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Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) soovitused kehalise aktiivsuse ja istuva eluviisi kohta

Algselt vdlja andnud Maailma Terviseorganisatsiooni peakontor
Genfis 2020. aastal pealkirja all ,WHO guidelines on physical
activity and sedentary behaviour: at a glance .
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Maailma Terviseorganisatsioon on andnud eestikeelse vdljaande
tolkimise ja kirjastamise digused Tartu Ulikooli sporditeaduste

ja fUsioteraapia instituudi liikumislaborile, kes on ainuvastutav
eestikeelse tolke kvaliteedi ja usaldusvaarsuse eest. Mis tahes
vasturadkivuse korral inglis- ja eestikeelse valjaande vahel on
siduv ja autentne ingliskeelne véljaanne.

Maailma Terviseorganisatsiooni soovitused kehalise aktiivsuse ja
istuva eluviisi kohta. Luhiulevaade.
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Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) soovitused kehalise aktiivsuse ja istuva eluviisi kohta

Maailma Terviseorganisatsioon avaldab tanu Uksikisikutele ja organisatsioonidele nende toetuse ja panuse
eest kehalise aktiivsuse soovituste valjatootamisel.

Kehalise aktiivsuse soovituste valjatddtamise protsessi juhtisid Fiona Bull ja Juana Willumsen.
Juhtimisprotsessil olid abiks Maailma Terviseorganisatsiooni juhtgrupi liikmed Valentina Baltag, Maurice
Bucagu, Alex Butchart, Neerja Chowdhary, Regina Guthold, Riitta-Maija Hdmaldinen, Andre lIbawi, Wasig
Khan, Lindsay Lee, Alana Officer, Leanne Riley ja Gojka Roglic.

Kehalise aktiivsuse soovituste valjatdotamise tddrihma kuulusid Salih Saad Al-Ansari, Stuart Biddle, Katja
Borodulin, Matthew Buman, Greet Cardon (aseesimees), Catherine Carty, Jean-Philippe Chaput, Sebastien
Chastin, Paddy Dempsey, Loretta DiPietro, Ulf Ekelund, Joseph Firth, Christine Friedenreich, Leandro Garcia,
Muthoni Gichu, Russ Jago, Peter Katzmarzyk, Estelle V. Lambert, Michael Leitzmann, Karen Milton, Francisco
B. Ortega, Chathuranga Ranasinghe, Emmanuel Stamatakis (aseesimees), Anne Tiedemann, Richard Troiano,
Hidde van der Ploeg, Vicky Wari. Soovituste mddramise, hindamise ja koostamise liigitusisteemi (GRADE
metoodikat) haldas Roger Chou. Vdlishindajate td6riihma kuulusid Kingsley Akinroye, Huda Alsiyabi, Alberto
Florez-Pregonero, Shigeru Inoue, Agus Mahendra, Deborah Salvo ja Jasper Schipperijn.

2018 US Physical Activity Guidelines Advisory Committee Scientific Report to the Secretary of Health and Human
Services” uuendati tdnu Kyle Sprow'i (National Cancer Institutes, National Institutes of Health, Maryland, USA)
taiendavale kirjandusallikate analtdsile. Lisaks aitasid kirjandusallikate analtusi Idb viia Elif Eroglu (University
of Sydney), Andrea Hillreiner (University of Regensburg), Bo-Huei Huang (University of Sydney), Carmen
Jochem (University of Regensburg), Jairo H. Migueles (University of Granada), Chelsea Stone (University of
Calgary) ja Léonie Uijtdewilligen (Amsterdam UMC).

Uuringute Ulevaatetabeli ning GRADE hindetabeli koostasid Carrie Patnode ja Michelle Henninger
(The Kaiser Foundation Hospitals, Center for Health Research, Portland, Oregon, USA).

Teaduspohist Ulevaadet aitasid tdiendavalt koostada N. Fairhall, J. Oliveira, M. Pinheiro, C. Sherrington
(Institute for Musculoskeletal Health, School of Public Health, The University of Sydney, Sydney, Australia)

ja A. Bauman (Prevention Research Collaboration, School of Public Health, The University of Sydney,

Sydney, Australia; WHO Collaborating Centre for Physical Activity, Nutrition and Obesity); S. Mabweazara,
M-J. Laguette, K. Larmuth, F. Odunitan-Wayas (Research Centre for Health through Physical Activity, Lifestyle
and Sports Medicine, Faculty of Health Sciences, University of Cape Town, Cape Town, South Africa), L. Leach,
S. Onagbiye (Department of Sport, Recreation and Exercise Science, Faculty of Health Sciences, University of
the Western Cape, Cape Town, South Africa), M. Mthethwa (Chronic Disease Initiative for Africa, University of
Cape Town, Cape Town, South Africa), P. Smith (The Desmond Tutu HIV Centre, Institute for Infectious Disease
and Molecular Medicine, Faculty of Health Sciences, University of Cape Town, Cape Town, South Africa),

F. Mashili (Department of Physiology, Muhimbili University of Allied Sciences, Dar Es Salaam, United Republic
of Tanzania); B. Cillekens, M. Lang, W. van Mechelen, E. Verhagen, M. Huysmans, A. van der Beek, P. Coenen
(Department of Public and Occupational Health at Amsterdam University Medical Centre, Amsterdam,
Netherlands).

Kehalise aktiivsuse soovituste valjatddtamist aitasid rahastada The Public Health Agency of Canada ja
Norra valitsus.
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Liikumine on hea siidamele, kehale ja vaimule.
Regulaarne liilkumine ennetab ja aitab kontrolli all hoida sidamehaigusi, 2. tilpi diabeeti
ja vahki, mis pohjustavad Ule maailma peaaegu kolm neljandikku surmajuhtumitest.

Uhtlasi véhendab kehaline aktiivsus depressiooni ja drevuse simptomeid, parandab
maotlemis- ja 6ppimisvoimet ning edendab Uldist heaolu.

Igasugune kehaline aktiivsus on parem kui mitte midagi
ning mida rohkem liikumist, seda parem. Tervise ja heaolu
edendamiseks soovitab Maailma Terviseorganisatsioon (WHO)
tdiskasvanutele vahemalt 150-300 minutit médduka intensiivsusega
aeroobset tegevust nadalas ning lastele ja noortele keskmiselt 60
minutit véahemalt médduka intensiivsusega aeroobset tegevust paevas.

Igasugune liikumine loeb.

Kehaline aktiivsus ei tdhenda Uksnes sporti, vaid kuulub ka t&6 tegemise,
vaba aja veetmise, vahemaade labimise (kondimine, rattaga séitmine) ning
igapdevategevuste ja majapidamistodde juurde.

