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I DALIS

1. Terminų žodynėlis, skirtas fi zinio aktyvumo 

rekomendacijoms vaikams iki 5 metų amžiaus

Terminas
Termino 

santrumpa
Termino apibrėžimas

Riebalinio audinio 

perteklius

Riebalų perteklius organizme (antsvoris, nutuki-
mas ir kt.), apytiksliai įvertinamas remiantis KMI 
reikšme, odos raukšlės ar kūno apimties matavi-
mais, o tiksliau – kūno audinių sudėties ar kūno 
riebalų masės matavimais.

Kūno sudėtis Kūno riebalų ir likusios kūno masės santykis 
(kaulų, raumenų, jungiamojo audinio). Gali būti 
nurodoma kaip kūno riebalų procentinė dalis. 
Kūno masės indeksas (KMI) ir liemens apimtis 
gali būti naudojami kaip kūno sudėties matavi-
mų pakaitalai (neturint tikslesnės, patikimesnės 
įrangos) ir dažnai leidžia tinkamai įvertinti riziką, 
kurią sveikatai sukelia per didelis kūno riebalų 
kiekis.

Kūno masės indeksas KMI Svoris (kg) / ūgis (m)2

KMI a
KMI z

KMI a – pagal amžių, pritaikytas konkrečiai vai-
kams.
KMI z – standartinio nuokrypio reikšmės yra san-
tykinio vaiko svorio pagal jo amžių ir lytį matas. 
Atsižvelgiant į vaiko amžių, lytį, KMI ir atitinkamą 
atskaitos lentelę, nustatoma KMI z reikšmė (arba 
jos ekvivalentas – KMI pagal amžių procentilė). 
Nustatyti gali būti naudojamos tarptautinės ar 
nacionalinės (tiksliau) procentilinės kreivės.

Kardiometabolinė 

sveikata (veiksniai)

Bendras arterinio kraujospūdžio, nutukimo, 
kraujo lipidų, gliukozės ir insulino sąveikos kelia-
mas poveikis sveikatai.

Kognityvinė raida Mokymosi, atminties, dėmesio koncentracijos ir 
kalbos vystymosi procesas.
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Negalia Terminas, apimantis įvairias ligas ir sutrikimus, 
ribojančius aktyvumą ir galimybes veikti.

Emocijų valdymas Asmens gebėjimas reaguoti į emocines patirtis, 
tokias kaip stresas, nerimas, nuotaika, tempera-
mentas, hiperaktyvumas, impulsyvumas ir ge-
bėjimas jas valdyti.

Judrus žaidimas Aktyvus žaidimas, atitinkantis vidutinio ir dide-
lio intensyvumo fi zinę veiklą, kai vaikai sukaista, 
pradeda prakaituoti, parausta oda ir padažnėja 
kvėpavimas. Jis gali vykti įvairia forma, su prie-
monėmis arba be jų, įtraukti kitus vaikus, peda-
gogus, tėvus ir globėjus.

Mankšta Suplanuota, struktūruota, dažniausiai sudaryta 
iš pasikartojančių judesių ar pratimų, tikslinga 
fi zinė veikla.

Fizinis pajėgumas FP Matas, įvertinantis kūno gebėjimą tinkamai ir 
veiksmingai funkcionuoti fi ziškai dirbant arba 
aktyviai leidžiant laisvalaikį, panaudojant rau-
menų ir kraujotakos bei kvėpavimo sistemų pa-
jėgumą.

Žaidimas ant grindų Kūdikių žaidimas su priežiūra, kai jie juda būda-
mi ant grindų ir mokosi bei lavina motorinius 
įgūdžius.

Kūdikis Vaikas iki vienerių metų amžiaus; moksliniuose 
tyrimuose apibrėžiamas kaip 0–11,9 mėnesio 
vaikas.

Interaktyvios veiklos Veiklos su tėvais ar globėjais, kuriose nenaudo-
jami kompiuteriai, žaidimų konsolės, išmanieji 
telefonai ir kt. Tokios veiklos galėtų būti skaity-
mas, dainavimas, pasakų sekimas, spalvinimas, 
žaidimai su kaladėlėmis, karpiniai, įvairios dėlio-
nės, konstruktoriai, stalo žaidimai ir kt.

Interaktyvus 

žaidimas

Žiūrėti „Žaidimas“.
Interaktyvus žaidimas yra žaidimas su tėvais 
arba globėjais, kai vaikas ir suaugusysis / vyres-
nis vaikas bendrauja ir įsitraukia į bendrą žai-
dimą, lavindami ir kognityvinius, ir motorinius 
vaiko gebėjimus.
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Mažo intensyvumo 

fi zinė veikla

MFV Vaikams iki 5 metų MFV atitinka 1,5–4 MET per 
sek. Kitaip tariant, tai yra veiklos, kurioms reikia 
1,5–4 kartus daugiau energijos, nei jos sunaudo-
jama vaikui esant ramybės būsenos.
Mažiems vaikams MFV gali būti ramus vaikš-
čiojimas, maudymasis, rengimasis, šukavimasis 
ar kitos veiklos, dėl kurių vaikas nesukaista, ne-
parausta jo oda ir nepadažnėja kvėpavimas bei 
širdies veikla.

Metabolinis 

ekvivalentas

MET Metabolinis ekvivalentas yra tarptautinis fi zio-
loginis matas, parodantis energijos arba deguo-
nies sąnaudas fi zinės veiklos metu. Metabolinis 
ekvivalentas yra santykis tarp fi zinį darbą dir-
bančio ir besiilsinčio asmens medžiagų apykai-
tos greičio. Vienas MET vienetas yra apibrėžia-
mas kaip energijos sąnaudos ramiai sėdint ir yra 
ekvivalentiškas energijos sunaudojimui 1 kcal 
(4,1 kJ) / 1 kg kūno svorio / per val. (arba deguo-
nies suvartojimui 3,5 ml 1 kilogramui kūno ma-
sės per 1 minutę). 

Vidutinio ar didelio 

intensyvumo fi zinė 

veikla

VDFV Vidutinio intensyvumo FV vaikams atitinka 
4–7 MET per sek. Kitaip tariant, tai yra veiklos, 
kurioms reikia 4–7 kartus daugiau energijos, nei 
jos sunaudojama vaikui esant ramybės būsenos.
Didelio intensyvumo FV atitinka > 7 MET per sek.
Mažiems vaikams VDFV gali būti spartus ėjimas, 
važiavimas dviračiu, bėgiojimas, žaidimas su ka-
muoliu, plaukimas, šokis, įvairūs grupiniai žaidi-
mai ir kitos veiklos, kuriomis užsiimdamas vaikas 
sukaista, parausta oda ir pridūsta. Žiūrėti „Judrus 
žaidimas“.

Motorinė raida Vaiko atramos ir judėjimo sistemos vystymasis 
bei stambiosios motorikos gebėjimų (dar vadi-
namų pagrindiniais ar baziniais judėjimo gebė-
jimais) ir smulkiosios motorikos gebėjimų, įskai-
tant didelių ir mažų daiktų valdymą, įgijimas.

Pogulis Miegas, dažniausiai dieną, kaip papildomas šalia 
įprasto nakties miego.
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Nejudriai ne prie 

ekranų praleistas 

laikas 

Dažniausiai taip vadinamas laikas, praleidžiamas 
sėdint, nesinaudojant ekranais kaip pramogos 
šaltiniu. Mažiems vaikams tai galėtų būti gulėji-
mas ant kilimėlio, sėdėjimas maitinimo kėdutėje 
arba vežimėlyje be galimybės daug judėti, sėdė-
jimas skaitant knygą ar žaidžiant ramų žaidimą.

Fizinė veikla FV Kūno judėjimas naudojant raumenis, kuriam 
reikia daugiau energijos nei esant ramybės bū-
senos.
Mažiems vaikams FV gali būti vaikščiojimas, ro-
pojimas, bėgiojimas, šokinėjimas, pusiausvyros 
laikymas, ropštimasis ant daiktų arba laipiojimas 
po juos, šokimas, važinėjimas žaislais ant ratukų, 
važinėjimas dviračiu, šokinėjimas per virvutę ir 
kt.

Žaidimas Žaidimas apibrėžiamas kaip savitikslė (neturinti 
konkretaus tikslo), savanoriška, smagi jos da-
lyviams ir įtraukianti vaizduotę veikla. Galima 
žaisti vienam arba keliese, su daiktais arba be jų. 
Maži vaikai įgyja ir sustiprina sėkmingai raidai 
reikiamus įgūdžius per žaidybinį santykį su žmo-
nėmis ir daiktais.

Ikimokyklinukas 3–4 metų vaikas (36,0–59,9 mėn.).

Kniūbsčia padėtis Vaiko padėtis gulint ant pilvo. Žiūrėti „Laikas ant 
pilvo“.

Psichosocialinė 

sveikata

Sąvoka apima protinius, emocinius ir socialinius 
sveikatos aspektus.

Judėjimo suvaržymas Laikas, kai kūdikis ar vaikas yra pririštas arba pri-
segtas vežimėlyje, maitinimo kėdutėje, automo-
bilio kėdutėje arba ant suaugusiojo (krūtinės ar 
nugaros) ir negali laisvai judėti.

Nejudriai prie ekranų 

praleistas laikas

Laikas pasyviai žiūrint į ekranus (televizorių, 
kompiuterį, įvairius mobiliuosius įrenginius ir 
kt.). Neįskaičiuojami aktyvūs žaidimai, kuriems 
naudojami ekranai, jeigu žaidžiant reikia judėti 
ir būti fi ziškai aktyviems.
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Nejudri gyvensena* Bet koks elgesys atsibudus, kurio energijos są-
naudos atitinka ≤ 1,5 MET per sek., sėdint, sėdint 
atsilošus arba gulint.
Vaikams iki 5 metų nejudrus laikas galėtų būti 
laikas, praleistas suvaržytiems sėdint automo-
bilio kėdutėje, maitinimo kėdutėje, vežimėlyje, 
nešyklėje arba ant globėjo nugaros. Nejudriu 
laiko leidimo būdu laikomas ir ramus pasakos 
klausymasis.

Miego praktika Miego laikas ir trukmė.
Į vaikų iki 5 metų miegą įskaičiuojamas ir nakties 
miegas, ir dienos pogulis.

Mažylis 1–2 metų vaikas (12,0–35,9 mėn.).

Laikas ant pilvo Laikas, kurį kūdikis praleidžia gulėdamas ant 
pilvo (kniūbsčia) atsibudęs ir galėdamas laisvai 
judinti visas galūnes.

