jezdzgcych na rowerach w miescie, a takze do nowych inwestycji
w ramach infrastruktury rowerowej. Ocenia sie, Ze intensywnos¢ jazdy na rowerze w Londynie
wzrosta o 80% od czasu wprowadzenia optaty, czemu nie towarzyszyt znaczqcy wzrost
wypadkéw smiertelnych.

Opracowanie systemu ,,chodzqcego autobusu” w wielu krajach polega na motywowaniu grup
dzieci do tego, aby spacerowatly do szkoly lub przedszkola pod nadzorem dorostych. Takie
dziatanie dostarcza dzieciom odpowiedniej wiedzy 1 kompetencji zwiqgzanych
z bezpieczenistwem na drodze, ich rolq jako pieszych, a takze stanowi bezpieczny sposéb
transportu, z ktérego codziennie korzystajq w okresie dzieciistwa - okresie, w ktérym
zagrozenia zwiqzane z transportem zmotoryzowanym mogq by¢ szczegdlnie duze.

Swiatowa Organizacja Zdrowia niedawno opublikowata “Health Economic Appraisal Tool
(HEAT) for Cycling [Narzedzie Ekonomicznej Oceny Zdrowotnej dla Jazdy na Rowerze]”,
majqce na celu pomoc osobom planujgcym transport w procesie rozwazania korzysci
zdrowotnych ptynqgcych z jazdy na rowerze podczas planowania nowej infrastruktury.
Dokument ten zostat sporzqdzony z uwagi na to, Ze, podczas gdy obliczanie czynnikéw
optacalnosci jest ugruntowanq praktykq w planowaniu transportu, to korzysci zdrowotne
ptyngce z interwencji w transport sq rzadko brane pod uwage. Dokument oferuje wytyczne
sugerujqce wiqczenie skutkéw zdrowotnych aktywnosci fizycznej zwiqzanej z transportem do
analiz ekonomicznych infrastruktury i polityki transportowej.

Wytyczne dla dziatan

e Wytyczna 25 - We wszystkich czes$ciach swojego terytorium, ktére nadaja sie do jazdy na
rowerze, wladze Panstw Cztonkowskich na poziomie krajowym, regionalnym i lokalnym
powinny zaplanowaé¢ oraz stworzy¢ odpowiednig infrastrukture, ktéra pozwoli
mieszkancom na dojazd do pracy i szkoty na rowerze.

e Wytyczna 26 - Inne rodzaje aktywnego transportu powinny by¢ systematycznie brane pod
uwage w dokumentach planowania ogoélnokrajowego, regionalnego i lokalnego, ktorego
celem powinno by¢ zapewnienie warunkéw bezpieczenstwa, wygody i wykonalno$ci.

e Wytyczna 27 - Inwestycjom infrastrukturalnym zwigzanym z dojezdzaniem na rowerze
oraz spacerach do pracy i szkoly powinny towarzyszy¢ ukierunkowane kampanie
informacyjne, wyjasniajgce korzysci zdrowotne ptynace z aktywnego transportu.

e Wytyczna 28 - Organy odpowiedzialne za planowanie przestrzenne, wydajace zezwolenia
na nowg zabudowe, lub gdy wtadze publiczne decydujace o budowie nowych osiedli,
powinny bra¢ pod uwage potrzebe stworzenia bezpiecznego Srodowiska pozwalajacego na
uprawianie aktywnosci fizycznej przez lokalng populacje. Dodatkowo, pod uwage nalezy
réwniez wzig¢ odlegtosci i zapewni¢ mozliwos¢ odbywania spaceréw lub jezdzenia na
rowerze z domu do stacji kolejowych, przystankéw autobusowych, sklepéw oraz innych
punktdéw ustugowych i rekreacyjnych.




e Wytyczna 29 - Samorzady lokalne powinny uznac jazde na rowerze za integralny element
planowania i inzynierii miejskiej. Sciezki rowerowe oraz miejsca parkingowe powinny zostaé
zaprojektowane, zbudowane i utrzymywane z zachowaniem podstawowych wymagan
bezpieczenstwa. Samorzady lokalne w catej UE zachecane sa do wymiany najlepszych
praktyk tak, aby znalez¢ rozwigzania najbardziej odpowiednie pod wzgledem gospodarczym
i praktycznym.

e Wytyczna 30 - Wtadze publiczne odpowiedzialne za funkcjonowanie policji drogowej
powinny zapewni¢ zachowanie odpowiednich pozioméw bezpieczenistwa dla pieszych
i rowerzystow.

e Wytyczna 31 - Wiadze publiczne powinny nie tylko kontynuowa¢ dziatania majace na celu
ochrone s$rodowiska samego w sobie, lecz réwniez jego potencjalu jako atrakcyjnej
przestrzeni dla uprawiania aktywnos$ci fizycznej. Skuteczne zarzadzanie konfliktami
powinno by¢ prowadzone tak, aby zréwnowazy¢ potrzeby roéznych uzytkownikow,
w szczeg6lnosci zmotoryzowanych i niezmotoryzowanych.

e Wytyczna 32 - Wtadze publiczne powinny dazy¢ by w procesie planowania, projektowania
i realizacji inwestycji w przestrzeni publicznej uwzglednia¢ potrzeby dzieci zwigzane
z zabawag i rekreacja.

