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Η φυσική δραστηριότητα είναι έναςόρος-οµπρέλα για
την ανθρώπινηκίνηση που µπορεί να υλοποιηθεί παντού
(σε σπίτια, χωριά,σχολεία,πόλεις, οργανισµούςκαι
κοινότητες) και για πολλούς λόγους. Περιλαµβάνει τόσο
την περιστασιακή όσο και τη σκόπιµη φυσική
δραστηριότηταστον χώροεργασίας,στοσπίτι, στις
µετακινήσεις, στηναναψυχή.

Στιςσυστηµοπαγείς προσεγγίσεις συµπράττουν η
τεχνογνωσία και ο ενθουσιασµός όλων τωνπαραµέτρων
του συστήµατος, σε ατοµικό, κοινοτικό,κοινωνικόκαι
πολιτικό επίπεδο έτσι, ώστεναδηµιουργηθείµια κοινή
αντίληψη σχετικάµε την πολυπλοκότητα ενός
προβλήµατος (στηνπροκειµένη περίπτωση τηςέλλειψης
φυσικής δραστηριότητας), ναχαρτογραφηθούνοιβασικοί
παράγοντες και να εντοπιστούν τασηµεία που θα
διαταράξουντο σύστηµα (9). Το σύστηµα θαπεριλαµβάνει
ανθρώπους, κοινότητες,οργανισµούς,πόρους (γνώση,
χρήµα, χρόνο), τοφυσικόκαικοινωνικόπεριβάλλον, τις
υποδοµές, καιτηνοικονοµία, ευρύτερα.

Η ΦΥΣΙΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ
ΑΠΟΤΕΛΕΙΜΙΑ ΙΣΧΥΡΗ ΕΠΕΝΔΥΣΗ
ΓΙΑ ΚΑΛΥΤΕΡΗ ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ ΕΝΑΝ
ΒΙΩΣΙΜΟ ΚΑΙ ΠΑΡΑΓΩΓΙΚΟ ΚΟΣΜΟ
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Αποτελεί ένακάλεσμαγιατηνανάληψηδράσεωναπόόλους (επαγγελματίες, ακαδημαϊκούς, κοινωνίατωνπολιτών, υπεύθυνους
λήψηςαποφάσεων),ώστε ναενσωματωθεί ηφυσική δραστηριότηταστις πολιτικές πουεφαρμόζονταισε εθνικό και

περιφερειακό επίπεδο.

Αυτό το κείμενο της Διεθνούς Εταιρείαςγιατη Φυσική Δραστηριότητακαιτην Υγεία(InternationalSociety forPhysical Activity and
Health-ISPAH) παρέχει μιασυνοπτικήπαρουσίασητωνσημαντικότερων τεκμηρίων πουμπορούννααποτελέσουντηβάση, να

προαγάγουνκαινακαθοδηγήσουντησυζήτησηκαιτις πολιτικές γιατηφυσική δραστηριότητα.

ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΥΞΗΣΗ ΤΗΣ ΦΥΣΙΚΗΣ
ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑΣ ΑΠΑΙΤΟΥΝΤΑΙ
ΣΥΣΤΗΜΟΠΑΓΕΙΣΠΡΟΣΕΓΓΙΣΕΙΣ

Σε µια συστηµοπαγή προσέγγιση, ο
ρόλος της κοινότηταςείναι κοµβικός.
Mπορεί να ενεργοποιήσει κοινοτικά
κεφάλαια,να ενισχύσει την εµπλοκή
τωνκατοίκων τηςπεριοχής και να
παράσχει βιωµατικές γνώσεις για το
πρόβληµα.

Η έλλειψη φυσικής δραστηριότηταςσχετίζεται (άµεσα
και έµµεσα) µε τους υπόλοιπους παράγοντεςκινδύνου
γιαταΜΜΝ ,όπωςείναι η υψηλή αρτηριακή πίεση, η
υψηλή χοληστερόλη και ταυψηλά επίπεδα γλυκόζης,
καθώςεπίσης και µε τις πρόσφατες εντυπωσιακές
αυξήσειςστην παιδική και ενήλικη παχυσαρκία, όχι
µόνο στις χώρες υψηλού εισοδήµατος (ΧΥΕ), αλλάκαισε
πολλές χώρεςχαµηλού και µεσαίου εισοδήµατος (ΧΧΜΕ)
(2). Σχεδόν το 80% τωνθανάτωνπου οφείλονταισε ΜΜΝ
(28 εκατοµµύρια) συµβαίνουν σε χώρεςΧΜΕ (6),
υποδεικνύοντας τις µεγάλεςδυνατότητες των
παρεµβάσεων πρόληψης στιςχώρες αυτές. Εκτός από τα
οφέλη για τη σωµατική υγεία, η φυσικήδραστηριότητα
µπορεί να ενισχύσει την ψυχική και κοινωνικήυγεία και
ευεξία και να παράσχει γνωστικάοφέλη σε ατοµικό και
κοινοτικό επίπεδο (5).

Περισσότεροι από 1,4 δισεκατοµµύρια ενήλικες,
παγκοσµίως, δεν επιτυγχάνουν τα ελάχιστα
συνιστώµενα επίπεδα φυσικής δραστηριότητας (1)
και, ωςεκ τούτου, εκτίθενταιστον κίνδυνο µη
µεταδοτικώννοσηµάτων(ΜΜΝ) (2). Με µια
συντηρητική εκτίµηση, η έλλειψηφυσικής
δραστηριότητας κοστίζει στηνπαγκόσµια
οικονοµία 68 δισεκατοµµύρια δολάρια, ετησίως(3).
Τατρέχοντα επίπεδα φυσικής δραστηριότητας
αποτρέπουν κάθε χρόνο 3,9 εκατοµµύρια θανάτους,
σε παγκόσµιο επίπεδο (4). Αντίθετα, η ανεπαρκής
φυσική δραστηριότηταευθύνεται για
περισσότερους από 5 εκατοµµύρια θανάτους,
ετησίως,οιοποίοιθαµπορούσαν να αποτραπούν
(2, 5).

Σε παγκόσµιο επίπεδο, έναςστουςτέσσεριςενήλικεςκαι
τέσσεριςστουςπέντε έφηβους έχουν ανεπαρκή φυσική
δραστηριότητα (1, 7). Ως ζήτηµαδηµόσιας υγείας, τα
σηµερινά επίπεδα έλλειψης φυσικήςδραστηριότητας
έχουν χαρακτηριστεί ωςπαγκόσµια πανδηµία (8).