*Europos Sąjungos terminų bazėje IATE pateikiamas terminas „nejudri gyvensena“ (reikšmė – ne-
judrus, sėdimasis gyvenimo būdas. Anglų k. – sedentary behaviour arba sedentary time).
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2. Įvadas į vaikų iki 5 metų amžiaus 

fi zinio aktyvumo rekomendacijas

Fizinio aktyvumo stoka buvo pripažinta vienu iš pagrindinių mirtingumo rizikos 
veiksnių pasaulyje ir vienu iš veiksnių, didinančių antsvorio ir nutukimo atvejų skaičių. 
2010 m. PSO išleido bendrąsias sveikatą stiprinančio fi zinio aktyvumo rekomendacijas 
trims amžiaus grupėms (5–17, 18–64 ir > 65 metų) [1], kuriose aprašyti lėtinių neinfek-
cinių ligų pirminės prevencijos būdai, pagrįsti visos visuomenės fi ziniu aktyvumu. Jų 
pagrindu ir remiantis kitų valstybių gerąja praktika yra parengtos bei išleistos lietuvių 
kalba Bendrosios fi zinio aktyvumo rekomendacijos 3 amžiaus grupėms [11]. 

Ankstyvoji vaikystė (iki 5 metų amžiaus) yra sparčios fi zinės ir kognityvinės raidos lai-
kotarpis ir metas, kada formuojasi vaiko įpročiai, o šeimos gyvenimo būdas yra lengvai 
kintantis ir nuolat prisitaikantis. Gyvenimo būdo įpročiai, suformuoti pirmaisiais gyvenimo 
metais, neabejotinai gali daryti įtaką fi zinio aktyvumo lygiui ir režimui visą tolesnį gyveni-
mą [4]. Įvairūs aktyvūs žaidimai ir sudarytos sąlygos organizuotai ar neorganizuotai fi zinei 
veiklai galėtų prisidėti prie motorinių gebėjimų vystymosi ir fi zinės aplinkos supratimo.

Kad galėtume įvertinti, ar rekomenduojama dienos fi zinio aktyvumo norma pasiekta, 
ypač kai kalbame apie mažus vaikus, turime atsižvelgti į visos paros aktyvumo režimą, 
kadangi para susideda iš miego, nejudrios gyvensenos ir mažo, vidutinio ir galimai dide-
lio intensyvumo fi zinio aktyvumo periodų. Nejudri gyvensena – keliavimas motorizuota 
transporto priemone, o ne dviračiu ar pėsčiomis, sėdėjimas mokyklos suole, televizoriaus 
žiūrėjimas ar neaktyvių žaidimų žaidimas – sparčiai plinta šiuolaikiniame pasaulyje [5] ir 
yra tiesiogiai siejama su neigiamu poveikiu sveikatai [6]. Žinoma, kad ir miegas daro įtaką 
sveikatai: trumpa miego trukmė siejama su vaikų [7] ir paauglių [8] antsvoriu ir nutukimu, 
taip pat paauglių psichinės sveikatos problemomis [8]. Pastebimos sąsajos tarp ilgalaikio 
miego trūkumo ankstyvajame amžiuje (iki 7 metų) ir riebalinio audinio pertekliaus vėliau 
vaikystėje ir paauglystėje [9, 10]. Šiose gairėse atskirai neaptariami vaikų, turinčių negalią 
ar sergančių lėtinėms ligomis, fi zinio aktyvumo, nejudrios gyvensenos ir miego poreikiai. 
Rekomendacijomis gali naudotis ir vaikų, turinčių negalią ar sergančių lėtinėmis ligomis, 
tėvai arba globėjai, prieš tai pasitarę su sveikatos priežiūros specialistais ar asmenimis, ku-
rie teikia vaikui reabilitacijos paslaugas. 

Šios gairės pirmiausia orientuotos į politikos formuotojus sveikatos, švietimo ir (arba) 
socialinės apsaugos ministerijose, veikiančiose tiek žemo ir vidutinio, tiek aukšto pragyve-
nimo lygio šalyse, į asmenis, dirbančius nevyriausybinėse organizacijose ir organizacijose, 
teikiančiose ankstyvojo ugdymo paslaugas, taip pat į asmenis, konsultuojančius globėjus, 
pavyzdžiui, bendruomenės slaugytojus ar šeimos gydytojus, pediatrus, reabilitologus, ki-
neziterapeutus ir ergoterapeutus. Šiomis gairėmis tikimasi padėti įvairiems darbuotojams 
rengti rekomendacijomis grįstus valstybinius ar institucinius planus, kurie skatintų mažų 
vaikų fi zinį aktyvumą, mažintų jų nejudrios gyvensenos laiką ir gerintų miego kokybę, ir 
apibrėžti svarbiausius vaikų priežiūros paslaugų teikimo, sveikatos priežiūros ir ankstyvo-
sios vaikų raidos specialistų rengimo elementus.
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3. Fizinio aktyvumo, nejudrios gyvensenos ir miego 

rekomendacijos vaikams iki 5 metų amžiaus

Siekiant didžiausios naudos kūdikių ir mažų vaikų sveikatai, turėtų būti vykdomos 

visos fi zinio aktyvumo, nejudrios gyvensenos ir paros miego rekomendacijos kartu. 

Judėjimo suvaržymo ar laiko, praleisto sėdint prie ekrano, pakeitimas vidutinio ar 

didelio intensyvumo fi zine veikla, kartu vykdant miego rekomendacijas, gali suteikti 

papildomos naudos sveikatai.

3.1. KŪDIKIAI IKI 1 METŲ AMŽIAUS 

1.  Kūdikiai turėtų būti fi ziškai aktyvūs įvairiais būdais kelis kartus per die-

ną (daugiau – geriau), ypač dalyvaudami interaktyviuose žaidimuose ant 

grindų. Dar mažai sugebantys judėti kūdikiai per parą atsibudę turėtų 

bent 30 minučių gulėti kniūbsčia (ant pilvo). 

2.  Nerekomenduojama kūdikiams būti fi ziškai suvaržytiems ilgiau nei valan-

dą be pertraukos (pavyzdžiui, vaikų vežimėliuose, maitinimo kėdutėse, nešyklė-
se ant tėvų ar globėjų nugaros ir pan.). Leisti laiką prie ekranų iš viso nere-

komenduojama. Kūdikiams ramiai sėdint, tėvai ir globėjai skatinami jiems 

skaityti arba sekti pasakas.

3.  Kūdikiai turėtų kokybiškai miegoti 14–17 val. (0–3 mėn. amžiaus) arba 

12–16 val. (4–11 mėn. amžiaus) per parą, įskaitant dienos miegą.

3.2. 1–2 METŲ AMŽIAUS VAIKAI 

1.  Vaikai turėtų per parą skirti bent 180 minučių (daugiau – geriau) įvairiausiai, 

nesvarbu, kokio intensyvumo, fi zinei veiklai, įskaitant vidutinio ir didelio 

intensyvumo fi zines veiklas. 

2.  Fiziškai suvaržyti vaiką ilgiau nei valandą be pertraukos arba jam tiesiog sė-

dėti nerekomenduojama (pavyzdžiui, vaikų vežimėliuose, maitinimo kėdu-

tėse, nešyklėse ant tėvų ar globėjų nugaros ir pan.). Vienerių metų vaikams 

nejudrus buvimas prie bet kokių ekranų (pavyzdžiui, žiūrint televizorių ar 

vaizdo įrašus, žaidžiant kompiuterinius žaidimus ir pan.) nerekomenduoja-

mas. Dvejų metų vaikams nejudrus laikas prie ekranų neturėtų viršyti va-

landos per parą (kuo mažiau, tuo geriau). Vaikams aktyviai nejudant, tėvai 

ar globėjai skatinami jiems skaityti arba sekti pasakas. 
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3.  Vienerių metų vaikai turėtų reguliariai, kokybiškai miegoti 11–14 val. per 

parą, įskaitant dienos miegą ir laiką, skirtą pabudimui.

3.3. 3–4 METŲ AMŽIAUS VAIKAI 

1.  3–4 metų vaikai turėtų per parą skirti bent 180 minučių (daugiau – geriau) 

įvairiausiai fi zinei veiklai, iš kurių bent 60 minučių būtų vidutinio ir didelio 

intensyvumo fi zinė veikla. 

2.  Fiziškai suvaržyti vaikus ilgiau nei valandą be pertraukos arba jiems tiesiog 

ilgai sėdėti nerekomenduojama (pavyzdžiui, vaikų vežimėliuose, maitini-

mo kėdutėse arba nešyklėse ant tėvų ar globėjų nugaros). 3–4 metų vai-

kams nejudrus buvimas prie bet kokių ekranų (pavyzdžiui, žiūrint televi-

zorių ar vaizdo įrašus, žaidžiant kompiuterinius žaidimus ir pan.) neturėtų 

viršyti valandos per parą (kuo mažiau, tuo geriau). Vaikams aktyviai neju-

dant, tėvai ar globėjai skatinami jiems skaityti arba sekti pasakas. 

3.  3–4 metų vaikai turėtų reguliariai, kokybiškai miegoti 10–13 val. per parą, 

įskaitant dienos miegą ir laiką, skirtą pabudimui.

4. Pabaiga

Pirmą kartą rekomendacija mažiems vaikams būti fi ziškai aktyviems 180 minučių per 
dieną buvo suformuluota 2010 m. Australijos gairėse [12], pagrindus ją ekspertų bendru 
sutarimu, o vėliau įtraukta į Jungtinės Karalystės [13] ir 2012 m. Kanados fi zinio aktyvu-
mo gaires [14]. Dabartiniai įrodymai, gauti iš mokslinių tyrimų, kuriais buvo įvertintos 
180 minučių fi zinio aktyvumo per dieną rekomendacijos laikymasis ar nesilaikymas, įro-
dė, kad tiriamųjų, kurie laikėsi rekomendacijų, sveikata buvo geresnė. Nerasta mokslinių 
įrodymų, kurie pagrįstų mažesnio fi zinio aktyvumo lygio kaip sveikesnio pasirinkimo 
naudą. Fizinis aktyvumas, iki rekomenduojamos normos laipsniškai didinamas papil-
domai kasdien naudojant daugiau aktyvaus žaidimo, vaikams, kurie yra nepakankamai 
aktyvūs, ateityje turės ilgalaikį teigiamą poveikį jų sveikatai.