3.5. Srodowisko pracy

Zapotrzebowanie na wysitek fizyczny w miejscu pracy ulegto ogromnym zmianom w ciggu
ostatniego stulecia, a proces ten jeszcze nie ulegt zakonczeniu. Ciezka praca fizyczna zostata
w duzej mierze wyeliminowana w zindustrializowanych rejonach $wiata. Zdecydowana
wiekszo$¢ dzisiejszych zawodow w UE taczy sie z ogolnie niskim zapotrzebowaniem
energetycznym, a jezeli praca wymaga nakladdéw energii, odbywa sie to zazwyczaj
w charakterze lokalnego, czesto monotonnego obcigzenia okre$lonej grupy miesni. Dlatego
tez, z jednej strony, zapotrzebowanie energetyczne w miejscu pracy plasuje sie
zdecydowanie ponizej tego, jakie zalecane jest dla zdrowego stylu zycia, jednak z drugiej
strony, niektére zadania moga stwarza¢ wzmozone ryzyko wystapienia schorzen uktadu
mieSniowo-szkieletowego.

W zwigzku z powyzszym, zasadnym wydaje sie wprowadzenie w miejscach pracy
programdOw umozliwiajgcych pracownikom witgczenie aktywnoSci fizycznej w swoj
codzienny lub tygodniowy plan dziatan. Rozwigzanie takie mogloby przeciwdziatac¢
zarowno niskiemu dziennemu wydatkowi energii, jak i lokalnemu obcigzeniu specyficznych
miesSni, w tym mieSni plecdw, a zarazem pomdc pracownikom w utrzymywaniu
akceptowalnego poziomu sprawnosci fizycznej.

Dostepne dowody potwierdzajg, Ze miejsce pracy powinno by¢ tym miejscem w zyciu oséb
dorostych, w ktéorym promowany jest fizycznie aktywny styl Zycia. Taka promocja powinna
by¢ zadaniem pracodawcow oraz zwigzkéw zawodowych. Partnerzy spoteczni muszg miec
swoj aktywny wkiad w prowadzenie dziatan promocyjnych oraz motywacyjnych.




Przyktady dobrych praktyk

W Wielkiej Brytanii, dwuletnim programem pilotazowym ,Well@Work [Zdrowi w pracy]”
objete zostaty 32 zaktady pracy. Program obejmowat najrézniejszego typu firmy, od duzego
producenta Zywnosci, poprzez szpital, po mate przedsiebiorstwa wiejskie. Projekt pilotazowy
oceniat szereg dziatan, ktdre zachecaly do uprawiania sportéw oraz aktywnosci fizycznej
w miejscu pracy. Na podstawie sukcesu tych dziatan powstat program ,Activate your
Workplace [BqdZ aktywny w pracy]” - roczny program wspierajqcy i szkoleniowy majqgcy na
celu wspomaganie miejsc pracy w procesie projektowania, tworzenia i monitorowania
zdrowych rodzajéow aktywnosci oraz jednoczesnego rozwijania wewnetrznej zdolnosci do
zapewnienia trwatosci programéw. Po zakorczeniu programu, biorqce w nim udziat
organizacje powinny dysponowac aktywnq i zdrowq politykq w miejscu pracy oraz cztonkiem
kadr wyszkolonym w zakresie zdrowia w miejscu pracy, ktdry otrzymat autoryzacje ze strony
Krélewskiego Instytutu Zdrowia Publicznego. Wspétpraca partnerska stanowi podstawe
programu ,Activate your Workplace”, ktéremu przewodniczq OSrodek Zdrowia w Miejscu
Pracy, Uniwersytet St. Mary’s w Twickenham, Londyn, we wspdtpracy z nastepujgcymi
organizacjami: Sport England, Transport for London, the London Development Agency, the
Fitness Industry Association oraz NHS London. Partnerzy zapewniajq fundusze lub oferujq
pakiety motywacyjne wraz z dostepem do ich wiedzy oraz ustug.

W Luksemburgu, Ministerstwo Zdrowia co roku przyznaje nagrody dla tych przedsiebiorstw,
ktore oferujq programy prozdrowotne w miejscu pracy, w tym programy oraz dziatania
zwiqzane z aktywnosciq fizycznq. Przyznawana nagroda nazywa sie , Prix Santé en entreprise
[Nagroda Zdrowie w Miejscu Pracy]”, a po raz pierwszy wreczono jqg w 2008 roku.

Wytyczne dla dziatan

e Wytyczna 33 - Dziatajgc w porozumieniu, pracodawcy oraz zwigzki zawodowe powinni
okresli¢ wymagania dla miejsca pracy tak, aby umozliwiatlo ono prowadzenie aktywnego
fizycznie stylu zycia. Przyktady takich wymagan obejmuja: (1) dostep do wtiasciwie
wyposazonych obiektéw ¢wiczeniowych zar6wno pod dachem, jak i na $wiezym powietrzu;
(2) stale dostepny profesjonalista do spraw aktywnosci fizycznej, prowadzacy grupowe
zajecia ruchowe, a takze udzielajacy indywidualnych porad i instrukcji; (3) wsparcie
uczestnictwa w wydarzeniach sportowych w miejscu pracy; (4) zachecanie do korzystania z
rowerOw oraz spaceréw jako srodkéw transportu do i z miejsca pracy; (5) w przypadku
pracy monotonnej lub ciezkiej do takiego stopnia, Ze niesie ona ze soba zwiekszone ryzyko
schorzen szkieletowo-mie$niowych, dostep do ¢wiczen specjalnie opracowanych w celu
przeciwdziatania tym schorzeniom; (6) $rodowisko pracy przyjazne dla aktywnosci
fizyczne;.

e Wytyczna 34 - Narodowe certyfikaty zdrowia moga by¢ przyznawane zaktadom pracy,
w ktoérych nacisk ktadziony jest na fizycznie aktywny styl Zycia pracownikow.