Lihaste tugevdamine on kasulik kdigile.

Ka vanemad inimesed (lle 65-aastased) peaksid lisama oma péeva harjutusi voi
muid selliseid tegevusi, millega arendada tasakaalu- ja koordinatsioonivéimet ja
tugevdada lihaseid, et ennetada kukkumist ja parandada oma dldist tervist.

Liigne istumine on ebatervislik.
See suurendab sidamehaiguste, vahi ja 2. titpi diabeedi riski. Istumisaja
védhendamine ning kehalise aktiivsuse suurendamine on tervisele kasulik.

Kehalise aktiivsuse suurendamine ja istumisaja vahendamine on
kasulik koigile, kaasa arvatud rasedatele ja dsja stinnitanud naistele, samuti

krooniliste haigustega ja puudega inimestele.

Kui kogu maailma rahvastik liiguks rohkem, oleks véimalik dra hoida 4-5 miljonit surma aastas. Siin esitatud
Glemaailmsed suunised voimaldavad riikidel kujundada téenduspohist tervisepoliitikat ning aidata ellu viia
WHO koostatud tGlemaailmset kehalise aktiivsuse tegevuskava aastateks 2018-2030.

Kehalise aktiivsuse suurendamiseks ja istuva eluviisi véhendamiseks kasutusele voetavad meetmed ja
investeeringud aitavad saavutada 2030. aastaks seatud kestliku arengu eesmarke, eelkdige tervise ja heaolu
(SDG3), jatkusuutlike linnade ja asumite (SDG11), kliimamuutuste vastaste meetmete (SDG13) ning kvaliteetse
haridusega (SDG4) seotud eesmarke.

IGASUGUNE LIIKUMINE LOEB!

Méébduka intensiivsusega kehaline aktiivsus suurendab stidame 166gisagedust ja muudab hingamise
kiiremaks. Tugeva intensiivsusega kehaline aktiivsus suurendab oluliselt siidame I66gisagedust ja muudab
hingamise oluliselt kiiremaks. Lihaste tugevdamiseks on palju voimalusi nii kodus kui ka spordisaalis.
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Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) soovitused kehalise aktiivsuse ja istuva eluviisi kohta

Regulaarne kehaline aktiivsus on mittenakkuslike
haiguste, naiteks sidame-veresoonkonnahaiguste,

2. tlUpi diabeedi ja mitmesuguste vahivormide
ennetamises ja ravis Uheks peamiseks mojuteguriks.
Uhtlasi tuleb liikumine kasuks vaimsele tervisele,

muu hulgas aitab see dra hoida kognitiivsete voimete
vahenemist ning depressiooni ja drevust. Samuti aitab
liikumine kaasa normaalse kehakaalu ja Gldse heaolu
sdilitamisele. Ulemaailmsed uuringud néitavad, et 27,5%
taiskasvanutest [1] ja 81% noortest [2] ei tdida 2010.
aastal WHO avaldatud soovituslikke kehalise aktiivsuse
norme [3], kusjuures viimase kimnendi jooksul ei ole
tdheldatud peaaegu Uhtegi paranemise marki. Samuti
on selgelt esile tulnud teatavad erinevused: uuringud
nditavad, et enamikus riikides on tddrukud ja naised
kehaliselt vahem aktiivsed kui poisid ja mehed, ka on
selged erinevused eri sotsiaalmajanduslike rihmade ning
eri riikide ja regioonide vahel.

Teavik,Maailma Terviseorganisatsiooni soovitused
kehalise aktiivsuse ja istuva eluviisi kohta” annab
lastele, noortele, tdiskasvanutele ja vanemaealistele
teaduspohiseid soovitusi, millise sageduse, intensiivsuse
ja kestusega peaksid nad lilkkuma, et see tugevdaks
nende tervist ja leevendaks terviseriske. Esimest korda
antakse soovitusi ka istuva eluviisi vdhendamise ning
liigse istumise pohjustatud terviseriskide kohta. Samuti
antakse esimest korda lilkumissoovitusi rasedatele ja
dsja stinnitanud naistele ning krooniliste haigustega ja
puudega inimestele.

Siinsed suunised on méeldud nii suure, keskmise kui

ka vdikese sissetulekuga riikide poliitikakujundajatele,
kes on seotud tervishoiu-, hariduse-, noorsootéo-,
spordi- voi sotsiaalvaldkonnaga; ametnikele, kes
koostavad eri sihtrihmadele méeldud kehalise aktiivsuse
suurendamise ja istuva eluviisi vdhendamise suuniseid
riiklikul, maakondlikul voi kohaliku omavalitsuse tasandil;
samuti inimestele, kes to6tavad vabalhendustes,
haridusvaldkonnas, erasektoris, teaduses voi meditsiinis.

Soovitused on vilja todtatud WHO juhendite
koostamise kdsiraamatu [4] pohjal. 2019.

aastal moodustati koigi kuue WHO piirkonna

oma ala ekspertidest ja sidusrthmadest

suuniste valjatootamise toorihm. Esimene
kohtumine toimus 2019. aasta juulis ning selle
raames sénastati pohiklsimused, vaadati Ule
olemasolevad téenduspdhised materjalid, lepiti
kokku kirjanduse ajakohastamises ning vajaduse
korral uute tdiendavate Ulevaadete tegemises.
Jargmisel td6rihma kohtumisel, mis toimus 2020.
aasta veebruaris, vaadati Ule tdendusmaterjal
kriitilise ja olulise tdhtsusega tulemuste kohta,
kaaluti soovituste voimalikku kasu ja kahju ning
vadrtushinnangute, eelistuste, teostatavuse ja
vastuvbetavusega seonduvat, samuti poorati
téhelepanu ressurssidele. Uued soovitused
koostati konsensuslikult ning postitati seejarel
veebi avalikuks aruteluks. Loplikud soovitused

on esitatud allpool. GRADE-meetodil péhinevad
uuringumaterjalid on kattesaadavad veebilisana .
Valitsuse ja sidusrihmade koostdd soodustamiseks
on valja pakutud ka praktilised lahendused kehalise
aktiivsuse soovituste vastuvotmiseks, levitamiseks ja
rakendamiseks ning nendega seotud kampaaniate
korraldamiseks, et parandada inimeste
liikumisharjumusi ja vdhendada istuvat eluviisi.

WHO kehalise aktiivsuse soovitused on méeldud
koigile elanikkonna- ja vanuserihmadele, alates
5-aastastest kuni 65-aastaste ja vanemaealisteni,
olenemata soost, kultuurilisest taustast ja
sotsiaalmajanduslikust seisundist. Krooniliste
haigustega ja puudega inimesed ning rasedad ja
dsja sinnitanud naised peaksid soovitusi jargima
vastavalt oma voimalustele ja voimetele.