Rekomendacija 60 minučių vidutinio ir didelio intensyvumo fi zinės veiklos per dieną 
3–4 metų vaikams derinasi su 60 minučių vidutinio ir didelio intensyvumo fi zinės vei-
klos per dieną rekomendacija 5 metų ir vyresniems vaikams [1] ir turi teigiamą poveikį 
sveikatos rodikliams.

PSO gairių autoriai ilgai diskutavo dėl terminų „fi zinis aktyvumas“ arba „aktyvus ar 
judrus žaidimas“ vartojimo, suprasdami, kad mažų vaikų fi zinis aktyvumas greičiausiai 
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dažniausiai vyksta per judrų žaidimą, o ne kaip organizuota mankšta, fi zinis lavinimas 
ar sportas. Taigi, buvo nuspręsta vartoti terminus „fi zinis aktyvumas“ ir „vidutinio ir di-
delio intensyvumo fi zinis aktyvumas“, nes jie vartojami gairėse vyresniems vaikams ir 
gali būti įvertinti fi zinės veiklos metaboliniais ekvivalentais (MET). Įgyvendinant gaires, 
pirmenybė galėtų būti teikiama terminui „judrus žaidimas“ (apibrėžimas pateikiamas 
terminų žodyne).

PSO gairių autoriai pasirinko griežtesnę rekomendacijų formuluotę, vadovauda-
miesi tuo, kad pageidaujamas fizinio aktyvumo skatinimo poveikis atsveria galimą 
žalą. Gulėjimas bent 30 minučių kniūbsčia (ant pilvo) atsibudus gerina kūdikių mo-
torinę raidą ir mažina deformacinės plagiocefalijos (kaukolės skliauto deformacijos) 
tikimybę. Bent 5 valandos nevaržomo judėjimo per dieną mažina riebalinio audinio 
perteklių. Poveikio psichosocialinei sveikatai moksliniai įrodymai buvo nepakankamai 
įtikinantys. Padidinus 1–4 metų vaikų fizinį aktyvumą, gerėja jų motorinė ir kognityvi-
nė raida ir fizinis pajėgumas. Daugelyje tyrimų nustatytas palankus poveikis stabdant 
riebalinio audinio perteklio formavimąsi arba ryšio nenustatyta ir labai mažai tyrimų 
nustatytas nepalankus poveikis. Be to, nėra įrodymų, kad fizinis aktyvumas keltų rimtą 
traumų ar susižalojimų riziką kokiai nors amžiaus grupei.

Šių gairių tikslas – politikos kūrėjams ir tiems, kas rengia pagalbos šeimoms, vaiko prie-
žiūros ir bendruomenės įsitraukimu pagrįstas programas arba teikia ankstyvojo ugdy-
mo paslaugas, pasiūlyti rekomendacijas, kiek laiko per parą kūdikiai ir maži vaikai turėtų 
praleisti būdami fi ziškai aktyvūs arba miegodami ir kiek daugiausia laiko tokie vaikai gali 
praleisti pasyviai sėdėdami prie ekranų arba būti fi ziškai suvaržyti. Tėvai ir globėjai vaiko 
priežiūros klausimais dažniausiai kreipiasi į įvairius specialistus, tad būtina, kad gairės pa-
siektų visus, kurie juos konsultuoja. 

Taigi, šiomis gairėmis nesiekiama aptarti visų ankstyvosios vaiko raidos aspektų, bet 
veikiau tikimasi prisidėti prie platesnio konteksto susitelkiant į fi zinį aktyvumą, neju-
drų (fi ziškai pasyvų) laiką, leidžiamą prie ekranų, laiką, kai vaikai fi ziškai suvaržomi arba 
pasyviai sėdi. Šiose gairėse atskirai neaptariami vaikų, turinčių negalią arba sergančių 
lėtinėms ligomis, fi zinio aktyvumo, nejudrios gyvensenos ir miego poreikiai. Rekomen-
dacijomis gali naudotis ir vaikų, turinčių negalią ar sergančių lėtinėmis ligomis, tėvai 
arba globėjai, prieš tai pasitarę su sveikatos priežiūros specialistais ar asmenimis, kurie 
teikia vaikui ankstyvosios reabilitacijos paslaugas. Visas šių gairių tekstas paskelbtas ir 
laisvai prieinamas internete (jos išleistos visomis šešiomis ofi cialiosiomis Europos Są-
jungos kalbomis): Guidelines on physical activity, sedentary behaviour and sleep 

for children under 5 years of age. Interneto prieiga: https://apps.who.int/iris/han-
dle/10665/311664). 
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II DALIS

1. Svarbiausios fi zinio aktyvumo sąvokos 

ir jų apibūdinimas

Aerobinis fi zinis aktyvumas. Fizinio aktyvumo forma, kai stambiosios griaučių raumenų 
grupės, ritmiškai susitraukdamos ir atsipalaiduodamos, sukuria judesius. Aerobinis fi zinis 
aktyvumas dar kartais vadinamas aerobiniu pajėgumu, kai dirbant fi zinį darbą mechaninė 
energija raumenyse pagaminama iš energinių medžiagų (ATF, angliavandenių, riebalų ir kt.), 
panaudojant deguonį. Aerobinis pajėgumas tiksliausiai matuojamas maksimaliu deguonies 
suvartojimu per minutę (VO2 max.) ir yra vienas svarbiausių dydžių, apibūdinančių širdies ir 
kraujagyslių bei kvėpavimo sistemų būklę. Paprasčiausi aerobinio fi zinio aktyvumo pavyz-
džiai: ėjimas, bėgimas, plaukimas, irklavimas, važiavimas dviračiu, sportiniai žaidimai kaip 
futbolas, krepšinis, rankinis ir t. t. 

Anaerobinis fi zinis aktyvumas. Fizinio aktyvumo forma, kai stambiosios griaučių raume-
nų grupės staigiai, trumpai ir su didele jėga susitraukia, pavyzdžiui, keliant didelį svorį, labai 
greitai bėgant ir t. t. Tokio fi zinio aktyvumo metu širdies ir kraujagyslių bei kvėpavimo sis-
temos nespėja aprūpinti organizmo reikiamu deguonies kiekiu, todėl energija raumenyse 
pagaminama nenaudojant deguonies.

Pusiausvyros treniravimas. Pusiausvyra – tai gebėjimas išlaikyti stabilią kūno padėtį esant 
mažam atramos plotui arba išlaikyti reikiamą kūno padėtį atliekant įvairius paprastus arba 
sudėtingus judesius. Papildomas pusiausvyros treniravimas padidina gebėjimą išlaikyti ar 
atgauti pusiausvyrą atliekant veiksmus ir / ar papildomai veikiant įvairioms išorės jėgoms 
(dinaminė pusiausvyra) ir padidina gebėjimą nejudant išlaikyti pastovią reikiamą kūno pa-
dėtį bei laikyseną (statinė pusiausvyra) nenugriūnant.

Fizinė veikla, stiprinanti kaulus. Tai fi zinis aktyvumas, galintis sustiprinti tam tikras kaulų 
vietas visoje griaučių sistemoje. Dažniausiai tai sausgyslių prisitvirtinimo prie kaulų vietos, 
kurios nuolatos mankštinantis patiria reikšmingai didesnes apkrovas. Vykstant šiai veiklai, 
kaulus tiesiogiai veikia fi zinės išorės jėgos, kurios skatina kaulinio audinio augimą ir padidina 
jų stiprumą dėl padidėjusios mineralizacijos. Pavyzdžiui: bėgimas, šokinėjimas per šokdynę, 
svorių kėlimas ar nešimas ir t. t. 

Kardiometabolinė sveikata. Ją apibūdina šie rodikliai: arterinis kraujo spaudimas, lipopro-
teinų lygis kraujo plazmoje, gliukozės ir insulino lygis kraujo plazmoje.

Kardiometabolinis pajėgumas. Kardiometabolinis pajėgumas yra svarbiausias sveikatos 
ir fi zinio pajėgumo veiksnys. Jį apibūdina kraujotakos bei kvėpavimo sistemų galingumas, 
kuris įgalina kuo veiksmingiau dirbti tam tikrą fi zinį darbą ilgą laiką. Pajėgumas išreiškiamas 
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apskaičiuotu ar išmatuotu maksimaliu deguonies suvartojimu per minutę (VO2 max.)

Pažintinės funkcijos. Tai įvairialypė smegenų veikla: mąstymas, atmintis, dėmesys ir kalba, 
kuria kaupiama informacija ir žinios. Taip vyksta mokymosi procesas.

Neįgalumas. Tai bendrasis terminas pagal Tarptautinę funkcionavimo, neįgalumo ir sveika-
tos klasifi kaciją (TFK), kuri smulkiai klasifi kuoja sveikatos ir su ja susijusias būkles, jų padari-
nius bei veiksnius. TFK klasifi kacijoje į ligų, apsigimimų, traumų pasekmes žvelgiama trimis 
aspektais: kaip liga paveikė atskirą organą (kūno funkcijos ir struktūros pokyčiai), kaip pavei-
kė individą (veiklos) ir kaip pakito jo socialiniai ryšiai (dalyvumas).

Fizinis aktyvumas. Bendrai apibūdinamas kaip griaučių raumenų sukelti judesiai, kuriuos 
darant energijos suvartojimas yra didesnis negu esant ramybės būsenos. Fizinis aktyvumas, 
mankštinimasis ir sportas priskiriami asmeninei žmogaus elgsenai, o fi zinis pajėgumas yra jų 
praktinio taikymo rezultatas ir gali būti apibūdinamas gebėjimais pasiekti tam tikrus fi zinės 
veiklos standartus, normas ar lygius.

Fizinio aktyvumo sritys. Fizinis aktyvumas vyksta laisvalaikio, profesinėje (darbe), 

namų ruošos ir ūkio bei mobilumo (transporto) srityse. Visos jos kartu ir sudaro bendrąjį 
fi zinį aktyvumą. 

Laisvalaikio srities fi zinė veikla. Fizinė veikla, kuri nėra būtina žmogui kaip esminė kasdie-
nio gyvenimo veikla ir yra atliekama asmens iniciatyva bei pastangomis. Tokia veikla apima 
dalyvavimą mėgėjų sporte, pratimų paruošimą ir treniruotes, fi ziškai aktyvias pramogas ir 
pan. Pavyzdžiui: pasivaikščiojimai, bėgiojimas, sportiniai žaidimai, šokiai, plaukimas, irsty-
masis valtimi ir t. t.

Profesinės srities fi zinis aktyvumas. Fizinės veiklos, atliekamos ir būtinos darbinei veiklai 
atlikti. 