3.6. Ustugi dla oséb starszych

Istnieje coraz wiecej dowoddéw wskazujacych, jak wazna jest aktywno$¢ fizyczna wsrod
0s6b starszych. Pomimo, Ze u 0s6b starzejacych sie stan zdrowia moze by¢, w duzej mierze,
wynikiem stylu zycia prowadzonego w okresie dorostosci, lub miodosci, to poziom
aktywnosci fizycznej oséb starszych stanowi istotny czynnik okreslajacy zdolnosci do
prowadzenia samodzielnego Zycia. Pozytywne efekty regularnej aktywnosci fizycznej
obejmuja zaréwno psychiczne (zadowolenie z zycia), jak i fizyczne, fizjologiczne oraz
spoteczne aspekty zycia. Udowodnione zostato, Ze regularne uczestnictwo w programie
¢wiczen fizycznych jest skutecznym narzedziem stuzacym do redukcji lub zapobiegania
problemom funkcjonalnym zwigzanym ze starzeniem sie organizmu, w tym takze ws$rod
0s6b, ktore przekroczyly osiemdziesigty oraz dziewiecdziesigty rok zycia. Istnieje coraz
wiecej dowodow wskazujacych na to, ze aktywnos$¢ fizyczna moze pomédc w zachowaniu
funkcji kognitywnych oraz wywiera¢ efekt prewencyjny na depresje oraz demencje
(schorzenia psychiatryczne najczesSciej wystepujace wsrod osob starszych).

Aktywnos$¢ fizyczna obejmujgca ¢wiczenie konkretnych miesni (odpowiadajacych za site
i r6wnowage) odgrywa wazng role w procesie poprawiania jakoSci Zycia os6b starszych.
Badania wykazaty, ze regularna aktywnos$¢ fizyczna oraz Cwiczenia w zaawansowanym
wieku nie wydtuzajg okresu zycia w znaczacy sposéb, jednakze poprawa warunkéw
psychologicznych i fizycznych pomaga w utrzymaniu osobistej niezalezno$ci oraz zmniejsza
potrzebe korzystania z doraZnych lub przewlektych ustug opieki. Moze to wigza¢ sie ze
znacznymi korzy$ciami ekonomicznymi, gdyZz wynikajace z takich dziatan oszczednosci
prawdopodobnie zrekompensuja koszty wtasciwie zorganizowanych programéw cwiczen
fizycznych. Waznym aspektem jest personalizacja programéw ¢wiczen dla os6b starszych
tak, aby odpowiadaty one poziomowi sprawnosSci fizycznej, jaki moze zosta¢ osiggniety,
a takze braly pod uwage konkretne potrzeby indywidualnych oséb. Nalezy rowniez skupi¢
sie na roli aktywnosci fizycznej w przypadku rozwijajacych sie schorzen zwigzanych
z wiekiem, niepetnosprawnos$ci oraz ostabienia poznawczego.

Czynniki kulturowe, psychologiczne oraz zdrowotne czesto wstrzymujg aktywno$¢ fizyczna
0os6b starszych. Dlatego tez nalezy dotozy¢ wszelkich staran do stworzenia oraz
podtrzymania motywacji do zachowania aktywnos$ci fizycznej, zwtaszcza woéwczas, gdy
osoby takie nie przywykty do niej.

Nalezy przeprowadzi¢ badania nad mozliwo$ciami zmiany nastawienia wobec aktywnoSci
fizycznej panujacego wsrod obecnego pokolenia os6b dorostych. Ponadto, nalezy zwiekszy¢
$Swiadomos¢ korzysci ptyngcych z odpowiedniego stylu Zycia, w tym z aktywnosci fizycznej,
zarOwno wsrod osob starszych, jak i wérdd ogétu spoteczenstwa.

Dla utrzymania aktywnosSci fizycznej duze znaczenie majg status spoteczno-ekonomiczny
oraz warunki zycia, zaré6wno w domu, jak i w ewentualnym osrodku mieszkalnym. Planujac
domy opieki dla osdb starszych, nalezy bra¢ aktywnos¢ fizyczng pod uwage, zwtaszcza pod
wzgledem mozliwo$ci odbywania spaceréw zar6wno wewnatrz, jak i na zewnatrz budynku
oraz uczestniczenia w specjalnych dziataniach spotecznosciowych.

Stuzba zdrowia, samorzad lokalny oraz organizacje zrzeszajace wolontariuszy moga
odgrywa¢ wazng role w procesie przetamywania oporu wobec rozpoczecia lub
kontynuowania aktywnosci fizycznej wsrod osob starszych. Organizacje te mogga promowac



dziatania majace na celu, z jednej strony, pokonanie ewentualnych ograniczen
ekonomicznych, a z drugiej strony przetamanie barier psychologicznych i kulturowych.
Lekarze pierwszego kontaktu moga pomagac starszym pacjentom osiggac korzysci poprzez
zachecanie ich do zwiekszenia poziomu aktywnos$ci fizycznej, zalecanie odpowiednich
programoéw (¢wiczen oraz odsytanie pacjentow do specjalistéw z dziedziny rekreacji
i rehabilitacji ruchowe;j.