Φέρνοντας σε επαφή µια ευρεία γκάµαεταίρων (σε τοπικό,
εθνικό ή διεθνές επίπεδο), ώστενακατανοηθούντα
βαθύτερα αίτιατης έλλειψης φυσικής δραστηριότητας, οι
συστηµοπαγείς προσεγγίσεις δίνουν τη δυνατότητασε κάθε
εταίρο να δει πού ταιριάζειµέσα στο ευρύτερο πλαίσιο.
Εταίροι ευρύτερης κλίµακας,οιοποίοι µπορεί να µην έχουν
συµµετάσχει στοπαρελθόν σε κάποιο πρόγραµµα δράσηςγια
τηφυσικήδραστηριότητα,µπορούννα δουν πώς, µε το έργο
τους,συντελούντόσοστοπρόβληµα όσο και στη λύση του.
Αυτό το κείµενο µπορεί να αποτελέσει τη βάση, ώστενα
εντοπιστούν και να προσεγγιστούν οι βασικοί κοινωνικοί
εταίροι, γιαναανοίξειη συζήτησησχετικάµε τη φυσική
δραστηριότητα.

Το σηµαντικότερο χαρακτηριστικό της
συστηµοπαγούς προσέγγισης είναι η
αποµάκρυνση από την, κάπως,
παραδοσιακή προσέγγιση, που θεωρεί ότι
οι µεµονωµένες παρεµβάσεις είναι
αποτελεσµατικές.Αντίθετα, πρέπει να
κατανοήσουµε πώςλειτουργεί το σύστηµα
εντός του πλαισίου, πώςανταποκρίνεται
και πώςθα µπορούσαν να προσαρµοστούν
οι προσεγγίσεις για τη δηµόσια υγεία,
σύµφωνα µε τις ανάγκες του συστήµατος.



Μια συστηµοπαγής προσέγγιση για την αύξηση τωνεπιπέδων φυσικής δραστηριότηταςτου πληθυσµού θα περιλαµβάνει
δέσµευση για (11):
1.Εθνική πολιτική
2.Πολιτικές καικανόνες σε τοπικό επίπεδο
3.Προσβάσιµα προγράµµατα σε όλη τη διάρκεια της ζωής
4.Υποστηρικτικά περιβάλλοντα
5.Συµπράξεις µε κοινότητες και µεταξύ τοµέων
Επιπρόσθετα, απαιτείται υποστήριξη του συστήµατος, γιαναδιασφαλιστείησταθερήεφαρµογήτηςπολιτικής.
Η υποστήριξη αυτή περιλαµβάνει:
1.Εθνικές οδηγίες φυσικής δραστηριότητας (ή υιοθέτηση ή προσαρµογή των παγκόσµιωνκατευθυντήριων οδηγιών)
2.Επένδυση σε ισχυρούς θεσµούς, οιοποίοι θα καθοδηγήσουν τασχέδια δράσης γιατη φυσική δραστηριότητα
3.Υποστήριξη των διαδικασιών παρακολούθησης, επιτήρησης και έρευνας τηςφυσικής δραστηριότητας
4.Επένδυση στην ανάπτυξη δεξιοτήτωντωνεπαγγελµατιών τηςφυσικής δραστηριότητας
5.Εξασφάλισηβιώσιµης χρηµατοδότησης για την εφαρµογή πολιτικών σε ευρεία κλίµακα
Αυτά ταζητήµαταπαρέχουν σηµαντική υποστήριξη τωνσυστηµάτωνγια την εφαρµογή πολιτικών και για αυτούς τους 8
τοµείς "επένδυσης" της ISPAH.

Για την υποστήριξη της υιοθέτησης µιαςσυστηµοπαγούς προσέγγισης µε τη συµµετοχή της κοινότηταςαπαιτούνται
διάφοροι παράγοντες (10). Ο πρώτος είναι ο εντοπισµός τωνανθρώπωνπου διαµορφώνουν το σύστηµα –είτε είναι
κυβερνητικοί αξιωµατούχοι, είτε κάτοικοιτηςπεριοχής που ασκούν επιρροή- και η διασφάλισητης υποστήριξής τους. Ο
δεύτεροςείναιναδοθείχρόνος,γιαναδοµηθούν ή να ενισχυθούν σχέσεις, ναεδραιωθείηεµπιστοσύνη µεταξύ των εταίρων
και ναδιασφαλιστεί ότι το σύστηµαέχει τη δυνατότητα και την ικανότητα για αλλαγή. Για ναδιασφαλιστεί ηβιωσιµότητα
της προσέγγισης, απαιτούνταικατάλληλεςπρακτικές διακυβέρνησης. Επιπλέον, η ευθυγράµµισηπολλών σχεδίωνδράσης θα
παράσχει στουςκοινωνικούς εταίρους που προέρχονται από διάφορους τοµείς τη δυνατότητα να επωφεληθούν από τη
συµµετοχή τους.

Ταοφέλη της φυσικής δραστηριότητας
επεκτείνονται πέρα από την υγεία και
συνεισφέρουν άµεσαστην επίτευξη
πολλών από τους Στόχους Βιώσιµης
Ανάπτυξης (ΣΒΑ) τωνΗνωµένων Εθνών
για το 2030 (12), όπωςη µείωση της
χρήσης ορυκτών καυσίµων, η µείωση
της ατµοσφαιρικήςρύπανσης, η
διασφάλισηδρόµων µε µικρότερη
κυκλοφοριακή συµφόρηση και
περισσότερη ασφάλεια,η µείωση των
ανισοτήτων,η ενίσχυση της ισότητας
τωνφύλων,η βιωσιµότητατων πόλεων
και η αυξηµένη παραγωγικότητα των
επιχειρήσεων.

Στη Διακήρυξη που έκανε στη
Μπανγκόκ το2016 (13), η ISPAH
αναγνώρισε ταπολλά διατοµεακά
οφέλη της φυσικής δραστηριότητας,
καθώςκαι τη συµβολή της στην
επίτευξη πολλών από τουςΣΒΑ (βλ.
Σχήµα 1). Η συµβολή τηςφυσικής
δραστηριότητας στουςΣΒΑ
αναγνωρίζεταιπεραιτέρω στο
Παγκόσµιο Σχέδιο Δράσης γιατη
Φυσική Δραστηριότητα2018-2030
(ΠΣΔΦΔ) του ΠαγκόσµιουΟργανισµού
Υγείας (ΠΟΥ)(14).