Mobilumo (transporto) srities fi zinė veikla. Fizinė veikla, atliekama siekiant patekti į kitą 
vietą ir parvykti iš jos, o tai reiškia ėjimą, važiavimą dviračiu, paspirtuku, riedučiais, rankiniu 
vežimėliu ir kt. (panaudojant nemotorizuotas judėjimo priemones).

Fizinis aktyvumas namuose ar ūkyje. Kasdienė fi zinė veikla, atliekama namuose ar ūkyje 
vykdant buitines pareigas: skalbimas, langų valymas, indų plovimas, automobilio plovimas, 
žolės šienavimas, ravėjimas, lysvių kasimas, laistymas ir t. t.

Fiziniai pratimai. Viena iš daugelio fi zinio aktyvumo rūšių. Tai veiksmas ar veiksmų derinys, 
lavinantis ir tobulinantis vieną ar kelias fi zines ypatybes, gebėjimus ir judėjimo įgūdžius. Api-
brėžiant plačiau: sąmoningi, valingi žmogaus judesiai ir veiksmai, skirti fi ziniam lavinimui ir 
gydymui. 
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Fizinis pajėgumas. Tai žmogaus galėjimas kuo veiksmingiau dirbti tam tikrą fi zinį darbą, 
įveikiant fi zinius krūvius ir siekiant rezultatų. Jį lemia fi zinių gebėjimų bei judėjimo įgū-
džių išlavinimas. Sąlygiškai vieni fi zinio pajėgumo komponentai yra susiję su sportiniais 
pasiekimais, o kiti – su sveikata. Su sveikata siejami fi zinio pajėgumo komponentai apima 
širdies ir kraujagyslių ištvermę (pajėgumą), raumenų ištvermę ir jėgą, lankstumą bei kūno 
audinių sudėtį. Jie yra tiesiogiai nulemti asmens ligų, genetikos, amžiaus, lyties ir nuolati-
nės fi zinės veiklos lygio.

Fizinis krūvis. Raumenų darbo intensyvumas ir trukmė, rodantys fi ziologinių pokyčių 
dydį organizme. Fizinis krūvis gali paveikti visą organizmą ar tiktai kai kurias organiz-
mo sistemas ir atskiras raumenų grupes. Fizinio krūvio dydį lemia jo apimtis: trukmė ir 
intensyvumas. Trukmė išreiškiama laiko matavimo vienetais: sekundėmis, minutėmis, 
valandomis ir t. t. 

Raumenų jėga. Tai raumens sugebėjimas savo susitraukimo ar sutrumpėjimo pastango-
mis nugalėti išorės jėgas ar joms pasipriešinti. Vienodo amžiaus žmonių raumenų jėga gali 
gerokai skirtis ir yra tiesiogiai priklausoma nuo lyties, fi zinio pajėgumo ir fi zinės būklės, 
kūno sudėties, sveikatos būklės ir kitų veiksnių.

Fizinis aktyvumas, treniruojantis jėgą. Fizinis aktyvumas ir pratimai, didinantys griau-
čių raumenų jėgą, ištvermę, apimtis ir masę. Pavyzdžiui: jėgos treniruotės su svarmenimis, 
pasipriešinimo treniruotės su treniruokliais ar su elastinėmis gumomis, raumenų jėgos ir 
ištvermės pratimai.

Mažo intensyvumo fi zinė veikla. MFV atitinka 1,5–3 MET per sek. Kitaip tariant, tai yra 
veiklos, kurioms reikia 1,5–3 kartus daugiau energijos, nei jos sunaudojama ramiai sėdint. 
Tai gali būti ramus vaikščiojimas, maudymasis, rengimasis, šukavimasis ar kitos neinten-
syvios, neskubios veiklos, dėl kurių žmogus nepradeda prakaituoti, neparausta jo oda ir 
nepadažnėja kvėpavimas bei širdies veikla.

Vidutinio intensyvumo fi zinė veikla. VFV atitinka 4–6 MET per sek. Kitaip tariant, tai yra 
veiklos, kurioms reikia 4–6 kartus daugiau energijos, nei jos sunaudojama esant ramybės 
būsenos. Pavyzdžiui: spartus ėjimas, važiavimas dviračiu, bėgiojimas, plaukimas, šokis, 
įvairūs grupiniai žaidimai ir kitos veiklos, kuriomis užsiimdamas žmogus pradeda prakai-
tuoti, jo oda parausta, suintensyvėja kvėpavimas ir padažnėja širdies veikla. 

Didelio intensyvumo fi zinė veikla. Didelio intensyvumo veiklos metu sunaudojama 
daugiau nei 6 MET per sek. Pavyzdžiui, krepšinis ir futbolas varžybų metu, plaukimo, irkla-
vimo, bokso, lauko teniso, bėgimo varžybos. Šių veiklų metu labai intensyviai prakaituo-
jama, oda būna ryškiai raudona dėl kapiliarų išsiplėtimo, kvėpavimas dažnas ir gilesnis nei 
paprastai, širdies susitraukimo dažnis 2–3 kartus dažnesnis nei ramybės metu.
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Metabolinis ekvivalentas (MET). Metabolinis ekvivalentas yra tarptautinis fi ziolo-

ginis matas, parodantis energijos arba deguonies sąnaudas fi zinės veiklos metu. 

Paprastai naudojamas toks MET apibrėžimas: tai santykis tarp medžiagų apykaitos 

greičio darbo metu ir standartinės medžiagų apykaitos normos esant ramybės bū-

senos, išreikštas kilokalorijomis (1 kcal (4,1 kJ) / 1 kg kūno svorio / per val. = 1 MET, tai me-
tabolizmo greičiu ramiai sėdint). MET gali būti išreikštas ir deguonies įsisavinimu. Tyrėjai, 
siekdami prisitaikyti prie skirtingų žmonių kūnų dydžių deguonies (ir energijos) pasisavi-
nimui (stambesni žmonės paprastai jo sunaudoja daugiau), deguonies suvartojimą dažnai 
išreiškia dydžiu, susiedami jį su tiriamųjų kūno mase (vadinamasis santykinis deguonies 
suvartojimas) – tai suvartojamo deguonies mililitrų skaičius, tenkantis 1 kilogramui kūno 
masės per 1 minutę. Esant ramybės būsenos šis vidurkis yra apie 3,5 ml 1 kilogramui kūno 
masės per 1 minutę ar 1 MET arba 245 ml per min. (absoliutus deguonies suvartojimas) 
70 kg sveriančiam asmeniui. Šios vertės yra apytikslės, kadangi energijos suvartojimui įta-
kos turi įvairūs veiksniai: lytis, amžius, kūno sudėtis.

Nejudri gyvensena. Bet koks elgesys atsibudus, kurio energijos sąnaudos atitinka 
≤ 1,5 MET per sek., sėdint, sėdint atsilošus arba gulint. Dauguma biuro darbų sėdint už 
stalo, automobilio vairavimas ir televizoriaus žiūrėjimas yra dažniausi nejudrios gyven-
senos pavyzdžiai; šis apibrėžimas gali būti taikomas ir tiems, kurie negali stovėti, pavyz-
džiui, sėdėjimas neįgaliųjų vežimėliuose. Nejudri gyvensena, kaip ir fi zinis aktyvumas, 
vyksta visose 4 sferose: laisvalaikio, profesinėje, namų ir transporto. Nejudri gyvensena 
gali būti objektyviai išmatuojama (žingsniamačiu, akcelerometru, laikmačiu ir kt.) arba 
apskaičiuojama naudojant klausimynus. 

Judesių koordinacija. Tai gebėjimas derinti įvairių kūno dalių judesius atliekant tam 
tikros technikos elementus, veiksmus ar jų derinius arba perdirbti jau išmoktas judesių 
formas ir persiorientuoti iš vienos į kitą priklausomai nuo sąlygų. 

Motorinė raida. Vaiko atramos ir judėjimo sistemos vystymasis ir stambiosios motori-
kos gebėjimų (dar vadinamų pagrindiniais ar baziniais judėjimo gebėjimais) ir smulkiosios 
motorikos gebėjimų, įskaitant didelių ir mažų daiktų valdymą, įgijimas.

Psichosocialinė sveikata. Sveikatos apibūdinimas, apimantis psichinius, emocinius bei 
socialinius sveikatos aspektus.

Lankstumas. Tai fi zinis gebėjimas daryti vieno sąnario plačios amplitudės judesius. 
Lankstumo ypatybė dar skirstoma į: 1) aktyvų lankstumą (tam tikro sąnario judesio 
amplitudė, pasiekiama dėl kūno raumenų susitraukimo); 2) pasyvų lankstumą (sąnario 
judesys, atliekamas veikiant išorinėms jėgoms, o kūno raumenys tuo metu turi būti mak-
simaliai atpalaiduoti ir nesukelti pasipriešinimo).
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2. Įvadas į bendrąsias fi zinio aktyvumo 

rekomendacijas 3 žmonių amžiaus grupėms – 

vaikams nuo 5 metų amžiaus, suaugusiesiems 

ir vyresnio amžiaus suaugusiesiems

Gausūs moksliniai tyrimai neginčijamai įrodė, kad reguliarus fizinis aktyvumas turi 
platų poveikio diapazoną ir tiesiogiai teigiamai veikia kaulų ir raumenų sistemą, širdies 
ir kraujagyslių sistemą, kvėpavimo sistemą, palaiko būtiną energijos apykaitos balan-
są, mažina širdies ir kraujagyslių ligų rizikos veiksnius (pirminę arterinę hipertenziją, 
mažina padidėjusį gliukozės kiekį ir padidėjusį didelio tankio lipidų cholesterolio bei 
trigliceridų kiekį kraujyje), didina kaulų tankį ir mineralizaciją, gerina nervų sistemos 
veiklą, teigiamai veikia imuninės sistemos veiklą ir t. t. [18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 30]. Yra 
pakankamai mokslinių įrodymų, kad fizinis aktyvumas yra viena iš svarbiausių sveiko 
gyvenimo būdo sudėtinių dalių, daranti teigiamą įtaką ne tik fizinei sveikatai, bet ir 
psichinei sveikatai bei kognityvinėms funkcijoms, gyvenimo kokybei ir gyvenimo pil-
natvės pajautimui, socialiniam asmens aktyvumui ir kt. [26, 27, 28, 29, 30]. 