"Veebilisa soovituste médramise, hindamise ja koostamise kohta (inglise keeles):

W3 httpsi//apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/336657/9789240015111-eng.pdf



LAPSED JA NOORED
(5-17-aastased)

Laste ja noorte puhul avaldab kehaline aktiivsus kasulikku méju jargmistele
tervisenditajatele: suureneb flilisiline véimekus (kardiorespiratoorne
voimekus, lihaste tugevus), vaheneb stidame-veresoonkonna haiguste risk

(vererohk ning vere kolesterooli- ja gliikoosisisaldus plisivad normi piires, vaheneb
insuliiniresistentsuse risk), paraneb luude seisund, samuti paranevad kognitiivsed

nditajad (Opitulemused, taidesaatvad funktsioonid) ja vaimne tervis (leevenevad arevuse ja
depressiooni simptomid) ning vaheneb rasvumise ja tilekaalulisuse risk.

- It Soovitus
ahemsa > Lapsed ja noored peaksid kogu nadala jooksul

I
harrastama keskmiselt 60 minutit mé6duka
kuni tugeva intensiivsusega liikumist paevas,
tegevused peaksid olema eelkdige aeroobsed.

m i nu ti t paevas Oluline soovitus, mé6dukas téenduskindlus?

moodduka kuni tugeva intensiivsusega Vihemalt
kehalist aktiivsust kogu nadala

jooksul, valdav peaks olema aeroobne (R}
liikumine.

W

péieval nadalas

. .. bseid . tuleks lisaks teha tugeva intensiivsusega
> Tugeva intensiivsusega aeroobseid tegevusi aeroobseid tegevusi, aga ka lihaseid ja

ning luid ja lihaseid tugevdavaid tegevusi luid tugevdavaid tegevusi.
peaks tegema vahemalt kolmel paeval nadalas. n
Oluline soovitus, mbodukas téenduskindlus

: Y
Vahene liikumine on parem kui mitte midagi.

- Kui lapsed ja noored soovitatud norme ei tdida, tuleb nende tervisele kasuks kas voi moningane kehaline aktiivsus.

- Mitteaktiivsed lapsed ja noored peaksid alustama vahesemast kehalisest aktiivsusest ning jark-jargult suurendama
liikumise sagedust, intensiivsust ja kestust.

- Vdga oluline on tagada koigile lastele ja noortele ohutud ja vordsed liikumisvdimalused. Lapsi ja noori tuleks julgustada
osalema liikumistegevustes, mis pakuvad rddmu ja vaheldust ning vastavad nende vanusele ja voimalustele.

MILLEST

LAHTUDA?

Istuv eluviis® on laste ja noorte puhul seotud jargmiste terviseriskidega: suureneb
Ulekaalulisuse ja rasvumise risk; nérgeneb kardiometaboolne tervis ja kehaline voimekus;
halvenevad sotsiaalsed oskused ning uneaeg liiheneb.

Soovitus

VAHENDA

istumisaega, eriti just
vabal ajal ekraani taga

> Lapsed ja noored peaksid vahendama
igapdevast istumisaega, eelkdige tuleks

tahelepanu poorata vabal ajal ekraani taga veedetud aega.
veedetud aja vahendamisele.
Oluline soovitus, vihene tdenduskindlus* A

2 Oluline soovitus, méddukas tbenduskindlus — soovituse jdrgimine on vdga
oluline vaimsele ja fiitsilisele tervisele, kuid edasised uuringud on vajalikud, et kinnitada olemasolevaid teadmisi. (Tolkija mdrkus)

*Istuv eluviis on eluviis, mille puhul on Ulekaalus istumine véi lamamine (nt televiisori vaatamine, arvutimédngude mdngimine, arvuti
kasutamine, autoga séitmine jne).

“Oluline soovitus, vihene téenduskindlus — soovituse jdrgmine on vdga oluline vaimsele ja fidsilisele tervisele, kuid edasised uuringud on
vdga vajalikud kindlamate ja (heste tdendite saamiseks. (Tlkija mdrkus)

Soovitused 3
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TAISKASVANUD

(18-64-aastased)

Soovitus

Taiskasvanute puhul avaldab kehaline aktiivsus kasulikku

moju jargmistele tervisenditajatele: vaheneb nii tildine

kui ka sidame-veresoonkonnahaigustesse suremus; vaheneb
korgvererdhktove, spetsiifiliste vahivormide (pdie-, rinna-, kadrsoole-,
emakakaela-, s6ogitoru-, mao-, neeruvahk) ja 2. tilipi diabeedi risk;
paraneb vaimne tervis (leevenevad drevuse ja depressiooni simptomid), kognitiivne
voimekus ja une kvaliteet ning vaheneb Ulekaalulisuse ja rasvumise risk.

> Koik taiskasvanud peaksid olema regulaarselt aktiivsed.

Oluline soovitus, méédukas toenduskindlus

> Tervise tugevdamiseks peaksid
taiskasvanud harrastama nadalas
vahemalt 150-300 minutit m66duka
intensiivsusega voi vahemalt 75-150
minutit tugeva intensiivsusega
aeroobset liikumist. Erisuguse
intensiivsusega tegevusi voib ka
kombineerida.

Oluline soovitus, méédukas toenduskindlus

Lisakasu tervisele:

Vahemalt

vahemalt m6oduka
intensiivsusega tehtavad

lihaseid tugevdavad

harjutused, mis hélmavad
péieval koiki suuremaid lihasgruppe.

nadalas

150-® 75-

minutit minutit
maodduka intensiiv- tugeva intensiiv-
susega aeroobset susega aeroobset
liikumist lilkumist
Wi Wi

vOi moélema kombineerimist samavaarses
mahus kogu nadala jooksul

> Tervisekasu suurendamiseks
peaksid taiskasvanud vahemalt
kahel paeval nadalas tegema
vahemalt méoduka intensiivsusega
lihaseid tugevdavaid harjutusi,

mis holmaksid koiki peamisi
: /

lihasgruppe.

Oluline soovitus, méodukas tdenduskindlus




TAISKASVANUD (18-64-aastased)

Lisakasu tervisele: » Tervisekasu suurendamiseks voiks
ule tle taiskasvanute mééduka intensiivsusega
3 O o voi 1 5 O aeroobne kehaline aktiivsus olla
Ule 300 minuti nadalas véi tugeva
minuti minuti intensiivsusega aeroobne kehaline
médduka intensiiv- tugeva aktiivsus tile 150 minuti nadalas.
R DELICCLEC L GUNE TR Erisuguse intensiivsusega tegevusi voib
liikumist aeroobset liikumist
ka kombineerida.
W~ Wi

. . o e Tingimuslik soovitus, mé6dukas téenduskindlus®
voi moélema kombineerimist samavaarses mahus

kogu néadala jooksul.