Η ΦΥΣΙΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ ΒΟΗΘΑ
ΣΤΗ ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΑ ΕΝΟΣ
ΚΑΛΥΤΕΡΟΥ ΚΑΙ ΒΙΩΣΙΜΟΥ
ΚΟΣΜΟΥ ΓΙΑ ΟΛΟΥΣ

Σχήµα 1:
Οικονοµικά, κοινωνικάκαιπεριβαλλοντικάπαράλληλα οφέλη του σχεδίου
δράσης γιατην αύξησητης φυσικήςδραστηριότητας (λήφθηκε από το
«Δραστήριοι: Τεχνικό ΠακέτοΜέτρων για την ΑύξησητηςΦυσικής
Δραστηριότητας»(15)).
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Η έλλειψη φυσικής δραστηριότηταςείναι ένα
περίπλοκο ζήτηµαδηµόσιας υγείαςµε πολλαπλές
αλληλεπιδρώσες επιρροές. Έχει ειπωθεί πως«για κάθε
περίπλοκο πρόβληµα υπάρχει µια απάντησηπου είναι
σαφής,απλή και λανθασµένη» (18). Η αναζήτηση µίας
και µόνης λύσης για την ενίσχυση της φυσικής
δραστηριότηταςµπορεί να έχει παρεµποδίσει την
πρόοδο σε αυτόν τον τοµέα, ενθαρρύνονταςτην
εστίαση σε απλά, συχνάβραχυπρόθεσµα,αποτελέσµατα
υγείαςσε ατοµικό επίπεδο και όχι σε σύνθετες,
πολλαπλές, καινοτόµεςδράσειςκαι αποτελέσµατα σε
επίπεδο πληθυσµού (19).

Γενικά,η συστηµοπαγήςπροσέγγιση αξιοποιεί
προηγούµενες χρήσεις ενός κοινωνικο-οικολογικού
µοντέλου που τοποθέτησε τους παράγοντεςτης
φυσικής δραστηριότηταςστο κοινωνικό και
περιβαλλοντικό τους πλαίσιο (20). Η συστηµοπαγής
προσέγγιση προσθέτει τιςδυναµικές συνδέσεις µεταξύ
τωνπαραγόντων που διαµορφώνουν συλλογικά το
σύστηµα και εξετάζει πώςοι κοινωνικοί εταίροι
αλληλεπιδρούν µε τους παράγοντες.Ησυστηµοπαγής
προσέγγιση µπορεί να βοηθήσει να κατανοηθεί εκείνο
που θα µπορούσε, διαφορετικά,ναεκληφθείωςένα
σύνολο ποικιλόµορφων και χαοτικώνσχέσεων µεταξύ
ενός µεγάλου αριθµού παραγόντωνκαι του υλικού,
εµπορικού, κοινωνικοπολιτισµικούκαιπολιτικού
πλαισίου τους (21). Οι αποτελεσµατικέςπροσεγγίσεις
για την αντιµετώπιση της έλλειψης φυσικής
δραστηριότηταςθα απαιτήσουν, εποµένως, πολλαπλές
ταυτόχρονες πολιτικές, στρατηγικέςκαιδράσεις,που
θα υλοποιηθούν σε όλα ταπεριβάλλοντα και τους
τοµείς (βλ. Επένδυση 8).

Για την υποστήριξη των χωρών, τωνπόλεων, των
κωµοπόλεων και τωνχωριώνπου είναι έτοιµα να
ανταποκριθούν, η ISPAH σκιαγραφείοκτώαποδοτικούς
τοµείς "επένδυσης" για τηφυσική δραστηριότητα, οι
οποίοι υποστηρίζονται επαρκώςγια την
αποτελεσµατικότητάτους και µπορούν να
εφαρµοστούν σε όλο τον κόσµο.

Οι επικαιροποιηµένοι οκτώτοµείς "επένδυσης" της
ISPAH που παρουσιάζονταιπαρακάτωµπορούν εύκολα
ναπροσδιοριστούν, σεσυνάρτησηµετοπλαίσιο
δράσηςτου ΠΣΔΦΔ του ΠΟΥ και τουςτέσσερις
στρατηγικούςτου στόχους (14).

ΑΞΙΟΠΟΙΩΝΤΑΣ ΤΟ "ΠΑΓΚΟΣΜΙΟ
ΣΧΕΔΙΟ ΔΡΑΣΗΣ ΓΙΑ ΤΗ ΦΥΣΙΚΗ
ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ 2018-2030"ΤΟΥ
ΠΑΓΚΟΣΜΙΟΥΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ ΥΓΕΙΑΣ

Το ΠΣΔΦΔ, τοοποίο εγκρίθηκε το 2018 από την
ΠαγκόσµιαΣυνέλευση Υγείαςκαι ξεκίνησε τον Ιούνιο
του ίδιου έτους,θέτειστόχουςγιατηµείωση της
έλλειψης φυσικής δραστηριότηταςσε όλες τις χώρες,
κατά10% έωςτο 2025 και κατά15% έωςτο 2030 (14).
Το ΠΣΔΦΔ θέτει τέσσερις στρατηγικούςστόχους και 20
πολιτικές δράσεις. Οι τέσσερις στρατηγικοί στόχοι
είναι:
1.Δραστήριες κοινωνίες (κοινωνικοί κανόνες και
στάσεις)
2.Δραστήρια περιβάλλοντα (χώροι και µέρη)
3.Δραστήριοι άνθρωποι (προγράµµατα και ευκαιρίες)
4.Δραστήρια συστήµατα(διακυβέρνηση και µοχλοί
ανάπτυξηςπολιτικών)

Η Χάρτατου Τορόντο για τη Φυσική Δραστηριότητα (16)
αποτέλεσε κείµενο-ορόσηµο, περιγράφονταςταάµεσα
και τα παράλληλαοφέλη για την υγεία από την
επένδυση σε πολιτικές και προγράµµατα γιατην
ενίσχυση της φυσικήςδραστηριότητας.
Χρησιµοποιώντας αυτό το κείµενο ωςβάση, οι
Αποδοτικοί Τοµείς "Επένδυσης" γιατη Φυσική
Δραστηριότητα(17) παρείχαν καθοδήγηση για
τεκµηριωµένες επενδύσεις, ώστεναενισχυθείηφυσική
δραστηριότητα.
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ΔΕΝ ΥΠΑΡΧΕΙ ΜΙΑ ΚΑΙ ΜΟΝΗΛΥΣΗ

«Ηαναζήτησημίαςκαι μόνης λύσηςγια
τηνενίσχυση τηςφυσικήςδραστηριότητας
μπορεί ναέχει παρεμποδίσειτηνπρόοδο
σεαυτόντον τομέα, ενθαρρύνονταςτην
εστίαση σε απλά,συχνάβραχυπρόθεσμα,
αποτελέσματαυγείαςσε ατομικό επίπεδο
καιόχισε σύνθετες, πολλαπλές,
καινοτόμες δράσεις καιαποτελέσματασε
επίπεδοπληθυσμού.»