Šios bendro pobūdžio tiek visuomenės ar asmens sveikatos specialistams, tiek gy-
ventojams skirtos fizinio aktyvumo rekomendacijos sudarytos siekiant suteikti nau-
dingos, konkrečios, tik mokslu pagrįstos informacijos, kurią būtų galima sėkmingai 
pritaikyti praktiškai. 

3. Bendrosios fi zinio aktyvumo rekomendacijos 

įvairioms gyventojų grupėms

3.1. BENDROSIOS FIZINIO AKTYVUMO REKOMENDACIJOS VAIKAMS 

(NUO 5 IKI 11 METŲ) IR PAAUGLIAMS (NUO 12 IKI 17 METŲ)

Fizinio aktyvumo teikiama nauda vaikų ir paauglių sveikatai neabejotina: pagerėja 
širdies ir kraujagyslių bei kvėpavimo sistemų būklė, normalizuojasi kardiometaboli-
niai rodikliai (arterinis kraujo spaudimas, lipidų ir gliukozės lygis kraujo plazmoje ir 
jautrumas insulinui), didėja griaučių raumenų pajėgumas, kaulinio audinio tankis bei 
tvirtumas, mažėja streso, nerimo bei lengvos ir vidutinės depresijos simptomai, ma-
žėja galimybė nutukti ar turėti antsvorį, gerėja mokymosi rodikliai ir rezultatai. Todėl 
jiems rekomenduojama:

1.  Visi vaikai ir paaugliai turėtų reguliariai užsiimti fi zine veikla.

2.  Visi vaikai ir paaugliai turi kasdien sukaupti mažiausiai 60 minučių viduti-

nio ar didelio intensyvumo fi zinės veiklos. Didžioji dalis kasdienės fi zinės 
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veiklos turi būti ilgai trunkanti ištvermę lavinanti (aerobinė) veikla. „Su-
kaupti 60 minučių fi zinės veiklos“ reiškia, kad dienos fi zinio aktyvumo norma 
gali būti pasiekta, pavyzdžiui, per 2 kartus po 30 minučių ar net per 3 kartus po 
20 minučių.

3.  Kad didėtų raumenų jėga ir kaulų tvirtumas bei jų tankis, didelio intensyvu-

mo fi zine veikla reikėtų užsiimti ne rečiau kaip 3 kartus per savaitę. 

4.  Norint pasiekti didesnės naudos sveikatai ir siekiant didesnių teigiamų pakitimų 
organizme, fi zinės veiklos laikas turi būti ilgesnis nei minimalus (60 minučių) 

ir trukti bent 1,5–2 valandas (apie 120 minučių) kasdien. 

Gerosios praktikos siūlymai:

• Net ir mažesnio intensyvumo ar trumpesnė fi zinė veikla, nei rekomenduojama šiose 
rekomendacijose, suteiks daugiau naudos sveikatai ir gerai savijautai negu fi zinis pa-
syvumas ir ilgas sėdėjimas. Bet kokia fi zinė veikla yra geriau nei nejudri gyvensena. 

• Vaikai ir paaugliai mankštintis turėtų pradėti nuo nedidelio fi zinio aktyvumo ir laips-
niškai didinti užsiėmimų intensyvumą, dažnumą ir trukmę.

• Svarbu visiems vaikams ir paaugliams suteikti vienodas ir saugias galimybes mankš-
tintis bei skatinti juos dalyvauti fi zinėje veikloje, kuri yra maloni, įvairiapusė ir atitinka 
jų amžių bei fi zines galimybes.

Nejudri vaikų ir paauglių gyvensena ilgainiui nulemia šiuos sveikatos sutrikimus: 
padidėja riebalų kiekis ir svoris, prastėja kardiometabolinė sveikata ir fizinis pajėgu-
mas, atsiranda elgesio sutrikimų ar blogėja socialinis elgesys, prastėja miegas ir trum-
pėja jo trukmė. Todėl rekomenduojama:

Vaikai ir paaugliai turėtų apriboti laiką, praleidžiamą sėdint prie ekranų 

(TV, kompiuterio, mobiliojo telefono ir kt.), ypač poilsio metu. 

Šios rekomendacijos yra tinkamos visiems sveikiems vaikams ir paaugliams nuo 
6 iki 17 metų amžiaus, jeigu nėra kokių nors specifinių medicininių kontraindikacijų. 
Taikant šias bendrąsias fizinio aktyvumo rekomendacijas būtina atsižvelgti į indivi-

dualius sveikatos, fizinės ir psichinės raidos bei motorinius gebėjimus. Jei yra 
galimybė, lėtinėmis neinfekcinėmis ligomis sergantys vaikai ir paaugliai taip pat tu-
rėtų laikytis šių rekomendacijų, bet tik prižiūrimi atitinkamos srities asmens sveikatos 
priežiūros specialistų, kurie padėtų suprasti specifinius fizinės veiklos tipus bei rūšis ir 
tinkamai (individualiai) parinktų krūvį. 
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3.2. BENDROSIOS FIZINIO AKTYVUMO REKOMENDACIJOS 

SUAUGUSIEMS ASMENIMS NUO 18 IKI 64 METŲ AMŽIAUS

Suaugusiesiems fizinė veikla yra būtina šiems naudingiems sveikatos rezultatams 
pasiekti: sumažėja mirtingumas dėl visų priežasčių, sumažėja mirtingumas dėl širdies 
ir kraujagyslių sistemos ligų bei atskirų vėžio formų (krūties, gimdos, storosios žar-
nos, prostatos ir kt.), sumažėja 2 tipo cukrinio diabeto atvejų, padidėja kaulų tankis 
ir tvirtumas, gerėja psichinė sveikata – sumažėja nerimo ir depresijos simptomai, pa-
gerėja pažintinės funkcijos ir miegas; fizinis aktyvumas taip pat gali pagelbėti esant 
nutukimui ar sumažinti galimybę nutukti ir kt. Todėl šios amžiaus grupės žmonėms 
rekomenduojama: 

1.  Visi suaugę asmenys turėtų reguliariai užsiimti fi zine veikla. 

2. Suaugusieji per savaitę turėtų užsiimti vidutinio intensyvumo aerobine 

fi zine veikla bent 150–300 minučių; arba bent 75–150 minučių didelio in-

tensyvumo aerobine veikla; arba atliekamas šių dviejų skirtingo aktyvumo 

veiklų (vidutinio ir didelio intensyvumo) lygiavertis derinys. 

3.  Taip pat bent 2 kartus per savaitę ar dažniau patartina stiprinti visų stam-

biųjų raumenų grupių jėgą įvairiais vidutinio ar didesnio intensyvumo jė-

gos pratimais. 

4.  Siekiant didesnės naudos sveikatai, būtina pasiekti daugiau nei 300 min. 

vidutinio arba 150 min. didelio intensyvumo aerobinio fi zinio krūvio per 

savaitę. Arba galima taikyti skirtingo intensyvumo veiklų derinį ir taip pa-

siekti rekomenduojamą fi zinį krūvį.

5.  Suaugę asmenys, norintys gauti didesnės naudos savo sveikatai, turėtų vidutinio 

intensyvumo ištvermės lavinimo fi zinės veiklos trukmę padidinti iki 60 mi-

nučių per dieną, o didelio intensyvumo aktyvumo trukmę – iki 30 minučių 

per dieną bent 5 dienas per savaitę. Arba galima taikyti skirtingo intensyvumo 
veiklų derinį ir taip pasiekti rekomenduojamą fi zinį krūvį. 

Gerosios praktikos pasiūlymai:

• Bet kokia fi zinė veikla yra geriau nei nejudri gyvensena.
• Jei suaugusieji neįvykdo šių fi zinio aktyvumo rekomendacijų, bet kokia fi zinė veikla 

bus naudinga jų sveikatai.
• Suaugusieji mankštintis turėtų pradėti nuo nedidelio fi zinio aktyvumo ir laipsniškai 

didinti užsiėmimų dažnumą, intensyvumą ir trukmę. 

Suaugusių asmenų nejudri gyvensena ilgainiui reikšmingai pablogina jų sveikatos 
būklę: padidėja mirtingumas dėl visų priežasčių, ypač mirtingumas nuo širdies ir krauja-
gyslių ligų bei nuo vėžio, padidėja širdies ir kraujagyslių ligų, vėžio ir 2-ojo tipo cukrinio 
diabeto susirgimų dažnis. Todėl rekomenduojama: 
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1.  Suaugusieji turėtų apriboti laiką, praleidžiamą pasyviai sėdint. O sėdint il-

gas darbo valandas jas būtina kaitalioti su bet kokiu fi ziniu aktyvumu, net 

mažo intensyvumo, kuris naudingesnis sveikatai nei fi zinis pasyvumas. 

2.  Siekdami sumažinti žalingą ilgalaikio sėdėjimo poveikį sveikatai, suaugu-

sieji turėtų pasiekti didesnius nei rekomenduojami vidutinio ir intensyvaus 

fi zinio aktyvumo lygius.

Šios bendrosios rekomendacijos yra tinkamos visiems sveikiems suaugusiems as-
menims nuo 18 iki 64 metų amžiaus, nepriklausomai nuo lyties, rasės, etninės grupės, 
socialinės ar ekonominės padėties, jeigu nėra kokių nors specifinių medicininių ar kitų 
kontraindikacijų. Jos gali būti taikomos ir žmonėms, sergantiems lėtinėmis neinfekci-
nėmis ligomis, tokiomis kaip arterinė hipertenzija, antsvoris bei nutukimas, 2-ojo tipo 
cukrinis diabetas ir pan. Tačiau jiems būtina specialistų konsultacija ar net nuolatinė 
priežiūra, priklausomai nuo sveikatos būklės. Šios rekomendacijos galėtų būti indivi-
dualiai pritaikytos ir negalią turintiems žmonėms. Tik visas fizines veiklas ar pratimus 
bei krūvį privalo skirti bei koreguoti specialistas (ar net keli specialistai kartu) kiekvie-
nam žmogui individualiai, atsižvelgdamas į jo judėjimo ir mankštinimosi gebėjimus, 
fizinį pajėgumą ir kitus specifinius sveikatos poreikius. 