Codzienne spacerowanie w umiarkowanym tempie w Srodowisku miejskim jest najbardziej
zalecang forma aktywnosci fizycznej dla os6b starszych. Na podstawie dostepnych badan
zaleca sie codzienny spacer o dlugos$ci przynajmniej 30 minut. Nalezy podkresli¢, ze spacer
taki powinien by¢ odbywany dla przyjemnosci, a zatem niezwigzany z noszeniem tadunkéw
i wykonywany w odpowiednim tempie. Kolejnym skutecznym ¢wiczeniem jest wchodzenie
po schodach. Takie codzienne czynnos$ci mozna réwniez uzupeini¢ za pomocg drobnych
prac domowych oraz ogrodniczych. W niektorych krajach europejskich istnieje tradycja
wykonywania ¢wiczen fizycznych w domu w okreSlonej porze dnia (zazwyczaj rano).
Korzysci zdrowotne ptyngce z uprawiania takich ¢wiczen sg bez watpienia pozytywne,
jednakze nie przeprowadzono jeszcze badan nad ich konkretnymi efektami.

Warto podkresli¢, Ze spacerowanie w S$rodowisku miejskim wymaga gwarancji
bezpieczenstwa, ktorg rzadko mozna uzyskaé w miastach europejskich z uwagi na
intensywny ruch drogowy. U oséb starszych lokomocja jest spowolniona, a zmysty (wzrok,
stuch) czesto s stabsze, sprawia to, Ze osoby starsze s3 w wiekszym stopniu narazone na
wypadki zwigzane z ruchem drogowym. Bezpieczenstwo od agresji i przemocy moze
réwniez stanowi¢ podstawowg gwarancje tego, aby osoby starsze wychodzity z doméw bez
strachu. Dostepno$¢ sklepéw, punktow spotkan (kawiarni, bibliotek) oraz inne powody
moga zachecac osoby starsze do odbywania spaceréw po mieScie lub najblizszej okolicy.

Dodatkowa aktywnos$¢ fizyczna ukierunkowana specjalnie na osoby starsze taka jak:
¢wiczenie sity mie$ni, ptywanie lub innego rodzaju aktywno$¢ fizyczna wspomagajaca
funkcje sercowo-naczyniowe oraz sitle mie$ni, moze stanowi¢ cenne uzupetnienie
codziennych czynnosci i odbywac sie periodycznie (dwa do trzech razy w tygodniu).

Przyktady dobrych praktyk

Europejska Sie¢ wspierajqca aktywnos¢ fizycznq wsréd oséb starszych (EUNAAPA), stworzona
przez Komisje Europejskq, okreslita dobre praktyki w promocji aktywnosci fizycznej wsrod
0s6b starszych. Obejmujq one dziatania zwiqzane z programami ¢wiczen oraz kursami dla
0s0b starszych realizowanymi w réznych Panstwach Cztonkowskich. Przyktadowo, Niemieckie
Olimpijskie = Stowarzyszenie Sportowe (DOSB) prowadzi program zatytutowany
»~Najsprawniejsi po piecdziesiqtce”, majqcy na celu zachecenie 0séb starszych do dotqczenia do
specjalnie dla nich zaprojektowanych grup ¢wiczeniowych. EUNAAPA okreslita rowniez dobre
praktyki zwiqzane z opracowywaniem polityki promocji aktywnosci fizycznej wsréd oséb
starszych. Przyktadowo, organizacje rzqdowe w Holandii odniosty sukces dzieki potgczeniu
tematu aktywnosci fizycznej z dziataniami, ktére poczqtkowo promowaty jedynie elitarne
sporty, przed Letnimi Igrzyskami Olimpijskimi.

W Finlandii istnieje narodowy program ¢wiczen zdrowotnych dla 0séb starszych pod nazwq
“Sita w Podesztym Wieku”, promujqcy autonomie oraz jakosS¢ zycia wsrdd niezaleznie Zyjqcych
0s0b starszych, ktérych zdolnosci funkcjonalne ulegajq ostabieniu. Cele programu osiggane sq
poprzez wzmacnianie miesni nédg oraz wykonywanie ¢wiczen koordynacyjnych wsréd grupy



docelowej, a takze opracowywanie do niej specjalnej oferty ustug. Dziatania te skierowane sq
gtownie do o0sob, ktoére przekroczyly 75 rok zZycia. Program ten (2005-2009) stanowi duzy
projekt kooperacyjny, realizowany przez Ministerstwo Zdrowia [ Spraw Spotecznych,
Ministerstwo Edukacji, Finskie Stowarzyszenie Automatéw do Gier oraz kilka innych
organizacji. Akcje koordynuje Instytut Wieku. Program zajmuje sie opracowywaniem
odpowiednich form <¢wiczen grupowych, w tym <¢wiczen na sitowni oraz (¢wiczen
poprawiajgcych koordynacje ruchowgq, a takze gimnastyki domowej. Rdézne podmioty
z sektora publicznego, prywatnego oraz sektoréw trzecich zachecane sq do formowania sieci
wspotpracy, opracowywania ustug oraz ulepszania warunkéw do Ccwiczen i codziennej
aktywnosci.