Οι ανισότητες στην υγεία είναι διαφορές στην
κατάστασητης υγείας µεταξύ πληθυσµιακών οµάδων, οι
οποίες παράγονται από την κοινωνίακαι είναι
συστηµατικές, αναφορικάµετηνάνιση κατανοµή τους
στον πληθυσµό. Σε συµφωνίαµε τους ΣΒΑ, η φυσική
δραστηριότηταµπορεί να αποτελέσει ένα ισχυρό
εργαλείο για την προώθηση τηςισότητας.Αυτό µπορεί
να υλοποιηθεί µέσα απότη δηµιουργία υποδοµών στον
τοµέα τωνµεταφορώνπου ευνοούν την πεζοπορία και
την ποδηλασία, τηδιασφάλισητηςπρόσβασηςτων
ηλικιωµένων και τωνατόµων µε αναπηρίασε κοινοτικές
υπηρεσίες και εγκαταστάσεις,τηνπαροχή ποιοτικής
φυσικής αγωγήςσε όλα τακορίτσια και τααγόρια,
καθώςκαι προσβάσιµες και οικονοµικά προσιτές
επιλογές στον αθλητισµό και στιςυπηρεσίες αναψυχής
για τα άτοµαόλων των ηλικιών.

Αυτή η επικαιροποιηµένη έκδοση τωνΑποδοτικών
Τοµέων "Επένδυσης" για τηΦυσική Δραστηριότητα
βασίζεται στιςστρατηγικές φυσικής
δραστηριότηταςπου είχαν εκδοθεί το 2011 (17)
και,ανχρησιµοποιηθεί σε συνδυασµό µε το
ΠΣΔΦΔ (14), θαβοηθήσειτουςεπιστήµονες, τους
επαγγελµατίες, τουςυπεύθυνους χάραξης
πολιτικής και τα κράτη-µέλη ναανταποκριθούν
στη σηµερινή πανδηµία έλλειψηςφυσικής
δραστηριότητας.
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Η προσέγγιση για τη φυσική δραστηριότητα που αφοράόλο το
σχολείο περιλαµβάνει ταεξής: προτεραιότητα σε τακτικά
µαθήµατα φυσικήςαγωγήςυψηλής ποιότητας· παροχή
κατάλληλου περιβάλλοντος και πόρων για την υποστήριξη τόσο
της δοµηµένης όσο και της µη δοµηµένης φυσικήςδραστηριότητας
καθ' όλη τη διάρκεια τηςηµέρας (π.χ. παιχνίδι και αναψυχή πριν,
κατάτηδιάρκεια,καιµετάτο σχολείο)· υποστήριξη των
προγραµµάτων δραστήριαςµετακίνησης στοσχολείο·
διευκόλυνση των παραπάνωδράσεων µέσω τηςεφαρµογής
υποστηρικτικών πολιτικώνκαι µε τη συµµετοχή του προσωπικού,
των µαθητών, τωνγονέων και τηςευρύτερης κοινότητας.Η
προσέγγιση ολόκληρου του σχολείου µπορεί να παράσχειµέγιστες
ευκαιρίες συµµετοχής στη φυσική δραστηριότηταστο σχολικό
περιβάλλον, λαµβάνονταςµάλισταυπόψη ότι τα παιδιάδαπανούν
περισσότερο χρόνο στο σχολείο από οποιονδήποτε άλλοχώρο
εκτός σπιτιού. Επιπλέον, στοσχολείοέχει πρόσβαση, γιαµια
µεγάλη χρονική περίοδο, έναευρύφάσµαπαιδιώναπό όλο τον
πληθυσµό, ανεξαρτήτωςκοινωνικούυποβάθρου(22).

Παρότι όλοκαι περισσότερα αποδεικτικά στοιχεία υποστηρίζουν
την αποτελεσµατικότητα µεµονωµένων στοιχείων των
προγραµµάτωνπου στοχεύουν σε όλο το σχολείο (π.χ.,
προγράµµατα φυσικής αγωγής (23), δραστήριεςτάξεις(24,25),
φυσική δραστηριότητα µετά το σχολείο (26), φυσική
δραστηριότητα σταδιαλείµµατα (27)) τις περισσότερες φορές, η
αποτελεσµατικότητά τους εξετάζεταιµεµονωµένα, οπότε υπάρχει
έλλειψη αποδεικτικών στοιχείων γιατη διερεύνηση της
υλοποίησης ολόπλευρων προγραµµάτων σε όλο το σχολείο, σε
πολλαπλάεπίπεδα και µε διαφορετικούς κοινωνικούς εταίρους
(28). Ωστόσο, πολυπαραγοντικά σχολικάπρογράµµατα φυσικής
δραστηριότητας,πουσυνδυάζουνπολλές ευκαιρίες φυσικής
δραστηριότηταςκατάτη διάρκεια τουσχολείου, έχουν σταθερή
επιτυχία στην αύξησητης φυσικής δραστηριότητας των µαθητών
(29) και διατηρούνταιµακροπρόθεσµα (30). Ένα απόταπιο γνωστά
και επιτυχηµένα προγράµµατα πολλαπλώνστοιχείων είναι το
«Φινλανδικά Σχολεία σε Κίνηση» (31). Η έρευνα γι αυτότο
πρόγραµµα έχει δείξει αύξηση τηςφυσικής δραστηριότηταςκατά
τη διάρκεια του διαλείµµατος και κατάτη διάρκεια της σχολικής
ηµέρας, περισσότερο χρόνο διαλειµµάτωνσε εξωτερικούς χώρους,
περισσότερη δραστήρια µετακίνηση στοσχολείο κατάτη διάρκεια
του χειµώνα και µεγαλύτερη εµπλοκή τωνµαθητώνστον
προγραµµατισµό τωνσχολικών δραστηριοτήτων (31, 32).