: Y
« Vahene liikumine on parem kui mitte midagi.

« Kui taiskasvanud soovitatud norme ei tdida, tuleb nende tervisele kasuks kas voi mdningane kehaline aktiivsus.

« Mitteaktiivsed taiskasvanud peaksid alustama vdiksemast kehalisest aktiivsusest ning jark-jargult suurendama liikumise
sagedust, intensiivsust ja kestust.

_MILLEST
LAHTUDA?

Istuv eluviis on taiskasvanute puhul seotud jargmiste terviseriskidega: suurem tldine
suremus, sidame-veresoonkonnahaigustesse suremus ja vahki suremus; suurem
haigestumus siidame-veresoonkonnahaigustesse, vahki ja 2. tilipi diabeeti.

Soovitused

> Taiskasvanud peaksid vahendama igapaevast VAH ENDA
istumisaega. Selle asendamisest kui tahes
intensiivse (kas voi kerge) liikumisega on
tervisele palju kasu.

istumisaega.

Oluline soovitus, mbédukas téenduskindlus
> Vahendamaks istumisaja kahjulikku méju, ASENDA
peaksid taiskasvanud seadma eesmargiks olla see kul tahes intensiivse
kehaliselt aktiivsemad, kui mé6duka kuni tugeva liikumisega (kas vi kerge
intensiivsusega kehalise aktiivsuse soovitused likumisega). f
ette ndaevad. - >

Oluline soovitus, méédukas tdenduskindlus

* Tingimuslik soovitus, méddukas téenduskindlus — fudsilisest
vormisolekust Idhtuv soovitus, kuid edasised uuringud on vajalikud,
et kinnitada olemasolevaid teadmisi.

Soovitused 5




VANEMAEALISED

(Gle 65-aastased)

Vanemaealiste puhul avaldab kehaline aktiivsus kasulikku

moju jargmistele tervisenditajatele: vaheneb nii tildine

kui ka sidame-veresoonkonnahaigustesse suremus; vaheneb

korgvererdhktove, spetsiifiliste vahivormide (pdie-, rinna-, kadrsoole-,

emakakaela-, s6ogitoru-, mao-, neeruvahk) ja 2. tilipi diabeedi risk;

paraneb vaimne tervis (leevenevad drevuse ja depressiooni simptomid), kognitiivne
voimekus ja une kvaliteet ning vaheneb llekaalulisuse ja rasvumise risk. Vanemaealiste
puhul aitab kehaline aktiivsus ennetada kukkumist ja kukkumisega seotud vigastusi ning
ara hoida luude seisundi halvenemist ja funktsionaalse voimekuse kahanemist.

Soovitus

> Koik vanemaealised peaksid olema regulaarselt aktiivsed.

> Tervise tugevdamiseks peaksid Vahemalt vahemalt
vanemaealised harrastama nadalas 1 50 mm (VOi 75 —
vahemalt 150-300 minutit mé6duka
intensiivsusega voi vahemalt 75- 3 o 0 1 5 O
150 minutit tugeva intensiivsusega

Oluline soovitus, méddukas tbenduskindlus

aeroobset liikumist. Erisuguse minutit minutit
intensiivsusega tegevusi voib ka mddduka intensiiv- tugeva intensiivsusega
kombineerida susega aeroobset aeroobset liikumist

’ liikumist

Oluline soovitus, méddukas tdenduskindlus

- -

voi mélema kombineerimist samavaarses mahus
kogu nadala jooksul.

Lisakasu tervisele: > Tervisekasu suurendamiseks peaksid
vahemalt vanemaealised vahemalt kahel paeval
viahemalt mé&duka nadalas tegema vahemalt méoduka
intensiivsusega intensiivsusega lihaseid tugevdavaid

tehtavad lihaseid . . . - . P . .
e e harjutusi, mis holmaksid koiki peamisi

paeva| tused, mis hélmavad lihasgruppe.
B kodiki suuremaid
nadalas lihasgruppe.

_‘/\N\/_

Oluline soovitus, méédukas toenduskindlus

Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) soovitused kehalise aktiivsuse ja istuva eluviisi kohta

| vihemalt » Uhe osana iganidalasest kehalisest
Lo aktiivsusest peaksid vanemaealised
tegema mitmekiilgseid, tasakaalu ja
vahemalt md6duka jou arendamisele suunatud harjutusi.
paeval Ln:;::::::s‘x: on !\leid tl..l.|ekS teha'véflemalt mooduka
suunatud tasakaalu ja intensiivsusega ja vahemalt kolmel
nadalas jou arendamisele. korral nadalas, et suurendada
- uldist funktsionaalset voimekust ja
ennetada kukkumist.
6 Oluline soovitus, méédukas tdenduskindlus




MILLEST
LAHTUDA?

VANEMAEALISED (lile 65-aastased)

Lisakasu tervisele:
e ule ule

minuti minuti

mooduka tugeva

intensiivsusega intensiivsusega

aeroobset liikumist aeroobset liikumist
Wi Wi

voi moélema kombineerimist samavaarses mahus
kogu nadala jooksul.

> Tervisekasu suurendamiseks voiks
vanemaealiste méoduka intensiivsusega
aeroobne kehaline aktiivsus olla tile 300
minuti nddalas véi tugeva intensiivsusega
aeroobne kehaline aktiivsus iile 150
minuti ndadalas. Erisuguse intensiivsusega
tegevusi voib ka kombineerida.

Tingimuslik soovitus, méédukas tbenduskindlus

7

« Véhene liikumine on parem kui mitte midagi.

« Kui vanemaealised soovitatud norme ei tdida, tuleb nende tervisele kasuks kas vdi moningane kehaline aktiivsus.
« Mitteaktiivsed vanemaealised peaksid alustama vaiksemast kehalisest aktiivsusest ning jark-jarqult suurendama liikumise

sagedust, intensiivsust ja kestust.

- Vanemaealised peaksid olema nii aktiivsed, kui nende funktsionaalne vdimekus lubab, ning kohandama liikumise oma

kehalistele voimetele vastavaks.

Y

Istuv eluviis on vanemaealiste puhul seotud jargmiste terviseriskidega: suurem lldine
suremus, siidame-veresoonkonnahaigustesse suremus ja vahki suremus; suurem
haigestumus siidame-veresoonkonnahaigustesse, vahki ja 2. tiilipi diabeeti.