Wytyczne dla dziatan

e Wytyczna 35 - Biorac pod uwage wydtuzenie okresu zycia w spoteczenstwach europejskich,
Panstwa Cztonkowskie UE powinny zintensyfikowa¢ badania dotyczace powigzan pomiedzy
aktywnoscia fizyczng wsrdd osdb starszych a ich zdrowiem psychicznym i fizycznym, jak
réwniez identyfikacji dziatan mogacych zwiekszy¢ $wiadomo$¢ tego, jak wazna jest
aktywnos¢ fizyczna.

e Wytyczna 36 - Wiladze publiczne powinny zapewni¢ obiekty, dzieki ktérym aktywno$¢
fizyczna bedzie bardziej dostepna i atrakcyjna dla oséb starszych, ze swiadomoscia tego, ze
naktady finansowe na takie obiekty oznaczaja oszczedno$ci zwigzane z ustugami stuzby
zdrowia.

e Wytyczna 37 - Nalezy zwr6ci¢ szczeg6lng uwage na personel, ktory opiekuje sie osobami
starszymi w domu oraz w instytucjach tak, aby zapewni¢ odpowiedni poziom ¢wiczen,
stosowny do wieku i warunkéw zdrowotnych.




4. WSKAZNIKI, MONITORING I OCENA

Proces wdrazania polityki na rzecz promocji aktywnoSci fizycznej powinien by¢
monitorowany na poziomie Krajowym i ewentualnie na poziomie UE. WskazZniki
wymienione ponizej dostarcza zapewne waznych informacji o procesie wdrazania polityki
i jego efektach:

A. Odsetek populacji spetniajqgcej odpowiednie kryteria aktywnosci fizycznej

— Wskazniki:
(1) Odsetek populacji speiniajacej kryteria okre$lone w zaleceniach zwigzanych
z aktywno$cia fizyczng stuzaca zdrowiu; odsetek populacji aktywnej fizycznie w czasie
wolnym (planowe ¢wiczenia i styl Zycia) i poruszajacy sie w sposob aktywny (np. w celu
dostania sie do miejsca pracy); dzienne nawyki zwigzane z aktywnoscig fizyczng w
aspektach jej intensywnosci, czestotliwosci i czasu trwania; poziom aktywnosci fizycznej
populacji, w tym okreslonych podgrup (ludzi starszych, dzieci itp.);
(2) Poziomy sprawnosci (sprawnos$¢ uktadu krazenia, sita itp.).
Srodki: badanie aktywnosci fizycznej na poziomie populacji przy zastosowaniu
obiektywnych metod pomiaru, takich jak czujniki ruchu i metod subiektywnych, takich
jak ankiety.

B. Opracowanie i wdrazanie strategii zwiqzanych z aktywnosciq fizycznq

Wskazniki: okreslenie wplywu dziatan politycznych w postaci formutowania strategii
oraz podejmowania dzialan na poziomie krajowym; proces wdrazania polityki
(implementacja) i jego efekty w postaci skutecznego ustawodawstwa, programow
wdrozeniowych i odpowiedniego finansowania (np. liczba zatrudnionego personelu);
rezultaty strategii, np. w odniesieniu do odsetka populacji majacej problemy z otytoscia,
dtugosci wybudowanych Sciezek rowerowych.

— Srodki: system monitoringu implementacji polityki (strategii).

Wskazniki opisujgce dtugofalowe skutki wdrozenia strategii, takie jak zmiany w poziomie
aktywnosci fizycznej populacji (zob. punkt A powyzej) sa juz w chwili obecnej $ledzone
w ramach system6w monitoringu stanu zdrowia w wiekszosci krajow UE. Przyblizone
wskazniki opisujace rezultaty opracowania polityki, procesu jej wdrazania i jej skutecznosci
(zob. punkt B powyzej) nie s3 monitorowane ani przez UE, ani przez wiekszo$¢ nalezacych
do niej krajdow. W ramach wdrazania §wiatowej strategii w dziedzinie aktywnoSci fizycznej
i odzywiania opracowanej przez WHO wydano niedawno opracowanie zatytulowane
»Zatozenia monitoringu i oceny implementacji”, w ktérym zaproponowano utworzenie
systemOw monitoringu implementacji polityki w dziedzinie aktywnos$ci fizycznej na



poziomie krajowym. W celu zmierzenia wptywu inicjatyw o charakterze publicznym na
poziom aktywnos$ci fizycznej populacji nalezy przeprowadzi¢ badania poprzedzajace
okreslone dziatania, a nastepnie powtérzy¢ je w okresie pdzZniejszym.

Cho¢ metody monitoringu opierajace sie na badaniu poszczegélnych oséb ciesza sie
znacznym uznaniem, zbadanie niektérych kwestii wymaga doboru innych obiektéw analizy,
a takze postuzenia sie indywidualnymi i zbiorowymi metodami.

Indywidualne techniki monitoringu dzieli sie zazwyczaj na metody subiektywne
i obiektywne. Wsr6d metod subiektywnych (polegajacych na relacjach badanych) znaleZ¢
mozna ankiety wypetniane przy pomocy poczty tradycyjnej, e-mail czy internetu, a takze
badania telefoniczne. Z kolei metody obiektywne to pedometria, akcelerometria, pomiar
tetna, zintegrowany monitoring i metoda podwojnie znakowanej wody (DLW).

Zbiorowe metody monitoringu opierajg sie na badaniu nie poszczegdlnych oséb, ale grup
ludzkich lub okreslonego obszaru. Znaczna cze$¢ takich informacji moze by¢ juz zebrana,
tyle tylko ze dla innych potrzeb, cho¢by w ramach statystycznej analizy eksportu i importu
czy programow zapobiegania przestepczosci. W tym miejscu wymieni¢ mozna wskazniki
takie jak liczba samochodéw przypadajacych na gospodarstwo domowe, miejsce pracy,
region czy Kkraj; liczba rower6ow; liczba telewizoréw, komputeréw, konsol do gier,
zmywarek, pralek, suszarek do prania; odlegtos¢ przebyta samochodem w skali roku;
zarejestrowana na danym obszarze liczba oséb korzystajaca ze schodéw odniesiona do
liczby oséb korzystajacych z wind; liczba wydanych przez sitownie/kluby sportowe kart
cztonkowskich; liczba godzin wychowania fizycznego w programach szkolnych
i sprawozdania dotyczace frekwencji na tych zajeciach.