Το ΠΣΔΦΔ υπογραµµίζει την ανάγκη εδραίωσηςτης εφαρµογής
προγραµµάτωνπου απευθύνονται στο σύνολο του σχολείου (14)
και εµπλουτισµού, αύξησηςκαιενίσχυσηςτωνστοιχείωνπου
αφορούν όλο το σχολείο, ώστενα βελτιωθούν οι ευκαιρίες
φυσικής δραστηριότηταςγια τους µαθητές. Θα πρέπει να
αναπτυχθούν πολιτικές και συστήµατα, ώστεναυποστηριχθεί η
εφαρµογή προγραµµάτων υψηλής ποιότητας και νααυξηθούν οι
πιθανότητες, ώστεταπρογράµµαταπου απευθύνονται σε όλο το
σχολείο να είναι αποτελεσµατικάστην αλλαγήτης συνολικής
φυσικής δραστηριότητας τωνπαιδιών και τωννέων (33).
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«… πολυπαραγοντικάσχολικάπρογράµµαταφυσικήςδραστηριότητας,που συνδυάζουν
πολλές ευκαιρίες φυσικής δραστηριότηταςκατάτη διάρκεια του σχολείου, έχουνσταθερή
επιτυχία στηναύξησητηςφυσικής δραστηριότηταςτωνµαθητών…»

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΓΙΑ ΟΛΟΤΟ ΣΧΟΛΕΙΟ1
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Οι µετακινήσεις είναι αναπόσπαστοκοµµάτι της
καθηµερινότητας όλων, είτεµετακινούνται µεταξύ
σπιτιού και εργασίας, είτεσυναντούνφίλουςκαι
συνοµηλίκους, είτεβγαίνουνγιαψώνια,είτεγιαπολλούς
άλλουςλόγους. Συχνά, οι µετακινήσεις αποτελούν µια
απαραίτητηκαι χρηστική δραστηριότητα, που δεν µπορεί
να αποφευχθεί, καισυνιστούνένανκοινωνικόπαράγοντα
που καθορίζει την υγεία.

Επειδή οι µετακινήσεις καταλαµβάνουν σχετικά µεγάλο
µέρος του καθηµερινού χρόνου τωνανθρώπων,η
ενσωµάτωσηπερισσότερης φυσικής δραστηριότητας στις
µεταφορές είναι ένας πρακτικός και βιώσιµος τρόπος για
την αύξηση της καθηµερινής φυσικής δραστηριότητας
(34). Οι πιο σύντοµες διαδροµές µε αυτοκίνητο (<5 χλµ)
µπορούν να αντικατασταθούνµε ποδήλατο, εάνυπάρχει
ένα καλό και ασφαλέςδίκτυο ποδηλατοδρόµων (35). Η
βελτίωση τωνµέσων µαζικήςµεταφοράς (ΜΜΜ) θα κάνει
περισσότερους ανθρώπουςνα περπατούν ή να
ποδηλατούν προς και από τις στάσειςή τους σταθµούς,
γεγονός που προσθέτει σηµαντική ποσότηταφυσικής
δραστηριότηταςστην καθηµερινή τους ζωή(36). Η
αύξηση τωνδραστήριων µετακινήσεων θα προσφέρει,
επίσης, πολλά παράλληλαοφέλη, όπωςβελτιωµένη
ποιότητα αέρα, µειωµένη κυκλοφοριακή συµφόρηση και
περιορισµένες εκποµπές διοξειδίου του άνθρακα (36).

Ο σχεδιασµός τωνπόλεων, ώστεναυποστηρίζουν την
πεζοπορία, τηνποδηλασία και τη χρήση των µέσων
µαζικής µεταφοράς, αντίτηςοδήγησης,απαιτεί µια
σηµαντική αλλαγή σκεπτικού σε πολλές χώρες, στις
οποίες οι πόλεις σχεδιάστηκαν, καιεξακολουθούννα
λειτουργούν,αυτοκινητοκεντρικά(37). Το 2016, το Lancet
δηµοσίευσε µια σειρά τριών άρθρων, σταοποία
διερευνήθηκαν οι σχέσεις µεταξύτου σχεδιασµού των
πόλεων, τωνµετακινήσεων και τηςυγείας (36, 38, 39). Στο
πρώτο άρθρο της σειράς, εντοπίστηκανοκτώ
ολοκληρωµένες παρεµβάσεις στον αστικόσχεδιασµό, σε
περιφερειακό και τοπικό επίπεδο, οιοποίες όταν
συνδυάστηκαν,ενθάρρυναντηνπεζοπορία, την
ποδηλασία και τη χρήση των µέσων µαζικήςµεταφοράς,
ενώ µείωσαν τηχρήση των ιδιωτικών µηχανοκίνητων
οχηµάτων (36). Αυτές οι οκτώπαρεµβάσεις ήταν:
προσβασιµότητα προορισµών, δίκαιηκατανοµήτης
επαγγελµατικής απασχόλησης µεταξύ των πόλεων,
διαχείριση της ζήτησηςχώρων στάθµευσης µειώνοντας
τη διαθεσιµότητά τους και αυξάνονταςτο κόστος τους,
σχεδιασµός κυκλοφοριακών δικτύων φιλικών προς τους
πεζούς και τουςποδηλάτες, επίτευξη βέλτιστων επιπέδων
οικιστικής πυκνότητας, µείωση της απόστασηςγια τα
µέσα µαζικής µεταφοράςκαι ενίσχυση της
επιθυµητότητας των τρόπων δραστήριας µετακίνησης.

Πολλές πόλεις σε όλο τον κόσµο εργάζονταιενεργά για την
αύξηση της πεζοπορίας, τηςποδηλασίας και της χρήσης
τωνΜΜΜ. Στη Μελβούρνη τηςΑυστραλίας,το Plan
Melbourne (2017-2050) διέπεται από τηναρχή των20λεπτων
γειτονιών (40). Η 20λεπτη γειτονιά αφορά«τη ζωήσε τοπικό
επίπεδο» (δηλαδή, ναδοθείστουςανθρώπουςη
δυνατότητανα καλύπτουν τις περισσότερες καθηµερινές
τους ανάγκες σε µια απόσταση 20 λεπτών πεζοπορίας από
το σπίτι τους, µε ασφαλείςεπιλογές ποδηλασίας και
τοπικώνΜΜΜ). Στο Παρίσι,η δήµαρχοςAnne Hidalgo
προωθεί «την 15λεπτη πόλη» και τατελευταία χρόνια, οι
επενδύσεις σε ποδηλατικέςυποδοµές έχουν οδηγήσει στην
αύξηση τωνποδηλατών, κατά54% (41). Στη Γάνδη,
αναφέρθηκε αύξηση 25% στην ποδηλασία κατάτον πρώτο
χρόνο υλοποίησης του νέου σχεδίου κυκλοφορίας(42).
Μεγάλες αυξήσεις στηχρηµατοδότηση της πεζοπορίας και
τη χρήσης ποδηλάτου έχουν, επίσης, ανακοινωθείστην
Ιρλανδία (43) και στοΗνωµένο Βασίλειο (44).
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«ΣτοΠαρίσι,… τατελευταία χρόνια, οι επενδύσεις σε ποδηλατικέςυποδοµές έχουν
οδηγήσει στην αύξηση τωνποδηλατών, κατά54%. ΣτηΓάνδη,αναφέρθηκεαύξηση25%στην
ποδηλασίακατάτονπρώτο χρόνο υλοποίησης του νέου σχεδίου κυκλοφορίας.»