Soovitused

> Vanemaealised peaksid vahendama
igapdevast istumisaega. Selle asendamisest kui
tahes intensiivse (kas voi kerge) lilkkumisega on
tervisele palju kasu.

Oluline soovitus, méédukas tbenduskindlus

> Vahendamaks istumisaja kahjulikku méju,
peaksid vanemaealised piilidma olla kehaliselt
aktiivsemad, kui méoduka kuni tugeva
intensiivsusega kehalise aktiivsuse soovitused
ette ndevad.

Oluline soovitus, méédukas toenduskindlus

VAHENDA

istumisaega.

-

ASENDA

see kui tahes intensiivse
liikumisega (kas voi kerge
lilkumisega).

- >

Soovitused 7



Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) soovitused kehalise aktiivsuse ja istuva eluviisi kohta

RASEDAD JA ASJA SUNNITANUD NAISED

Rasedate ja dsja suinnitanud naiste puhul avaldab
kehaline aktiivsus kasulikku moéju jargmistele ema ja loote

tervisenditajatele: vaheneb preeklampsia, rasedusaegse korge

vererdhu, rasedusdiabeedi, liigse kaalutousu, siinnitustisistuste

ja stinnitusjargse depressiooni risk; kahaneb vastsiindinu tisistuste

risk. Kehaline aktiivsus ei avalda kahjulikku moéju lapse siinnikaalule ega suurenda

surnultstnni riski.

Soovitused koigile vastundidustuseta rasedatele ja dsja stinnitanud naistele:

> Kogu raseduse viltel ja sunnitusjargsel ajal tuleks olla regulaarselt aktiivne.

Oluline soovitus, méédukas toenduskindlus

> Tervise tugevdamiseks tuleks nadalas
harrastada vahemalt 150 minutit mé6duka

1 5 o intensiivsusega aeroobset liikumist.
Oluline soovitus, méddukas tdenduskindlus
L] L]
minutit

nadalas . . Sy
~ . o > Teha tuleks mitmesuguseid aeroobseid ja
moodduka intensiivsusega

aeroobset liikumist. lihaseid tugevdavaid harjutusi, kasulik on
| Wi kaasata ka kergemaid venitusharjutusi.

Vahemalt

Oluline soovitus, moédukas téenduskindlus

Lisaks

> Naised, kes enne rasedust osalesid regulaarselt tugeva intensiivsusega
aeroobsetel treeningutel véi olid muidu kehaliselt aktiivsed, véivad
neid tegevusi jatkata ka raseduse valtel ja slinnitusjargsel ajal.

Oluline soovitus, méédukas toenduskindlus




RASEDAD JA ASJA SUNNITANUD NAISED

tdida, tuleb nende tervisele
kasuks kas voi moningane
kehaline aktiivsus.

« Mitteaktiivsed rasedad ja dsja

siinnitanud naised peaksid
alustama vdiksemast kehalisest
aktiivsusest ning jark-jargult
suurendama likkumise sagedust,
intensiivsust ja kestust.

Uriinipidamatuse riski
vahendamiseks tuleks iga paev
treenida vaagnapohjalihaseid.

= o

m ‘Dt Vahene liikumine on parem kui Taiendavad kehalise aktiivsusega seotud

- E mitte midagi. ettevaatusabinoud rasedatele

EE Kui rasedad voi dsja siinnitanud | . Valtida tuleks kehalist aktiivsust ~ « Kui soovitakse osaleda spordivdistlustel
3 naised soovitatud norme ei kuumas ja suure Shuniiskusega voi harjutada oluliselt ronkem, kui

keskkonnas.

- Enne kehalist aktiivsust, selle ajal ja
ka pdrast tuleb juua vett.

- Valtida tuleks kontaktspordialasid
ja tegevusi, mille puhul esineb
kukkumise oht. Lisaks tuleks
valtida tegevusi, mille korral voib
hapnikuga varustatus olla piiratud
(nditeks viibimine kdrgmaestikus,
kui tavaline elukeskkond asub
madrksa madalamal).

« Pérast esimest trimestrit tuleks valtida
selili asendis tehtavaid harjutusi.

Y

soovitused ette ndevad, tuleb enne
pidada ndu tervishoiutddtajaga.

Tervishoiutootaja peab selgitama
rasedale, millised on ohumargid, ja
andma teada, millal tuleb treening
|opetada voi kehalist aktiivsust

piirata; ohumarkide ilmnemisel tuleb
viivitamata poorduda tervishoiutootaja
poole.

Pérast keisrildiget tohib kehalist
aktiivsust suurendada jark-jargult
ning enne tuleks pidada nou
tervishoiutootajaga.

Istuv eluviis on rasedate ja asja stinnitanud naiste nagu koigi teistegi taiskasvanute
puhul seotud jargmiste terviseriskidega: suurem uldine suremus, siidame-
veresoonkonnahaigustesse suremus ja vahki suremus; suurem haigestumus siidame-
veresoonkonnahaigustesse, vahki ja 2. tlitpi diabeeti.

VAHENDA Soovitus
istumisaega. e e . .. . . .
J > Rasedad ja dsja suinnitanud naised peaksid

vahendama igapadevast istumisaega. Selle

Wi asendamisest kui tahes intensiivse (kas voi
kerge) liikumisega on tervisele palju kasu.

AS E N D A Oluline soovitus, vdhene tdenduskindlus

see kui tahes intensiivse

liikumisega (kas voi kerge

liikumisega).

Wi

Vahene liikumine
on parem kui
mitte midagi!

Soovitused 9



KROONILISTE HAIGUSTEGA TAISKASVANUD JA
VANEMAEALISED (iile 18-aastased)

Taiskasvanute ja vanemaealiste puhul voib kehaline aktiivsus

avaldada kasulikku méju jargmiste krooniliste haiguste korral: vahki

podenud inimesed - kehaline aktiivsus vahendab Uldist suremust,

vahki suremust ja vahi kordumise voi teiste vahivormide esinemise

riski; korgvererohktobe podevad inimesed - kehaline aktiivsus vahendab
stidame-veresoonkonnahaigustesse suremust ja haiguse progresseerumise riski,

parandab Uldftusilist voimekust ning tervisega seotud elukvaliteeti; 2. tlilipi diabeeti podevad
inimesed - kehaline aktiivsus vahendab stidame-veresoonkonnahaigustesse suremust ja haiguse
progresseerumise riski; HIV-nakkusega inimesed - kehaline aktiivsus aitab parandada tldfuisilist
vormi ja vaimset tervist (leevendab drevuse ja depressiooni simptomeid) ega avalda kahjulikku
moju haiguse progresseerumisele (CD4-rakkude arv, viiruskoormus) voi kehakoostisele.