Przyktady dobrych praktyk

Przeprowadzane w Wielkiej Brytanii badania aktywnosci populacji w dziedzinie sportu
i aktywnego wypoczynku sq najwiekszym tego typu przedsiewzieciem w Europie. Dzieki nim
uzyskiwane sq informacje o rozktadzie uczestnictwa w aktywnosci fizycznej w zaleznosci od
obszaru i grupy populacyjnej. Badania stuzq réwniez zmierzeniu odsetka dorostej populacji
angazujqcej sie w sport przynajmniej raz w tygodniu, liczby cztonkéw klubéw sportowych,
zaangazowania w regularng/zawodowq dziatalnos¢ sportowgq, czestotliwosci korzystania
z opieki trenerskiej, a takze ogdlnego zadowolenia z sektora sportowego lokalnej wspdlnoty.
Ankieta zostata opracowana z myslq o zgromadzeniu na potrzeby analizy szerokiego
przekroju danych demograficznych, uwzgledniajqcych takie zmienne jak ptec, klasa spoteczna,
narodowos¢, struktura gospodarstwa domowego, wiek czy ewentualna niepetnosprawnos¢.
Po raz pierwszy omawiane badania przeprowadzono pomiedzy paZdziernikiem 2005 r.
a pazdziernikiem 2006 r., przy czym w telefonicznej ankiecie, ktorq sie postuzono, wzieto
udziat 363,724 dorostych Anglikéw (powyzej 16 roku zycia). Ze wzgledu na sukces, jaki
odniosta ta pierwsza edycja, badania bedq powtarzane co roku do 2010 r.

Opierajqc sie na zebranych w ten sposéb danych, Sport England (d. Angielska Rada ds. Sportu)
przeprowadzit dalszq analize materiatu badawczego, zakreslajgc granice 19 segmentow




rynkowych, do ktérych przydzielono okreslone zachowania i postawy sportowe, co pozwolito
zrozumie¢ postawy i bodZce majgce wplyw na populacje - a prosciej rzecz ujmujqc,
dowiedzie¢ sie, kiedy ludzie uprawiajq sport, a kiedy nie. Segmenty wskazujq na czynniki
mogqce zacheci¢ ludzi do uprawiania sportu. Kazdy z nich moze by¢ analizowany
w odniesieniu do réznych regionéw geograficznych. Mozna sie dzieki nim na przyktad
dowiedzieé, jakie sq nawyki sportowe danej wspdlnoty, w tym populacji zamieszkujqcej
okreslong ulice, jednostke podziatu administracyjnego czy region. Informacje zebrane w ten
sposob dotyczq popularnosci okreslonych dyscyplin, motywacji stojgcej za uprawianiem
sportu, ewentualnych pragnien w tym zakresie i barier uniemoZzliwiajqcych zwiekszenie
aktywnosci sportowej. Ponadto omawiane segmenty dostarczajq informacji o odbiorze
mediéw, kanatach komunikacji, kapitale spotecznym, wskazZnikach zdrowotnych, takich jak
otytos¢, oraz zaangazZowaniu w szeroko rozumianej sferze kultury.

Wytyczne operacyjne

e Wytyczna nr 38 - Realizacja dziatan strategicznych majacych na celu promocje aktywnoSci
fizycznej powinna by¢ regularnie monitorowana w oparciu ustalone wcze$niej wskazniki,
co ma umozliwi¢ dokonanie oceny tego procesu.




5. SWIADOMOSC SPOLECZNA
I ROZPOWSZECHNIANIE PRZEKAZU

5.1. Kampanie na rzecz Swiadomosci publicznej

Powodzenie procesu wdrazania wytycznych dotyczacych aktywnosci fizycznej zalezy
w duzym stopniu od zmian w nastawieniu opinii publicznej i w zachowaniu indywidualnych
0s6b. Oznacza to, Zze kampanie na rzecz SwiadomoSci spotecznej sg waznym narzedziem
wdrazania wytycznych dotyczacych aktywnosci fizyczne;j.

Planujagc kampanie spoteczng warto zbada¢, czy nie przeprowadzono juz podobnych
kampanii w innych krajach, a jezeli tak, to w jaki sposéb kampanie te byly oceniane.
Warunki zewnetrzne (ramy czasowe, budzet), ktére bedg miaty wptyw na dang kampanie,
powinny by¢ uwzglednione na jak najwcze$niejszym etapie planowania. Nalezy okresli¢
grupe partneréw oferujacych wspétprace (w ktérej sktad wchodzi¢ moga naukowcy,
instytuty, rzecznicy, agencje PR, agencje komunikacyjne i projektowe). Skorzystanie z ustug
Swiadczonych przez grupe referencyjng (organizacje pozarzadowe, zwigzki zawodowe,
krajowi i miedzynarodowi eksperci, w tym ludzie mediéw) moze okaza¢ sie pomocne,
w szczegOlnoSci w trakcie formutowania roboczych zatozen i komunikatow.