ΔΡΑΣΤΗΡΙΕΣ ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΕΙΣ2
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Από το 2007, η πλειοψηφία του παγκόσµιου πληθυσµού ζει σε
πόλεις. Το φαινόµενο αυτό προβλέπεται να φτάσειτο 68% έως
το 2050 (45, 46). Ο τρόπος µε τον οποίο σχεδιάζονταικαι
χτίζονταιοι πόλεις επηρεάζει πολλές από τις συνειδητές και
ασυνείδητες επιλογές στη συµπεριφορά µας.Μια διεθνής
µελέτη για τηφυσική δραστηριότητα, σε14 πόλεις από όλο
τον κόσµο, έδειξεότιοιενήλικεςπου ζουν σε γειτονιές που
είναι περισσότερο φιλικέςστη φυσική δραστηριότητα
εµπλέκονται σε 68-89 λεπτά περισσότερηφυσική
δραστηριότητατην εβδοµάδα από εκείνους που ζουν σε
γειτονιές λιγότερο φιλικέςπρος τη δραστηριότητα (47). Σε
αυτές τις14 πολύ διαφορετικές πόλεις τωνπέντε ηπείρων, οι
κάτοικοι που ζουν σε γειτονιές µε µεγαλύτερη οικιστική
πυκνότητα, καλύτεροοδικό δίκτυο,καλόδίκτυοΜΜΜ και
περισσότερα πάρκα είναι περισσότερο δραστήριοι από
εκείνους που ζουν σε άλλεςγειτονιές (47). Αυτάταστοιχεία
του οικιστικού περιβάλλοντος πιθανόταταεπηρεάζουν δύο
τύπους συµπεριφοράς που αφορούν τηφυσική
δραστηριότητα: (i) η φυσική δραστηριότητααναψυχής
επηρεάζεται από τη διαθεσιµότητα ευκαιριών για φυσική
δραστηριότητααναψυχής,όπωςταπάρκα και οι αστικοί
χώροι πρασίνου, (ii) η φυσική δραστηριότηταπου σχετίζεται
µε τιςµετακινήσεις επηρεάζεται από τη βελτίωση του οδικού
δικτύου και τωνυποδοµών για πεζοπορία, ποδηλασία και
χρήσηΜΜΜ.

Έναάρθρο της σειράς του Lancet για τον αστικόσχεδιασµό, τις
µετακινήσεις και την υγεία υποστηρίζει ότι οι πόλεις θα
πρέπει να επιδιώξουν ενεργά να αποκτήσουν αστικούς
σχεδιασµούς συµπαγούςκαι µικτήςχρήσης, που ενθαρρύνουν
τη µετάβαση από τιςµετακινήσεις µε ιδιωτικάµηχανοκίνητα
οχήµατα στιςµετακινήσεις µε πεζοπορία, ποδηλασία και
δηµόσια µέσα µεταφοράς (39). Σε ένα άλλο άρθρο της ίδιας
σειράς,σκιαγραφήθηκανοιεπιπτώσεις των χωροταξικών
αλλαγώνστην υγεία του πληθυσµού, χρησιµοποιώνταςένα
πλαίσιο αξιολόγησης του αντίκτυπου στην υγεία, γιανα
περιγραφεί µιασυµπαγής πόληπου είχε ωςαποτέλεσµα
οφέλη γιατην υγεία (38).

Στο πόρισµα αυτής τηςσειράς άρθρων στοLancet τονίστηκαν
ταστοιχεία του οικιστικού περιβάλλοντος που θα αυξήσουν
τη φυσικήδραστηριότητα,ενώταυτόχροναθαπαράσχουν
πολλά επιπλέον οφέλη γιατην υγεία και το περιβάλλον. Αυτά
περιλαµβάνουν (α) τηδηµιουργία συµπαγών πόλεων, στις
οποίες τα καταστήµατα, τασχολεία,οιυπηρεσίες, ταπάρκα, οι
εγκαταστάσειςαναψυχής και οι θέσεις εργασίας
τοποθετούνται κοντά στιςκατοικίες και (β) την παροχή καλών
οδικών δικτύωνπου διευκολύνουν τουςανθρώπουςνα
φτάνουν στον προορισµό τους περπατώνταςή ποδηλατώντας.

«Μια διεθνής µελέτη γιατηφυσική δραστηριότητα, σε14 πόλεις απόόλο τον κόσµο, έδειξεότι
οι ενήλικες που ζουνσε γειτονιέςπου είναι περισσότερο φιλικές στηφυσικήδραστηριότητα
εµπλέκονται σε 68-89 λεπτά περισσότερηφυσική δραστηριότητατην εβδοµάδααπόεκείνους
που ζουνσε γειτονιές λιγότερο φιλικέςπρος τηδραστηριότητα.»

ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΩΝ ΠΟΛΕΩΝ3
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Οι επαγγελµατίες υγείας έρχονταισε επαφή µε ένα µεγάλο µέρος
του πληθυσµού και συχνά αλληλεπιδρούν µε άτοµαµε κάποια
χρόνια νόσο (π.χ. διαβήτη) ή παράγοντεςκινδύνου για
καρδιαγγειακά νοσήµατα,όπωςη υπέρταση (48). Εκτός από τη
µεγάλη πληθυσµιακή εµβέλειά τους, οι επαγγελµατίεςυγείας είναι
ευρέως σεβαστοί και αξιόπιστοι, έχουν -δηλαδή- σηµαντικές
δυνατότητες να επηρεάσουν τη γνώµη τωνανθρώπωνσε ατοµικό
και συλλογικόεπίπεδο (49, 50).