Soovitused

> Koik tilalnimetatud krooniliste haigustega taiskasvanud ja vanemaealised peaksid olema
regulaarselt aktiivsed. oluline soovitus, méodukas toenduskindlus

Vahemalt vahemalt
krooniliste haigustega tdiskasvanud
1 5 o = \VO! 75 - ja vanemaealised harrastama nadalas

> Tervise tugevdamiseks peaksid

3
c
@]
X
9
=
=)
o
@®©
>
-
B
hi'N
Q
%)
o]
n
=
<
)
4
< vahemalt 150-300 minutit mé6duka
5 300 150 intensiivsusega voi vahemalt 75-150
o Lo . .
2 1 . . X minutit tugeva intensiivsusega aeroobset
3 minutit minutit liikumist. Erisuguse intensiivsusega
3 mooduka intensiiv- tugeva intensiivsusega tegevusi voib ka kombineerida
o susega aeroobset aeroobset liikumist
g liikumist Oluline soovitus, méédukas tdenduskindlus
s i o
9 voi mdlema kombineerimist samavéaarses mahus
@ kogu néadala jooksul. . .
2 Lisakasu tervisele:
o vdhemalt
3 . . . - Ul " .
ki > Tervisekasu suurendamiseks peaksid krooniliste vahemalt médduka
z hai t taisk di lised intensiivsusega
2 algustega taisKkasvanud ja vanemaealise tehtavad lihaseid
2 vahemalt kahel paeval nadalas tegema vahemalt tugevdavad harju-
T modduka intensiivsusega lihaseid tugevdavaid paeval tused. mis hélmavad
> harjutusi, mis hélmaksid kéiki peamisi nidalas :‘iz;ks'gsr‘:“::;“a'd
lihasgruppe.
Oluline soovitus, méédukas téenduskindlus W

| vahemalt

()
mitmekiilgsed
viahemalt mé6duka

intensiivsusega

péieval harjutused, mis on )
. suunatud tasakaalu ja
nadalas j6u arendamisele.

_\/W\,_

» Uhe osana iganidalasest kehalisest aktiivsusest
peaksid krooniliste haigustega vanemaealised
tegema mitmekiilgseid, tasakaalu ja jou
arendamisele suunatud harjutusi. Neid tuleks
teha mooduka intensiivsusega ja vahemalt kolmel
korral nadalas, et suurendada iildist funktsionaalset
voimekust ja ennetada kukkumist.

Oluline soovitus, moéédukas téenduskindlus



_MILLEST
LAHTUDA?

KROONILISTE HAIGUSTEGA TAISKASVANUD JA VANEMAEALISED

(ile 18-aastased)

300 ©150

minuti minuti

mooduka tugeva

intensiivsusega intensiivsusega

aeroobset liikumist aeroobset liikumist
W~ W~

voi mélema kombineerimist samavaarses mahus
kogu nadala jooksul.

> Kui ei ole vastunaidustusi, siis voiks
krooniliste haigustega tdiskasvanute ja
vanemaealiste méodduka intensiivsusega
aeroobne kehaline aktiivsus olla
ule 300 minuti nadalas voi tugeva
intensiivsusega aeroobne kehaline
aktiivsust lile 150 minuti nadalas.
Erisuguse intensiivsusega tegevusi voib
ka kombineerida.

Tingimuslik soovitus, méédukas tbenduskindlus

p
« Kui krooniliste haigustega taiskasvanud ja vanemaealised ei ole
voimelised soovitatud norme tditma, siis peaksid nad eesmargiks
seadma liikuda nii palju, kui nende kehalised voimed lubavad.

- Mitteaktiivsed krooniliste haigustega taiskasvanud ja .
vanemaealised peaksid alustama vaiksemast kehalisest
aktiivsusest ning jark-jargult suurendama liikumise sagedust,
intensiivsust ja kestust.

« Krooniliste haigustega tdiskasvanud ja vanemaealised vdiksid
nou pidada tervishoiutddtaja voi muu erialaspetsialistiga,

et leida oma vajadusi, voimeid, funktsionaalseid O

piiranguid, voetavaid ravimeid ning iildist raviplaani
arvestav liikumisviis.

Uldjuhul ei ole vaja enne kerge v6i mddduka intensiivsusega
treeningutega alustamist labida meditsiinilist kontrolli
(eeldusel, et liikumine ei ole intensiivsem kui kiire
kondimine voi igapdevaste toimetuste tegemine).

diabeeti.

Istuv eluviis on krooniliste haigustega taiskasvanute ja vanemaealiste puhul seotud jargmiste
terviseriskidega: suurem Ulldine suremus, siidame-veresoonkonnahaigustesse suremus ja
vahki suremus; suurem haigestumus siidame-veresoonkonnahaigustesse, vahki ja 2. tiupi

Soovitused krooniliste haigustega tdiskasvanutele ja vanemaealistele

> Krooniliste haigustega taiskasvanud ja
vanemaealised peaksid vahendama igapaevast
istumisaega. Selle asendamisest kui tahes

VAHENDA

istumisaega. A
intensiivse (kas voi kerge) liikkumisega on tervisele

palju kasu.

Oluline soovitus, vdhene tdenduskindlus

> Et vahendada istumisaja kahjulikku méju,
peaksid krooniliste haigustega tdiskasvanud ja

WMMF
v

ASENDA

see kui tahes intensiivse

vanemaealised puilidma olla kehaliselt aktiivsemad, liikumisega (kas v3i kerge

kui méoduka kuni tugeva intensiivsusega kehalise
aktiivsuse soovitused ette ndevad.

Oluline soovitus, vihene téenduskindlus

lilkumisega).

W >

Soovitused




PUUDEGA LAPSED JA NOORED

(5-17-aastased)

Paljud lilkumisest saadavad hiived, mis on valja toodud
tervete laste ja noorte peatikis, kehtivad ka puudega laste

ja noorte puhul. Lisaks on kehaline aktiivsus puudega lastele ja

noortele kasulik selleparast, et see aitab mone kognitiivse funktsiooni
kahjustumise voi hairumise korral (naiteks aktiivsus- ja tahelepanuhdire
korral) parandada kognitiivset tunnetust. Samuti aitab kehaline aktiivsus
parandada vaimupuudega laste fliUsilisi funktsioone.

Vahemalt

©60

minutit paevas

Soovitus

> Puudega lapsed ja noored peaksid
kogu nadala jooksul harrastama
keskmiselt 60 minutit mo6duka
kuni tugeva intensiivsusega

Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) soovitused kehalise aktiivsuse ja istuva eluviisi kohta

moodduka kuni tugeva
intensiivsusega kehalist aktiivsust
kogu nadala jooksul, valdav peaks
olema aeroobne liikkumine.