W prowadzone dziatania powinno zaangazowac sie wspoélnote (,marketing oddolny").
W tym zakresie wazne wydajg sie dzialania wykorzystujace Internet do podnoszenia
Swiadomosci spotecznej czy przedsiewziecia takie jak dostarczanie materiatéw lokalnym
instytucjom zdrowotnym i szkotom, zwracanie sie z prosba do fachowcéw dziatajacych na
poziomie lokalnym o przygotowanie artykuléow prasowych oraz angazowanie lokalnych
osobistosci.

Ludzie mediow majg kluczowe znaczenie dla ksztaltowania zmian zbiorowych
i indywidualnych postaw. W zwiazku z rosnacg rolg mass medidw, szczegolnie telewizji,
w kreowaniu stylu Zycia, wazne jest by, osoby w nich zatrudnione byty Sswiadome wptywu
aktywnosci fizycznej na zdrowie i Srodowisko oraz mozliwosci mediow w zakresie
wptywania na ludzkie zachowania.

Wytyczne operacyjne

e Wytyczna nr 39 - Kampanie na rzecz S$wiadomos$ci publicznej musza by¢, jesli majg
zakonczy¢ sie sukcesem, tgczone z innymi metodami wptywania na spoteczenstwo
w ramach spojnej strategii




5.2. Sie¢ UE HEPA

Biata ksiega na temat sportu, wydana przez Komisje Europejska w 2007 r., stwierdza, ze
aktywno$¢ fizyczna ma wielki potencjal w zakresie poprawy zdrowia publicznego. Jedno
z zadan zaproponowanych w planie dziatan ,Pierre de Coubertin”, towarzyszacym Biatej

ksiedze, ma polega¢ na wspieraniu przez Komisje ,unijnej sieci wptywajacej pozytywnie na
zdrowie aktywnosci fizycznej (HEPA)”.

Sie¢ UE HEPA powinna wzmacniac¢ i wspiera¢ podejmowane w Europie wysitki i dziatania
majace na celu zwiekszenie poziomu aktywnoS$ci fizycznej i ksztattowanie warunkow
przyjaznych zdrowemu stylowi zycia. Ma sie rowniez sta¢ europejska platformg wymiany
do$wiadczen zwigzanych z opracowywaniem i wdrazaniem racjonalnych strategii
i programow.

W latach 1996-2001 funkcjonowata pierwsza europejska sie¢ promocji aktywnos$ci
fizycznej wptywajacej pozytywnie na zdrowie, ktora przybrata forme programu
finansowanego przez Unie Europejska i odegrata wielkg role w umozliwieniu wymiany
doswiadczen i wspieraniu procesow formutowania zintegrowanych strategii krajowych.
Jako ze taka platforma nie istniata po 2001 r., w maju 2005 r. utworzono w Danii europejska
sie¢ promocji aktywnosci fizycznej (HEPA Europa) wplywajacej pozytywnie na zdrowie.
Gdy w maju 2007, zorganizowano trzecie doroczne spotkanie HEPA Europa, sie¢ ta skupiata
52 organizacje cztonkowskie dziatajgce w 23 krajach europejskich, w tym w 16 panstwach
cztonkowskich UE. HEPA Europa blisko wspétpracuje z regionalnym przedstawicielstwem
WHO na Europe.

Do zadan HEPA Europa nalezg: 1) udziat w procesach opracowywania i wdrazania strategii
promujacych HEPA w Europie; 2) opracowywanie, wspieranie i rozpowszechnianie
skutecznych strategii, programow, metod i innych dobrych praktyk; 3) wspieranie prac
koncepcyjnych w zakresie wielosektorowych metod promocji HEPA.

HEPA Europa opiera swe dziatania na wielosektorowym podej$ciu do promocji aktywnosci
fizycznej, ktore zaktada uczestnictwo pochodzacych z catej Europy ekspertéw z dziedzin
zdrowia, sportu, edukacji, ochrony sSrodowiska, transportu, urbanistyki i innych. Jej celem
jest angazowanie sie we wszystkie sfery zwigzane z promocjg prozdrowotnej aktywnosci
fizycznej w Europie.

HEPA Europa bierze udziat w kompletowaniu analiz skuteczno$ci metod promocji
aktywnosci fizycznej i udostepnia je szerokiemu odbiorcy. Jej celem jest dotarcie do grup
i Srodowisk, dla ktérych zwiekszenie poziomu aktywnosci fizycznej jest wyjatkowo wazne
(mowa tu o okreSlonych grupach wiekowych, mieszkancach okresSlonych regionow,
osobach o okre$lonym statusie spoteczno-ekonomicznym), a takze zidentyfikowanie
warunkow zachecajacych do aktywnos$ci fizycznej (w tym dziatan podejmowanych
w réznych sektorach, takich jak sektory sportu, zdrowia, urbanistyki czy transportu). HEPA



Europa wspiera roéwniez rozwoj zaawansowanych metod analizy i monitoringu aktywnosci
fizycznej populacji. Prowadzone sg réwniez dziatania i oceny ogo6lnego stosunku korzysci
i ewentualnego ryzyka, ktére moze by¢ zwigzane z wzrostem aktywnosci fizycznej populacji
(wykorzystywane sg na przyktad analizy relacji kosztow i korzysci).