Ταστοιχεία δείχνουν ότι οι παρεµβάσεις που γίνονται στο πλαίσιο
του συστήµατος υγείας, είτεστοχεύονταςµόνοστηφυσική
δραστηριότητα ήσυνδυάζοντάςτη µε παρεµβάσεις για άλλους
τροποποιήσιµους παράγοντεςκινδύνου (π.χ., κάπνισµα,επιβλαβή
χρήσηαλκοόλ,ανθυγιεινήδιατροφή)είναιαποτελεσµατικές (51-53)
και,στηνπλειοψηφία τους, οικονοµικά αποδοτικές (54). Υπάρχουν
ιδιαίτερα ισχυρά τεκµήρια γιατην παροχή βραχειών συµβουλών
και γιατην καθοδήγηση ή παραποµπήασθενών σε ευκαιρίες
φυσικήςδραστηριότηταςστην κοινότητα (55, 56). Οι παρεµβάσεις
είναι περισσότερο αποτελεσµατικές, ότανεντοπίζονταιµη
δραστήρια άτοµαπου είναι έτοιµα να προχωρήσουν σε αλλαγές,
δίνονται απλές και ρεαλιστικέςσυµβουλές και χρησιµοποιούνται
συµπεριφορικές και γνωστικές προσεγγίσεις, ώστεναδιευκολυνθεί
η υιοθέτηση και διατήρησητης φυσικήςδραστηριότητας (51).

Το ΠΣΔΦΔ τονίζει την ανάγκη για την ενίσχυση της κατάρτισηςτων
υποψήφιων και τωνεν ενεργεία επαγγελµατιώνυγείας (π.χ.
γιατρών,νοσηλευτών, κ.ά.), ώστενα βελτιωθούν οι γνώσειςκαιοι
δεξιότητές τους (14). Οι επαγγελµατίες υγείας πρέπει να είναι
ικανοί νααξιολογήσουν τηφυσική δραστηριότητα και να
παράσχουν βραχείες συµβουλές ή/και συµβουλευτική για
συστηµατική συµµετοχή. Επίσης, είναισηµαντικόοι επαγγελµατίες
υγείας να γνωρίζουν τις κατάλληλεςευκαιρίες φυσικής
δραστηριότητας,ώστεναµπορούννα συµβουλεύσουν τους
ασθενείς πώς να αυξήσουν ταεπίπεδα της δραστηριότητάςτους. Η
προαγωγή τηςφυσικής δραστηριότηταςστο σύστηµαυγείας θα
πρέπει να επικεντρωθεί τόσο στηνπρωτογενή όσο και στη
δευτερογενή πρόληψη, δεδοµένουότι υπάρχουν ισχυρές
αποδείξεις για ταοφέλη τηςφυσικής δραστηριότητας τόσο στην
πρόληψη όσο και στηδιαχείριση ασθενειών (2). Θα πρέπει να
αναπτυχθούν πολιτικές και συστήµαταπου θα υποστηρίξουν την
ενσωµάτωσητης φυσικής δραστηριότητας στη συνήθη ιατρική
φροντίδα ,όπωςηχρηµατοδότηση κλινικών υπηρεσιών πρόληψης
καιη διάδοσηεργαλείωνγιατην αξιολόγηση,τησυµβουλευτική
και την παρακολούθηση τωνασθενών.
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«Ταστοιχεία δείχνουν ότι οιπαρεµβάσεις που γίνονταιστοπλαίσιο του συστήµατοςυγείας,
είτε στοχεύοντας µόνοστηφυσική δραστηριότηταήσυνδυάζοντάςτη µε παρεµβάσεις για
άλλουςτροποποιήσιµους παράγοντεςκινδύνου (π.χ., κάπνισµα, επιβλαβήχρήσηαλκοόλ,
ανθυγιεινή διατροφή) είναιαποτελεσµατικές.»

ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ4
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Ταµηνύµατα φυσικήςδραστηριότητας πρέπει να είναι θετικά και
να τονίζουν ταβραχυπρόθεσµα αποτελέσµαταπου σχετίζονται
ειδικά µε την κοινωνική καιψυχική υγεία.
Το περιεχόµενο του µηνύµατοςπρέπει να είναι προσαρµοσµένο
ή εστιασµένο στοκοινό στο οποίο απευθύνεται.
Κατάτη δηµιουργία των µηνυµάτων, θαπρέπει να
χρησιµοποιούνται οι βασικές αρχές της έρευνας, της
ψυχολογικής θεωρίαςκαι του κοινωνικού µάρκετινγκ (60).

Η εκπαίδευση του κοινού µπορεί να περιλαµβάνει έντυπα, ηχητικά ,
ηλεκτρονικά και ψηφιακάµέσα, µέσα κοινωνικής δικτύωσης,
διαφηµιστικές πινακίδες και αφίσες,δηµόσιεςσχέσεις, προτροπές
λήψης αποφάσεωνκαι µαζική διανοµή πληροφορίας.

Ταµέσα µαζικήςενηµέρωσης παρέχουν έναν αποτελεσµατικό τρόπο
µετάδοσης σταθερών και σαφώνµηνυµάτων σχετικά µε τη φυσική
δραστηριότητασε µεγάλους πληθυσµούς. Στιςπερισσότερες χώρες,
η προώθηση της φυσικής δραστηριότητας απουσιάζει από ταµέσα
µαζικήςενηµέρωσης. Τόσο ταεπί πληρωµή όσο και τα δωρεάν µέσα
µπορούν να αυξήσουντην ευαισθητοποίηση του κοινού σχετικά µε
ταοφέληγιατηνυγεία,ναενηµερώσουν σχετικά µε τους στόχους
και τις κατευθυντήριες γραµµές φυσικής δραστηριότητας, να
αυξήσουν τα κίνητραγια ναδραστηριοποιηθούν ταάτοµακαι να
παραµείνουν δραστήρια, νααυξήσουντηναυτο-
αποτελεσµατικότητα τωνατόµων ναείναι δραστήρια και να
επηρεάσουν στάσεις,πεποιθήσεις και προθέσεις. Τα µέσα
ενηµέρωσης µπορούν, επίσης, νααυξήσουντηνεπίγνωσητων
ατόµων σχετικά µε τις ευκαιρίες και τουςτρόπους για να είναι τα
δραστήρια,να τονώσουντην αύξησηστιςσυµπεριφορές
αναζήτησηςβοήθειας (π.χ. αλληλεπίδραση σε πλατφόρµα σταµέσα
κοινωνικής δικτύωσηςή γραµµή βοήθειας) και να συµβάλλουν στη
δηµιουργία κοινωνικών κανόνωνπου ευνοούν τη φυσική
δραστηριότητα (57). Στο ΠΣΔΦΔ παρατίθενταιβέλτιστες πρακτικές
για καµπάνιες επικοινωνίας και κοινοτικές εκστρατείες για την
ενίσχυση της ευαισθητοποίησης και τηςκατανόησηςτου κοινού (14).