-

Vahemalt

~3

péeval nadalas

tugeva intensiivsusega aeroobseid
tegevusi, aga ka lihaseid ja luid
tugevdavaid tegevusi.

_‘/W\,_

Vahene liikumine

on parem kui
mitte midagi!

liilkumist paevas, tegevused
peaksid olema eelkdige
aeroobsed.

Oluline soovitus, méddukas tdenduskindlus

> Tugeva intensiivsusega

aeroobseid tegevusi ning luid ja
lihaseid tugevdavaid tegevusi
peaks tegema vahemalt kolmel
paeval nadalas.

Oluline soovitus, méédukas toenduskindlus




_MILLEST
LAHTUDA?

PUUDEGA LAPSED JA NOORED

(5-17-aastased)

7

« Vdhene liikumine on parem kui mitte midagi.

« Kui puudega lapsed ja noored soovitatud norme ei taida, tuleb nende tervisele kasuks kas voi moningane kehaline

aktiivsus.

« Mitteaktiivsed puudega lapsed ja noored peaksid alustama vaiksemast kehalisest aktiivsusest ning jark-jarqult
suurendama lilkumise sagedust, intensiivsust ja kestust.

« Puudega lastel ja noortel ei kaasne kehalise aktiivsusega iihtegi suurt riski, kui nende tegevus on kooskdlas nende
praequse aktiivsuse taseme, tervisliku seisundi ja fiilisiliste voimetega. Saadav kasu kaalub iiles voimalikud riskid.

« Puudega lapsed ja noored voivad vajada tervishoiutootaja voi muu spetsialisti abi, et leida endale kdige sobivam

liikumisviis ja piisav koormus.

Y

Istuv eluviis on puudega laste ja noorte puhul seotud jargmiste terviseriskidega:
suureneb Ulekaalulisuse ja rasvumise risk; nérgeneb kardiometaboolne tervis ja
kehaline voimekus; halvenevad sotsiaalsed oskused ning uneaeg liheneb.

Soovitus

> Puudega lapsed ja noored peaksid
vahendama igapaevast istumisaega,
eelkoige tuleks tahelepanu poorata
vabal ajal ekraani taga veedetud aja
vahendamisele.

Oluline soovitus, vdhene toenduskindlus

VAHENDA

istumisaega, eriti just
vabal ajal ekraani taga
veedetud aega.

Wi

Alusta vaiksema
kehalise
aktiivsusega.

Soovitused 13



PUUDEGA TAISKASVANUD

(18-aastased ja vanemad)

Paljud lilkkumisest saadavad hived, mis on vélja toodud
tervete taiskasvanute peattikis, kehtivad ka puudega
taiskasvanute puhul. Lisaks on kehaline aktiivsus puudega

taiskasvanutele kasulik jargmistel pohjustel: hulgiskleroosiga

taiskasvanud - kehaline aktiivsus parandab fliUsilisi funktsioone ja tervisega

seotud elukvaliteedi flsilisi, vaimseid ja sotsiaalseid aspekte; seljaaju vigastusega
taiskasvanud - kehaline aktiivsus parandab kéndimisfunktsiooni, tugevdab

lihaseid ja Gilajasemete toimimist ning edendab tervisega seotud elukvaliteeti;
kognitiivse funktsiooni kahjustuse véi hdirega taiskasvanud — Parkinsoni tove
podevatel inimestel ja insuldi labipddenutel parandab kehaline aktiivsus flusilisi
funktsioone ja tunnetust, skisofreeniat pddevatel taiskasvanutel tunnetust ja
elukvaliteeti, intellektipuudega taiskasvanutel fuusilisi funktsioone ning raske kliinilise
depressiooniga taiskasvanutel tldist elukvaliteeti.

Soovitus

> Kéik puudega tdiskasvanud peaksid olema regulaarselt aktiivsed.

Oluline soovitus, méddukas tdenduskindlus

‘ﬂ Vahemalt vahemalt > Tervise tugevdamiseks peaksid
1 5 O p— (V1] 75 — puudega taiskasvanud harrastama

nadalas vahemalt 150-300 minutit

3 O 0 1 5 o mooduka intensiivsusega voi vahemalt
75-150 minutit tugeva intensiivsusega

minutit minutit aeroobset liikumist. Erisuguse
mé&dduka tugeva intensiivsusega intensiivsusega tegevusi voib ka
intensiivsusega aeroobset liikumist kombineerida.

aeroobset liikumist

Oluline soovitus, méddukas tdenduskindlus
voi moélema kombineerimist samavaarses mahus
kogu néadala jooksul.

Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) soovitused kehalise aktiivsuse ja istuva eluviisi kohta

> Tervisekasu suurendamiseks peaksid s SR ey

puudega taiskasvanud vahemalt kahel

. . . !
paeval nadalas tegema vahemalt 2 hermal du
vahemalt méoduka

vahemalt

mooduka |.nten5|.|vsus.ega. |Ih?5eld . Ielar e ) L)
tugevdavaid harjutusi, mis hélmaksid lihaseid tugevdavad

koiki peamisi Iihasgruppe. péieval ha_irjutused. mis hélmavad
koiki suuremaid
Oluline soovitus, méédukas téenduskindlus nadalas lihasgruppe.

_\/\N\,_



PUUDEGA TAISKASVANUD

(18-aastased ja vanemad)

PRShSet: > Uhe osana iganadalasest kehalisest aktiivsusest

U=}

) ) peaksid puudega vanemaealised tegema
mitmekiilgsed vahemalt . . . . e .
e L e mitmekiilgseid, tasakaalu ja jou arendamisele
harjutused, mis suunatud harjutusi. Neid tuleks teha vahemalt

paeval onsuunatud modduka intensiivsusega ja vahemalt kolmel korral

tasakaalu ja jou . r e .
nidalas arendamisele. nadalas, et suurendada lildist funktsionaalset
voimakust ja ennetada kukkumist.

_‘/W\’_ Oluline soovitus, méédukas tdenduskindlus
. . . Lisakasu tervisele:
> Tervisekasu suurendamiseks voiks . .
- - dle ule
puudega taiskasvanute méoduka
intensiivsusega aeroobne kehaline 3 0 o voi 1 5 o
aktiivsus olla {ile 300 minuti nadalas . . . .
voi tugeva intensiivsusega aeroobne minuti minuti
kehaline aktiivsus tile 150 minuti m&Sduka tugeva
= . . . intensiivsusega intensiivsusega
nadalas'. Erjf)uguse Inte_nSII‘I?useQa aeroobset liikumist aeroobset liikumist
tegevusi voib ka kombineerida.
Wi Wi

Tingimuslik soovitus, méddukas téenduskindlus
voi mélema kombineerimist samavaarses mahus

kogu nadala jooksul.