3.3. BENDROSIOS FIZINIO AKTYVUMO REKOMENDACIJOS 

SUAUGUSIEMS VYRESNIEMS NEI 65 METŲ AMŽIAUS ASMENIMS

Vyresniems nei 65 metų amžiaus asmenims fizinė veikla padeda pasiekti šių nau-
dingų sveikatos rezultatų: sumažėja mirtingumas dėl visų priežasčių, sumažėja mirtin-
gumas dėl širdies ir kraujagyslių sistemos ligų bei atskirų vėžio formų (krūties, gimdos, 
storosios žarnos, prostatos ir kt.), mažėja 2-ojo tipo cukrinio diabeto atvejų, padidė-
ja kaulų tankis ir tvirtumas, gerėja psichinė sveikata – sumažėja nerimo ir depresijos 
simptomai, pagerėja pažintinės funkcijos ir miegas. Fizinis aktyvumas taip pat gali 
pagelbėti esant antsvoriui bei nutukimui ir kt. Vyresnio amžiaus žmonėms tikslingas 
fizinis aktyvumas padeda užkirsti kelią galimiems kritimams ir patiriamoms kritimo 
traumoms bei sveikatos ir funkcinių gebėjimų pablogėjimui dėl patirtų traumų. Todėl 
šios amžiaus grupės žmonėms rekomenduojama: 

1.  Visi vyresni nei 65 metų asmenys turėtų reguliariai užsiimti fi zine veikla.

2. Visi vyresni suaugusieji per savaitę turėtų užsiimti vidutinio intensyvumo 

aerobine fi zine veikla bent 150–300 minučių; arba gauti bent 75–150 minu-

čių didelio intensyvumo aerobinio fi zinio krūvio; arba užsiimti šių dviejų 

skirtingo intensyvumo veiklų (vidutinio ir didelio intensyvumo) deriniu. 
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3.  Taip pat ne rečiau kaip 2 kartus per savaitę vidutiniu arba didesniu intensy-

vumu būtina stiprinti svarbiausių stambiųjų raumenų grupių jėgą, siekiant 

kuo ilgiau išsaugoti gebėjimą judėti ir savarankiškai apsitarnauti. 

4.  Vyresni nei 65 metų amžiaus asmenys turėtų ne mažiau kaip 3 kartus per 

savaitę lavinti judesių koordinaciją bei pusiausvyrą ir raumenų jėgą įvairio-

mis kompleksinio poveikio veiklomis, siekiant sumažinti griuvimų pavojų 

ir išvengti galimų kaulų lūžių bei pagerinti apsitarnavimo galimybes, kad 

išliktų funkcinis pajėgumas bei gebėjimas normaliai judėti (mobilumas). 

5.  Siekiant didesnės naudos sveikatai, būtina pasiekti daugiau nei 300 min. 

vidutinio arba 150 min. didelio intensyvumo aerobinio fi zinio krūvio per 

savaitę. Arba, kaip jau minėta, galima taikyti skirtingo intensyvumo veiklų 

derinį ir taip pasiekti rekomenduojamą fi zinio aktyvumo lygį. 

Gerosios praktikos pasiūlymai:

• Bet kokia fi zinė veikla yra geriau nei nejudri gyvensena.
• Jei vyresni nei 65 metų suaugusieji nesilaiko šių fi zinio aktyvumo rekomendacijų, bet 

koks fi zinis krūvis bus naudingas jų sveikatai.
• Vyresni nei 65 metų suaugusieji mankštintis turėtų pradėti nuo nedidelio intensyvu-

mo fi zinių veiklų ir atsargiai, laipsniškai didinti užsiėmimų dažnumą, intensyvumą ir 
trukmę. 

• Vyresnio amžiaus suaugusieji turėtų būti tiek fi ziškai aktyvūs, kiek leidžia jų funkciniai 
gebėjimai ir pasirinkto fi zinio aktyvumo lygį priderinti prie savo fi zinio pajėgumo. 

Senatvėje daugelis žmonių natūraliai mažiau fiziškai aktyvūs ir didžiąją laiko dalį 
praleidžia sėdėdami, kas reikšmingai pablogina jų sveikatos būklę: didėja lėtinių nein-
fekcinių ligų pavojus, prastėja pažintinės funkcijos ir apsitarnavimas, sparčiai blogėja 
fizinis pajėgumas, didėja mirtingumas nuo širdies ir kraujagyslių ligų bei vėžinių susir-
gimų ir pan. Kai vyresni nei 65 metų amžiaus asmenys dėl pablogėjusios sveikatos ar 
įvairių kitų priežasčių, negali įgyvendinti šių fizinio aktyvumo rekomendacijų, jie turė-
tų išlikti fiziškai aktyvūs (pavyzdžiui, išeiti iš namų į lauką pasivaikščioti), atsižvelgda-
mi į savo realias gyvenimo aplinkybes, sveikatos būklę ir savo asmeninius gebėjimus. 
Todėl rekomenduojama:

1.  Vyresni nei 65 metų amžiaus suaugusieji turėtų apriboti laiką, praleidžiamą 

pasyviai sėdint. Suaugę neįgalieji taip pat turėtų apriboti laiką, praleidžia-

mą pasyviai sėdint. 

2.  Siekiant sumažinti žalingą ilgalaikio sėdėjimo poveikį sveikatai, vyresnio 

amžiaus suaugusieji turėtų pasiekti didesnius nei rekomenduojami viduti-

nio ir intensyvaus fi zinio aktyvumo lygius.
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Šios bendrosios rekomendacijos yra tinkamos visiems sveikiems pagyvenusiems 
ir seniems asmenims nuo 65 metų amžiaus, nepriklausomai nuo rasės, etninės grupės, 
lyties, socialinės ar ekonominės padėties, jeigu nėra kokių nors specifi nių medicininių 
kontraindikacijų. Jos galėtų būti taikomos ir žmonėms, sergantiems lėtinėmis neinfekci-
nėmis ligomis (jei jos nesutrikdo judėjimo funkcijos), tokiomis kaip arterinė hipertenzija, 
antsvoris bei nutukimas, 2-ojo tipo cukrinis diabetas ir pan. Tačiau jiems būtina specia-
listų konsultacija ar net nuolatinė priežiūra, priklausomai nuo amžiaus, sveikatos būklės 
ir fi zinio pajėgumo. Visas fi zines veiklas ar pratimus bei krūvį privalo skirti bei koreguoti 
specialistas kiekvienam žmogui individualiai, atsižvelgdamas į jo judėjimo ir mankštini-
mosi gebėjimus, fi zinį pajėgumą ir kitus individualius sveikatos poreikius. Žinoma, prieš 
tai rekomenduotina pasitarti su gydančiais gydytojais ir kitais asmens sveikatos priežiūros 
specialistais, vadovautis asmeninių trenerių rekomendacijomis. 

3.4. BENDROSIOS FIZINIO AKTYVUMO REKOMENDACIJOS 

NĖŠČIOMS MOTERIMS IR MOTERIMS PO GIMDYMO

 

Nėščioms moterims ir moterims po gimdymo fi zinis aktyvumas gali vykti visose gyve-
nimo srityse: laisvalaikio metu (žaidimai, sportiniai žaidimai ar suplanuotos mankštos ir 
pan.), transporte (važiavimas dviračiu, ėjimas ir pan.), kasdienėje darbinėje ar profesinėje 
veikloje, namų ruošos ir ūkio darbų metu, atsižvelgiant į konkrečią situaciją. Mokslinėje 
literatūroje pabrėžiama, kad reguliarūs fi ziniai pratimai ar kita fi zinė veikla nekomplikuoto 
nėštumo metu ir po jo palaiko moterų gerą fi zinį pajėgumą, sumažina galimą šlapimo ir 
išmatų nelaikymą, sumažina apatinės nugaros dalies ir dubens dugno skausmų intensyvu-
mą bei dažnumą, sumažina pogimdyminės depresijos, nerimo ir streso simptomus, pade-
da kontroliuoti svorio augimą nėštumo metu ar po jo ir taip kovoti su nėščiųjų nutukimu, 
palengvina nėščiųjų diabeto eigą ir sumažina insulino suvartojimą, sumažina kai kurių 
nėštumo komplikacijų (hipertenzijos, preeklapsijos, Cezario pjūvio atvejų ir kt.) galimybę 
ar palengvina jas. Todėl visoms nėščioms moterims ir moterims po gimdymo, neturin-
čioms nėštumo komplikacijų, rekomenduojama:

1.  Per nėštumo laikotarpį ir po gimdymo būtina reguliariai užsiimti fi zine veikla.

2.  Nėščios ir moterys po gimdymo turėtų pasiekti bent 150 minučių vidutinio 

ar didelio intensyvumo aerobinio fi zinio krūvio per savaitę, kad būtų gauta 

nauda jų sveikatai. Būtina praktikuoti įvairias aerobines ir raumenų jėgos 

didinimo mankštas. Taip pat gali būti naudinga atlikti švelnius tempimo 

pratimus. 

3.  Moterys, kurios prieš nėštumą nuolat užsiimdavo intensyvia aerobine vei-

kla, sportavo arba buvo fi ziškai labai aktyvios, gali tęsti šias veiklas nėštu-

mo ir pogimdyviniu laikotarpiu.
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Gerosios praktikos pasiūlymai:

• Bet kokia fi zinė veikla yra geriau nei nejudri gyvensena.
• Kai nėra galimybės įvykdyti nurodytų fi zinio aktyvumo rekomendacijų, nėščiosios ir 

moterys po gimdymo turėtų užsiimti bet kokia fi zine veikla pagal savo galimybes.
• Fiziškai neaktyvios arba nesportavusios ar nesimankštinusios moterys nėštumo metu 

turėtų rinktis nedidelio intensyvumo fi zinę veiklą, atsižvelgdamos į nėštumo periodą 
ir eigą. Užsiėmimų trukmė iš pradžių turėtų būti apie 10–15 minučių, o tik vėliau di-
dinama. Moterys po gimdymo turėtų pradėti nuo labai nedidelio fi zinio aktyvumo 
ir laipsniškai pagal sveikatos galimybes didinti užsiėmimų dažnumą, intensyvumą ir 
trukmę.

• Kaip vieni pirmųjų būtinų pratimų po gimdymo įvardijami pratimai, skirti padidin-
ti ištemptų dubens dugno raumenų jėgą (juos rekomenduojama pradėti daryti dar 
nėštumo metu). Tai gera, efektyvi šlapimo ir išmatų nelaikymo prevencijos priemonė. 

Papildomos saugumo priemonės nėščioms moterims užsiimant fi zine veikla: 
• Venkite fi zinio aktyvumo per didelius karščius ir ypač kai kartu yra didelė drėgmė. 
• Visuomet pakankamai gerkite vandens prieš, po ir pačios fi zinės veiklos metu.
• Venkite dalyvauti fi zinėse veiklose, kur neišvengiamas grubus fi zinis kontaktas (pa-

vyzdžiui, krepšinis, futbolas, tinklinis, rankinis, žolės riedulys, kovos menai ir kt.); 
venkite sudėtingų kūno padėčių ir pozų, kurios didina riziką nukristi, ar fi zinių veiklų, 
kurių metu gali sutrikti kraujo prisotinimas deguonimi (pavyzdžiui, nardymas, para-
šiutizmas, alpinizmas, kalnų slidinėjimas, kalnų turizmas ir pan.). 