Ze wzgledu na korzyS$ci zwigzane z dziatalno$cig europejskiej sieci HEPA, sie¢ unijna nie
powinna zastgpic istniejacej sieci, ale raczej skupi¢ sie na szukaniu metod intensyfikacji
wspotpracy. Za wzor powinno sie przyja¢ wymiane informacji i dobrych praktyk
prowadzong juz w ramach europejskiej sieci HEPA, a regionalne przedstawicielstwo WHO
na Europe (Europejskie Centrum ds. Srodowiska i Zdrowia, ECEH) powinno by¢ nadal
traktowane jako kluczowe ogniwo tej wspotpracy. Komisja Europejska powinna szukac
metod wspierania HEPA Europa w podejmowaniu dziatan i realizacji projektow
wdrazanych na terenie UE. Dotacje do projektéw powinny by¢ udzielane w oparciu
o poszczeg6lne wnioski sktadane w ramach konkursu ograniczonego.

Umozliwi to omawianej sieci odgrywanie waznej roli w procesie rozpowszechniania
i promocji w catej UE dzialan wdrozeniowych opartych o wytyczne UE dotyczace
aktywnosci fizyczne;j.

Przyktady dobrych praktyk

Europejska sie¢ HEPA organizuje doroczne spotkania, ktore sq otwarte dla organizacji i 0séb
zainteresowanych promocjq aktywnosci fizycznej wptywajqcej pozytywnie na zdrowie
widzianq z perspektywy europejskiej. Cztonkowie i zainteresowane podmioty sq regularnie
informowani o biezqcych dziataniach i wydarzeniach za posrednictwem strony internetowej
HEPA Europa. W ramach sieci rozpowszechniane sq adresowane do decydentéw politycznych
broszury promujqce aktywnos¢ fizycznq i dziatania na rzecz zdrowia, prezentujqgce kluczowe
fakty i statystyki. Sie¢ brata udziat w gromadzeniu analiz (case studies) wspdtpracy pomiedzy
instytucjami zaangazowanymi w promocje zdrowia a branzq transportowq, przyczyniajqcych
sie do poznania europejskich doswiadczen na tym polu. Jednym z biezqcych projektow jest
badanie metodologii analiz kosztow i korzysci (CBA) zwigzanych z chodem i jazdq na rowerze
oraz opracowywanie narzedzia takich analiz.

Wytyczne operacyjne

e Wytyczna nr 40 - Rozpowszechnianie i wdrazanie wytycznych UE dotyczacych aktywno$ci
fizycznej na poziomie europejskim powinno by¢ wspierane przez sie¢ UE HEPA bazujaca na
istniejgcej europejskiej sieci promocji wptywajacej pozytywnie na zdrowie aktywnosci
fizycznej (HEPA Europa).

e Wytyczna nr 41 - Komisja Europejska powinna wybra¢ najbardziej optymalne sposoby
udzielania sieci UE HEPA wsparcia finansowego na potrzeby realizacji tego zadania oraz
angazowania sieci we wdrazanie i ocene projektow zwiazanych z HEPA, a takze
rozpowszechniania ich wynikéw.




ZALACZNIK: LISTA EKSPERTOW

Niniejsze wytyczne dotyczace aktywnoSci fizyczne zostaty przygotowane przez zespot

ekspertow w sktadzie:
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(13)
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(15)
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(17)
(18)
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(20)
(21)
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Lars Bo Andersen, Szkota Nauk Sportowych, Norwegia

Sigmund Anderssen, Szkota Nauk Sportowych, Norwegia

Norbert Bachl, Uniwersytet Wiedenski, Austria

Winfried Banzer, Johann Wolfgang Goethe Universitat, Frankfurt, Niemcy

Seren Brage, Sekcja Epidemiologii MRC (Rady Badan Medycznych), Cambridge,
Wielka Brytania

Wolf-Dietrich Brettschneider, Uniwersytet w Paderborn, Niemcy

Ulf Ekelund, Sekcja Epidemiologii MRC (Rady Badan Medycznych), Cambridge,
Wielka Brytania

Mikael Fogelholm, Instytut UKK, Finlandia

Karsten Froberg, Uniwersytet Danii Potudniowej, Dania

Nieves Palacios Gil-Antufiano, Naczelna Rada ds. Sportu, Hiszpania

Viesturs Larins, Akademia Wychowania Fizycznego, L.otwa, Estonia i Litwa

Roland Naul, Uniwersytet w Essen, Niemcy

Jean-Michel Oppert, Uniwersytet Pierre et Marie Curie, Francja

Angie Page, Uniwersytet Bristolski, Wielka Brytania

Carlo Reggiani, Uniwersytet w Padwie, Wtochy

Chris Riddoch, Uniwersytet w Bath, Wielka Brytania

Alfred Riitten, Uniwersytet Fryderyka Aleksandra, Niemcy

Bengt Saltin, Uniwersytet Kopenhaski, Dania

Luis Bettencourt Sardinha, Politechnika Lizbonska, Portugalia

Jaakko Tuomilehto, Uniwersytet Helsinski, Finlandia

Willem Van Mechelen, Wydziat Zdrowia Publicznego i Zawodowego/Instytut EMGP,
Centrum Medyczne Uniwersytetu VU, Amsterdam, Holandia

Henriett Vass, Dyrekcja ds. Sportu, Wegry

Zespot ekspertow podlegal Wydziatowi Sportu Dyrekcji Generalnej ds. Edukacji i Kultury

Komisji Europejskiej, ktory peinit takze role sekretariatu grupy. Cztonkéw zespotu

ekspertow wyznaczyta unijna grupa robocza ,Sport i zdrowie”, ktéra nadzorowata takze

przebieg jego prac.

Komisja Europejska pokryta wydatki logistyczne zespotu ekspertow.