, ¢

=

m g « Vahene liikumine on parem kui mitte midagi. « Puudega taiskasvanutel ei kaasne kehalise aktiivsusega iihtegi

w A .

= E « Kui puudega taiskasvanud soovitatud norme ei tdida, suu'r.t fski, kui nende tgggvus on koqs k olg's"n.e.nde praeguse

ST tuleb nende tervisele kasuks kas vi maningane kehaline aktiivsuse taseme, tervisliku seisundi ja fiiiisiliste voimetega.
:j aktiivsus Saadav kasu kaalub iiles voimalikud riskid.

« Puudega taiskasvanud vdivad vajada tervishoiutodtaja voi muu
spetsialisti abi, et leida endale kdige sobivam liikumisviis ja
piisav koormus.

« Mitteaktiivsed puudega taiskasvanud peaksid alustama
vdiksemast kehalisest aktiivsusest ning jark-jargult
suurendama liikumise sagedust, intensiivsust ja kestust.

Istuv eluviis on puudega taiskasvanute puhul seotud jargmiste terviseriskidega: suurem
dldine suremus, sidame-veresoonkonnahaigustesse suremus ja vahki suremus; suurem
haigestumus siidame-veresoonkonnahaigustesse, vahki ja 2. tlitipi diabeeti.

Soovitused

> Puudega taiskasvanud peaksid vahendama VAH ENDA
igapdevast istumisaega. Selle asendamisest kui
tahes intensiivse (kas voi kerge) liilkkumisega on
tervisele palju kasu.

istumisaega.

Oluline soovitus, vihene téenduskindlus -\/W\r

> Vahendamaks istumisaja kahjulikku méju, ASENDA
peaksid puudega tdiskasvanud piiiidma olla e T T e e
kehaliselt aktiivsemad, kui mé6duka kuni tugeva liikumisega (kas véi kerge
intensiivsusega kehalise aktiivsuse soovitused likumisega).
ette naevad. W S

Oluline soovitus, vdhene tdenduskindlus

Soovitused
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UURINGUTE LUNGAD

Hoolimata suurest hulgast uuringutest, mis nditavad
kehalise aktiivsuse olulisust, ning Gha rohkematest
téenditest istuva eluviisi kahjulikkuse kohta, on
moéningaid teemasid siiski veel vahe uuritud. Eelkbige
on vahe teavet vdikese ja keskmise sissetulekuga riikide
ning majanduslikult mahajdanud voi teenuste piiratud
kattesaadavusega piirkondade kohta. Samuti napib
teavet eri alarihmade, sealhulgas puudega inimeste
kohta. Lisaks on vaja teha suuremaid investeeringud
teadustoosse, et selgitada valja kehalise aktiivsuse ja
istuva eluviisi ning tervisenditajate vahelise séltuvuse
kéver, uurida kerge kehalise aktiivsuse kasu tervisele ning
saada rohkem teavet kehalise aktiivsuse, istuva eluviisi ja
tervisenditajate seoste kohta kogu eluea |dikes.

SOOVITUSTE ELLUVIIMINE
JA LEVITAMINE

Siinsed soovitused annavad téenduspohist teavet nii
kehaliselt aktiivse kui ka istuva eluviisi mojust tervisele,
Valitsused saavad neid soovitusi kasutada riikliku
tervisepoliitika kujundamisel. WHO koostatud soovitused
on kiire ja kulutéhus lahendus, mida piirkondlikud,
riiklikud ja kohalike omavalitsuste asutused saavad
kohandada ja kasutada.

Soovituste juurutamisel tuleks arvestada vajadusega
need kontekstile sobivaks kohandada, naiteks tuues esile
piirkonnale omased lilkumisvéimalused ning kasutades
kohalikku kultuuri, norme ja vaartusi. Suuniste riikliku
kasutuselevotu kohta on koostamisel astmeline raamistik,
samuti on plaanis korraldada piirkondlikke té6tubasid,
kuhu oleksid kaasatud peamised sidusrihmad. K&ik
abimaterjalid tehakse pdrast suuniste avaldamist
kattesaadavaks ka WHO veebilehel.

Riiklikud kehalise aktiivsuse kohta antavad soovitused
moodustavad inimeste kehalise aktiivsuse suurendamisel
Uhe tuumkomponendi. Need on toeks nii riiklike

kui ka kohaliku tasandi strateegiate kujundamisel ja
prioriteetide seadmisel. Seejuures on oluling, et jagatav
teave oleks dige ja jouaks sihtrthmadeni sobivaimal
viisil. Erinevad sihtrihmad vajavad erinevaid materjale,
seega tuleb soovituste tdhusaks edastamiseks arvestada
sihtrihma eripdra ning poorata téhelepanu edastatava
sdénumi sisu, vormi ja edastuskanali sobivusele.




Riiklike suuniste olemasolu iseenesest ei too kaasa
inimeste kehalise aktiivsuse suurenemist. Neid soovitusi
tuleks kasitleda tervikliku poliitilise raamistiku the
elemendina ning kasutada riiklike kehalise aktiivsuse
suurendamise programmide ja poliitikameetmete
kavandamisel . Oluline on levitada soovitusi peamiste
sihtrthmade hulgas. Selleks soovitab WHO korraldada
pidevaid riiklikke teavituskampaaniaid, mis suurendaksid
teadlikkust regulaarse liikumise mitmekulgsest kasust [5]
ja istuva eluviisi vdhendamise vajalikkusest. Ent pUsivate
muutuste saavutamiseks peab teavituskampaaniaid
toetama laiem poliitika, mille tulemusena loodaks toetav
keskkond ja pakutaks véimalusi liikumistegevustes
osalemiseks. Kditumuslike muutuste kaasatoomiseks
vajaliku poliitika ja praktika kujundamisel on oluline
arvestada kohalikku konteksti — mitte ainult kohalikku
tervishoiuststeemi, vaid ka teiste valdkondade

algatusi, mis edendavad kehalist aktiivsust voi voiksid
seda teha. WHO koostatud tlemaailmses kehalise
aktiivsuse tegevuskavas aastateks 2018-2030 [6] on
seatud eesmdrgiks vahendada 2030. aastaks kehalist
mitteaktiivsust 15%. Selleks on visandatud 20 meedet

ja sekkumisviisi. WHO on tegevuskava soovituste
rakendamiseks loonud n-6 tehnilise tooriistakomplekti
LJACTIVE" [71, mis annab suuniseid kehalise aktiivsuse
edendamiseks kogu eluea jooksul ja eri kontekstides.
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