• Po pirmojo nėštumo trimestro venkite intensyvios fizinės veiklos, ypač gulint ant 
nugaros.

• Nėščiosios, kurios iki nėštumo intensyviai sportavo ir norėtų dalyvauti sportinėse var-
žybose, turėtų konsultuotis su savo sveikatos priežiūros specialistais.

• Nėščios moterys turėtų būti aiškiai informuotos savo sveikatos priežiūros specialistų apie 
galimus įspėjamuosius pavojaus ženklus, kada būtina sustoti arba apriboti fi zinį aktyvu-
mą ir nedelsiant kreiptis kvalifi kuotos pagalbos į sveikatos priežiūros specialistus.

• Po gimdymo patartina neskubėti pradėti aktyviai mankštintis ar, juo labiau, aktyviai 
sportuoti. Kaip vieni pirmųjų būtinų pratimų po gimdymo įvardijami pratimai, skirti 
didinti ištemptų dubens dugno raumenų jėgą. 

• Po gimdymo grįžti prie fi zinės veiklos reikia labai atsargiai, laipsniškai, prieš tai pasita-
rus su prižiūrinčiais asmens sveikatos specialistais, net jei nėštumas ir gimdymas buvo 
sklandus ir be komplikacijų. Žinoma, ši trukmė individualiai priklauso nuo bendros 
sveikatos būklės, moters amžiaus, fi zinio pajėgumo, nėštumo komplikacijų, gimdy-
mų skaičiaus ir kitų individualių veiksnių. Esant komplikacijoms (pavyzdžiui, Cezario 
pjūvis), prieš pradedant mankštintis būtina pasitarti su prižiūrinčiais asmens sveikatos 
priežiūros specialistais.

Nėščioms ir pagimdžiusioms moterims, kaip ir visiems suaugusiems žmonėms, neju-
dri gyvensena tiesiogiai neigiamai veikia sveikatos būklę: padidėja mirtingumas nuo visų 
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priežasčių, ypač mirtingumas nuo širdies ir kraujagyslių ligų, padidėja sergamumas vėžiu 
ir širdies bei kraujagyslių ligomis, sergamumas 2-ojo tipo cukriniu diabetu ir pan. Todėl 
rekomenduojama:

1.  Nėščiosios ir moterys po gimdymo turėtų riboti laiką, praleidžiamą pasyviai 

sėdint. 

2. Nejudrios gyvensenos pakeitimas bet kokio intensyvumo fi zine veikla, 

įskaitant ir mažo, teikia naudos sveikatai.

3.5. BENDROSIOS FIZINIO AKTYVUMO REKOMENDACIJOS SUAUGUSIESIEMS 

NUO 18 IKI 65 METŲ AMŽIAUS IR VYRESNIEMS NEI 65 METŲ AMŽIAUS 

ASMENIMS, SERGANTIEMS TAM TIKROMIS LĖTINĖMIS LIGOMIS

Fizinis aktyvumas gali būti naudingas suaugusiems ir vyresnio amžiaus asmenims, ser-
gantiems įvairiomis lėtinėmis ligomis. Sirgusiems vėžiu fi zinis aktyvumas sumažina mir-
tingumą dėl visų priežasčių, sumažėja tiesioginis mirtingumas nuo vėžio ir vėžio recidyvų 
rizika, sumažėja galimybė vėl susirgti kitos rūšies vėžiu. Arterine hipertenzija sergantiems 
žmonėms fi zinė veikla sumažina mirtingumą nuo širdies ir kraujagyslių ligų, lėtina ligos 
progresavimą, pagerėja fi zinis pajėgumas, apsitarnavimas ir su sveikata susijusi gyvenimo 
kokybė. Žmonėms, sergantiems 2-ojo tipo cukriniu diabetu, fi zinė veikla sumažina mirtin-
gumą nuo širdies ir kraujagyslių ligų ir pristabdo ligos progresavimą. ŽIV užsikrėtusiems 
žmonėms fi zinis aktyvumas gali pagerinti fi zinį pajėgumą ir psichinę sveikatą (sumažėja 
nerimo ir depresijos simptomai) – fi zinė veikla nedaro neigiamos įtakos AIDS ligos progre-
savimui. Todėl šioms žmonių grupėms rekomenduojama:

1.  Visi suaugę ir vyresni nei 65 metų suaugusieji, sergantys lėtinėmis ligomis, 

turi reguliariai užsiimti fi zine veikla.

2.  Visi suaugę ir vyresni nei 65 metų suaugusieji, sergantys lėtinėmis ligomis, 

per savaitę turėtų užsiimti vidutinio intensyvumo aerobine fi zine veikla 

bent 150–300 minučių; arba gauti bent 75–150 minučių didelio intensyvu-

mo aerobinio fi zinio krūvio; arba taikyti vidutinio ir didelio intensyvumo 

fi zinio aktyvumo derinį. 

3.  Taip pat ne rečiau kaip 2 kartus per savaitę vidutiniu intensyvumu būtina 

stiprinti svarbiausių stambiųjų raumenų grupių jėgą, siekiant kuo ilgiau iš-

saugoti gebėjimą judėti ir savarankiškai apsitarnauti. 

4.  Suaugę ir vyresni nei 65 metų amžiaus asmenys, kurių prastas fi zinis ar funk-

cinis pajėgumas bei sutrikęs gebėjimas normaliai judėti (mobilumas), vis 

tiek turėtų ne mažiau kaip 3 kartus per savaitę lavinti judesių koordinaciją
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bei pusiausvyrą ir raumenų jėgą įvairiomis kompleksinio poveikio veiklo-

mis, kad sumažintų griuvimų pavojų ir išvengtų galimų kaulų lūžių bei pa-

gerintų apsitarnavimo galimybes. 

5.  Jei tik leidžia sveikatos būklė ir nėra kontraindikacijų, būtina siekti daugiau 

nei 300 minučių vidutinio arba 150 minučių didelio intensyvumo aerobinio 

fi zinio krūvio per savaitę. Arba, kaip jau minėta, galima taikyti skirtingo in-

tensyvumo veiklų derinį ir taip pasiekti rekomenduojamą fi zinį krūvį.

Gerosios praktikos pasiūlymai:

• Bet kokia fi zinė veikla yra geriau nei nejudri gyvensena. 
• Kai nėra galimybės įvykdyti nurodytų fi zinio aktyvumo rekomendacijų suaugusie-

siems, sergantiems išvardintomis lėtinėmis ligomis, jie turėtų siekti užsiimti bet kokia 
fi zine veikla pagal savo individualias galimybes.

• Suaugusieji, sergantys minėtomis lėtinėmis ligomis, turėtų pradėti mankštintis nuo 
labai nedidelio fi zinio aktyvumo ir laipsniškai, pagal sveikatos galimybes, didinti užsi-
ėmimų dažnumą, intensyvumą ir trukmę.

• Suaugusiesiems, sergantiems šiomis lėtinėmis ligomis, rekomenduotina konsultuotis 
su fi zinio aktyvumo specialistu arba savo sveikatos priežiūros specialistu dėl fi zinės 
veiklos rūšių, dažnumo ir intensyvumo, kad veikla atitiktų individualius poreikius, ge-
bėjimus, įvairius funkcinius apribojimus ir galimas susirgimo komplikacijas, tinkamai 
derėtų su paskirtais vaistais ir bendruoju gydymo planu.

• Prieš pradedant fi zines veiklas pageidautina atlikti standartinę medicininę apžiūrą; pa-
prastai asmenims, neturintiems kokių nors specifi nių kontraindikacijų, prieš pradedant 
lengvas ar vidutinio intensyvumo fi zines veiklas medicininė patikra nėra būtina, kai fi zinis 
krūvis pagal intensyvumą neviršija greito ėjimo ar eilinių kasdienio gyvenimo darbų.

Suaugusiesiems žmonėms, sirgusiems vėžinėmis ligomis, arterine hipertenzija, 2-ojo 
tipo cukriniu diabetu ir ŽIV, nejudri gyvensena sukelia dar didesnį neigiamą poveikį svei-
katai: dar labiau padidėja mirtingumas dėl visų priežasčių, ypač mirtingumas nuo širdies ir 
kraujagyslių ligų bei mirtingumas nuo vėžio, dar labiau išauga vėžinių susirgimų, širdies ir 
kraujagyslių ligų, 2-ojo tipo cukrinio diabeto dažnis. Todėl rekomenduojama:

1.  Suaugusieji ir vyresnio amžiaus suaugusieji, sergantys lėtinėmis ligomis, 

turėtų riboti laiką, praleidžiamą sėdint. Ilgą laiką pasyviai sėdint svarbu 

keisti kūno padėtį ir užsiimti bet kokio intensyvumo fi ziniu aktyvumu (taip 

pat ir mažo), kuris irgi teikia naudos sveikatai. 

2.  Siekiant sumažinti žalingą ilgalaikės nejudrios gyvensenos poveikį sveika-

tai, suaugusieji, sergantys lėtinėmis ligomis, turėtų siekti daugiau nei reko-

menduojama vidutinio ar didelio intensyvumo fi zinio aktyvumo.
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3.6. BENDROSIOS FIZINIO AKTYVUMO REKOMENDACIJOS NEĮGALIEMS 

VAIKAMS (NUO 5 IKI 11 METŲ) IR PAAUGLIAMS (NUO 12 IKI 18 METŲ)

Fizinio aktyvumo teikiama nauda vaikų ir paauglių sveikatai yra tokia pat ir vaikams 
bei paaugliams su negalia: pagerėja širdies ir kraujagyslių bei kvėpavimo sistemų būklė, 
normalizuojasi kardiometaboliniai rodikliai (arterinis kraujo spaudimas, lipidų ir gliukozės 
lygis kraujo plazmoje ir jautrumas insulinui), didėja griaučių raumenų pajėgumas, kauli-
nio audinio tankis bei tvirtumas, mažėja streso, nerimo bei lengvos ir vidutinės depresijos 
simptomai, mažėja galimybė nutukti ar turėti antsvorio, gerėja mokymosi rodikliai ir re-
zultatai. Yra dar viena papildoma fi zinio aktyvumo nauda neįgaliųjų sveikatai: gaunamas 
geras poveikis asmenims, sergantiems ligomis ar sutrikimais, kurie sutrikdo jų kognityvi-
nes funkcijas, įskaitant dėmesio stokos ir hiperaktyvumo sutrikimą; intelekto negalią tu-
rintiems vaikams gali pagerėti fi zinės funkcijos. Todėl jiems rekomenduojama:

1.  Vaikai ir paaugliai su negalia turėtų vidutiniškai bent 60 minučių per dieną 

užsiimti vidutinio ar didelio intensyvumo aerobinėmis veiklomis.

2.  Didžioji dalis kasdienės fi zinės veiklos turi būti ilgai trunkanti ištvermę 

lavinanti (aerobinė) veikla. Kad didėtų raumenų jėga ir kaulų tvirtumas 

bei jų tankis, didelio intensyvumo fi zine veikla reikėtų užsiimti ne rečiau 

kaip 3 kartus per savaitę. 

Gerosios praktikos pasiūlymai:

• Bet kokia fi zinė veikla yra geriau nei nejudri gyvensena. 
• Kai vaikams ir paaugliams su negalia nėra galimybės įvykdyti nurodytų fi zinio aktyvu-

mo rekomendacijų, jie turėtų siekti užsiimti bet kokia fi zine veikla pagal savo galimybes.
• Neįgalūs vaikai ir paaugliai turėtų pradėti mankštintis nuo nedidelio fi zinio aktyvumo 

ir laipsniškai, pagal savo sveikatos ir fi zinio pajėgumo galimybes, didinti užsiėmimų 
dažnumą, intensyvumą ir trukmę.

• Nėra didesnės rizikos neįgaliems vaikams ir paaugliams užsiimti fi zine veikla; tačiau 
būtina atsižvelgti į esamą asmens aktyvumo lygį, jo sveikatos būklę, fi zinį pajėgumą 
ir funkcines galimybes; sukaupta fi zinio aktyvumo nauda sveikatai atsveria galimas 
rizikas. 

• Prieš pradedant fi zines veiklas pageidautina atlikti standartinę medicininę apžiūrą; 
nors prieš pradedant lengvas ar vidutinio intensyvumo fi zines veiklas paprastai me-
dicininė patikra nėra būtina, tačiau specialistai turi padėti nustatyti jiems tinkamą fi -
zinės veiklos rūšį, jos trukmę ir intensyvumą.

Vaikams ir paaugliams, turintiems negalią, nejudri gyvensena reikšmingai pablogina 
sveikatos rodiklius: padidėja rizika nutukti, prastėja kardiometaboliniai rodikliai, fi zinis 
pajėgumas, prastėja pažintinės funkcijos ir socialinis elgesys, trumpėja miegas. Todėl re-
komenduojama:
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Vaikai ir paaugliai, turintys negalią, turėtų apriboti laiką praleidžiamą sėdint 

prie ekranų (TV, kompiuterio, mobiliojo telefono ir kt.), ypač poilsio metu. 

3.7. BENDROSIOS FIZINIO AKTYVUMO REKOMENDACIJOS NEĮGALIEMS 

SUAUGUSIEMS ASMENIMS NUO 18 IKI 64 METŲ AMŽIAUS

 

Suaugusiesiems nuolatinė fi zinė veikla yra būtina siekiant teigiamų sveikatos poky-
čių: sumažėja mirtingumas dėl visų priežasčių, ypač mirtingumas dėl širdies ir kraujagys-
lių sistemos ligų bei tam tikrų vėžio formų (krūties, gimdos, storosios žarnos, prostatos ir 
kt.), sumažėja 2-ojo tipo cukrinio diabeto atvejų, padidėja kaulų tankis ir mineralizacija, 
gerėja psichinė sveikata – sumažėja nerimo ir depresijos simptomai, pagerėja pažin-
tinės funkcijos ir miegas; fi zinis aktyvumas taip pat gali pagelbėti esant nutukimui ar 
sumažinti galimybę nutukti ir kt. Papildoma fi zinio aktyvumo nauda sveikatai šios gru-
pės asmenims yra: suaugusiesiems, sergantiems išsėtine skleroze, pagerėja mobilumo 
ir apsitarnavimo funkcijos, pagerėja fi zinė, psichinė, socialinė gyvenimo kokybė; asme-
nims, patyrusiems stuburo smegenų traumą, pagerėja vaikščiojimo funkcija, padidėja 
raumenų jėga, pagerėja viršutinių galūnių funkcijos, geresnė tampa gyvenimo kokybė; 
asmenims, sergantiems ligomis ar sutrikimais, pažeidžiantiems kognityvines žmogaus 
funkcijas (sergantiems Parkinsono liga, demencija ar patyrusiems insultą ir pan.), page-
rėja fi zinės funkcijos, apsitarnavimas ir pažintinės funkcijos (informacijos suvokimas, įsi-
minimas, atgaminimas ir kt.); suaugusiesiems, sergantiems psichinėmis ligomis (pavyz-
džiui, šizofrenija), gali pagerėti gyvenimo kokybė; suaugusiesiems, turintiems intelekto 
negalią, gali pagerėti fi zinės funkcijos; suaugusiesiems, sergantiems sunkia klinikine de-
presija ir nerimo sutrikimo sindromu, pagerėja gyvenimo kokybė. Todėl šioms žmonių 
grupėms rekomenduojama:

1.  Visi suaugę neįgalieji turi reguliariai užsiimti fi zine veikla. 

2.  Suaugę neįgalieji per savaitę turėtų užsiimti vidutinio intensyvumo aero-

bine fi zine veikla bent 150–300 minučių; arba bent 75–150 minutes didelio 

intensyvumo aerobine veikla; arba gali būti taikomas šių dviejų aktyvumo 

lygių (vidutinio ir didelio intensyvumo) derinys. 

3.  Taip pat bent 2 kartus per savaitę ar dažniau patartina stiprinti visų stam-

biųjų raumenų grupių jėgą įvairiais vidutinio ar didesnio intensyvumo jė-

gos pratimais. 

4.  Suaugę neįgalieji, kurių prastas fi zinis ar funkcinis pajėgumas bei sutrikęs ge-

bėjimas normaliai judėti (mobilumas), vis tiek turėtų ne mažiau kaip 3 kartus 

per savaitę lavinti raumenų jėgą, judesių koordinaciją bei pusiausvyrą įvai-

riomis kompleksinio poveikio fi zinėmis veiklomis, kad sumažintų griuvimų 

galimybę ir išvengtų galimų kaulų lūžių bei komplikacijų po jų. 
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5.  Neįgaliems suaugusiems asmenims, siekiantiems didesnės naudos svei-

katai, būtina pasiekti daugiau nei 300 minučių vidutinio arba 150 minučių 

didelio intensyvumo aerobinio fi zinio krūvio per savaitę. Arba, kaip jau 

minėta, galima taikyti skirtingo intensyvumo veiklų derinį ir taip pasiekti 

rekomenduojamą fi zinį krūvį. 

Neįgalūs suaugusieji dėl ilgalaikės nejudrios gyvensenos patiria dar didesnį neigiamą 
poveikį sveikatai: padidėja mirtingumas dėl visų priežasčių, ypač mirtingumas nuo širdies 
ir kraujagyslių ligų bei mirtingumas nuo vėžio, padidėja vėžinių susirgimų, širdies ir krau-
jagyslių ligų, 2-ojo tipo cukrinio diabeto dažnis. Todėl rekomenduojama:

1.  Suaugę neįgalieji turėtų apriboti laiką, praleidžiamą pasyviai sėdint. 

2.  Siekiant sumažinti žalingą ilgalaikį nejudrios gyvensenos poveikį sveikatai, 

neįgalūs suaugusieji turėtų įgyvendinti didesnius nei rekomenduojami vi-

dutinio ir intensyvaus fi zinio aktyvumo lygius.

4. Pabaiga 

Per pastaruosius 50–60 metų, pasitelkusi savo intelektą ir modernias technologijas, 
žmonija mechanizavo daugelį sunkių gamybos, gavybos, žemės ūkio ir kitų procesų, 
todėl profesinėje veikloje lieka vis mažiau fizinio aktyvumo [1, 12, 25, 31]. Itin mažas 
darbinis fizinis aktyvumas, daug laiko, praleidžiamo sėdint darbe, nepatogi, statinė, 
neergonomiška ar net priverstinė padėtis sėdint kartu su kitais rizikos veiksniais (di-
deliu darbo tempu, ilgalaikiu stresu, rūkymu ir kt.) ypač padidina riziką sirgti įvairio-
mis lėtinėmis neinfekcinėmis ligomis [2, 3, 4, 12]. Taip pat pastaraisiais dešimtmečiais 
labai pasikeitė vaikų ir suaugusiųjų laisvalaikio bei pramogų pobūdis – tapo žymiai 
fiziškai pasyvesnis [5, 6, 7, 12, 31]. Vaikai, kurie praleidžia daug laiko prie televizoriaus, 
skaitydami, besimokydami, klausydami muzikos ar žaisdami kompiuterinius žaidimus 
(be to, nuo 3 iki 6 valandų prasėdi ugdymo įstaigose), dažniau turi padidėjusį arterinį 
kraujo spaudimą, labiau rizikuoja nutukti ar turėti antsvorio, susirgti depresija, jiems 
būdingesni nerimo sutrikimai, nenormali laikysena, įvairūs funkciniai negalavimai, di-
dėja tikimybė suaugus daugiau sirgti lėtinėmis neinfekcinėmis ligomis ir pan. [6, 8, 9, 
10, 11, 31]. Sukaupta labai daug patikimų mokslinių duomenų, patvirtinančių, jog ilga-
laikis mažas suaugusių, pagyvenusių bei senų žmonių fizinis aktyvumas (arba nejudri 
gyvensena) yra svarbus antsvorio bei nutukimo, hiperlipidemijos, pirminės arterinės 
hipertenzijos, 2-ojo tipo cukrinio diabeto, depresijos bei nerimo sutrikimų, osteopo-
rozės, metabolinio sindromo, kai kurių vėžio formų veiksnys, kuris reikšmingai padidi-
na bendrąjį mirtingumą [13, 14, 15, 16, 17, 18, 31]. Būtent todėl PSO ekspertai surinko 
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pakankamai rimtų mokslinių duomenų ir jų pagrindu sukūrė naujas Bendrąsias fizinio 
aktyvumo ir nejudrios gyvensenos rekomendacijas. 
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