Τατελευταία χρόνια υπήρξε µια ταχεία εξάπλωσητων «νέων
µέσων», όπωςτα ψηφιακά, ταµέσα κοινωνικής δικτύωσης και άλλες
χρήσειςτωνφορητώνσυσκευών,τωνσυσκευώνπου µπορούν να
προσαρτηθούν στο σώµακαι του διαδικτύου. Αυτά τανέα µέσα
παρέχουν σηµαντικέςευκαιρίες πρόσβασηςστο ευρύ κοινό µε
οικονοµικά αποδοτικούςτρόπους (58). Αυτού του είδους οι
επικοινωνίες είναι συχνά διαδραστικές (αµφίδροµες ήοµαδικές),
µπορεί να συνδεθούν µε ειδικά προγράµµατα, ναπροσαρµοστούν
στα δηµογραφικά τµήµατα, νασυνδεθούνµεφορητές συσκευές ή
συσκευές που προσαρτώνταιστο σώµακαι να ανταποκριθούν σε
αντικειµενικές και εξατοµικευµένες εισροές δεδοµένων, ανάλογαµε
τιςανάγκεςκάθε ατόµου. Ορισµένες παρεµβάσεις που υλοποιήθηκαν
µέσω διαδικτύου έχουν αναφέρει σηµαντικέςαυξήσειςστη φυσική
δραστηριότητα (59).

Μια επισκόπηση τωνδιαθέσιµων στοιχείων σχετικάµε την
επικοινωνία που αφοράτη φυσική δραστηριότηταέδειξε ότι:

1.

2.

3.
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«Η εκπαίδευση του κοινού που προτείνεται ωςη πλέον αποτελεσµατικήσυµβαδίζειµε τη
συστηµατοπαγήπροσέγγιση.Έτσι,αποτελεί µέρος ενός συνδυασµού προσεγγίσεων (όπως οι
εκδηλώσεις που βασίζονταιστηνκοινότητακαιη εµπλοκή τηςκοινότητας)οι οποίες
χρηµατοδοτούνται επαρκώς, βασίζονταισεµιαορθή θεωρία και διατηρούνται στην πάροδο
του χρόνου.»

ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ ΤΟΥ ΚΟΙΝΟΥ, ΕΜΠΛΕΚΟΝΤΑΣ ΤΑ ΜΜΕ5

Μια ανασκόπηση προηγούµενων ανασκοπήσεων
που δηµοσιεύτηκε το 2019 αναφέρει ότι ταµέσα
µαζικής ενηµέρωσης αυξάνουν τη γνώση, την
ευαισθητοποίηση και την πρόθεση γιαφυσική
δραστηριότητα,ωστόσο,ηεπίδραση στη
συµπεριφορά που αφοράτη φυσική δραστηριότητα
είναι ανοµοιογενής (61). Η εκπαίδευση του κοινού
και η επικοινωνία, ότανλειτουργούνµεµονωµένα,
θα έχουν πιθανόταταπεριορισµένη επίδραση στη
συµπεριφορά, γεγονόςπουτονίζει τη σηµασία µιας
συστηµοπαγούς προσέγγισης. Ωστόσο, όταν
συµπληρώνονται απόδραστηριότητες προώθησης
τηςυγείας,όπωςη παροχή προγραµµάτων και η
υποστήριξη των υποδοµών, τααποτελέσµατάτους
θα ενισχυθούν (62). Η εκπαίδευση του κοινού που
προτείνεται ωςη πλέον αποτελεσµατική συµβαδίζει
µε τη συστηµατοπαγήπροσέγγιση. Έτσι,αποτελεί
µέρος ενός συνδυασµού προσεγγίσεων (όπωςοι
εκδηλώσεις που βασίζονταιστην κοινότητα και η
εµπλοκή της κοινότητας)οι οποίες
χρηµατοδοτούνται επαρκώς, βασίζονταισεµιαορθή
θεωρία καιδιατηρούνται στην πάροδο του χρόνου
(63, 64).

Φωτογραφία: Leo Reynolds. Μπορείς να κατέβεις µια στάση
πριν; (CC BY-NC-SA 2.0) Διαθέσιµηστο: https://flic.kr/p/6MBb39
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Η ενασχόληση µε τον αθλητισµό είναι δηµοφιλής σε όλο τον
κόσµο και γιαπολλούς έχει µεγάλη πολιτισµική αξία (65).
Μεταβαλλόµενες τάσειςπου αφορούν τη συµµετοχή σε παγκόσµιο
επίπεδο έχουν οδηγήσει σε µείωσητωνεπιπέδων συµµετοχής
στον οργανωµένο αθλητισµό (65, 66). Αντ’ αυτού, ταάτοµα
επιλέγουν, συχνά, ευκαιρίεςγιαχαλαρόκοινωνικόαθλητισµόκαι
αναψυχή (67, 68).

Οδηγίες που αφορούν τις πολιτικές και τις στρατηγικέςσε
παγκόσµιο επίπεδο (14, 69-71) έχουν αναγνωρίσειτο εύρος και το
βάθος τωνθετικώναποτελεσµάτωνπου έχει για τονπληθυσµό η
δέσµευση και ησυµµετοχή σε όλα ταεπίπεδα αθλητισµού και
αναψυχής (72), συµπεριλαµβανοµένηςτης ενεργητικής συµµετοχής
και του εθελοντισµού καθ' όλη τη διάρκεια της ζωής(72, 73).
Ειδικά ο αθλητισµός καιη αναψυχή, περιλαµβάνοντας τον
αθλητισµό για την ανάπτυξη, έχουνσυνδεθείµεοκτώαπό τους
ΣΒΑ τωνΗνωµένων Εθνών που έχουν άµεση σύνδεση µε τασχέδια
δράσηςγιατην υγεία, την κοινωνικήκαιοικονοµική ανάπτυξη,
την ειρήνη και τη βιωσιµότητα(74-78).

Η δηµιουργία θετικών στάσεωνκαι η προώθηση του αθλητισµού
και τηςαναψυχής ωςκοινωνικού κανόνα µπορεί να επιτευχθεί
µέσω του µαζικού αθλητισµού και ψυχαγωγικώνεκδηλώσεων που
εµπλέκουν ολόκληρες κοινότητες, καθώςκαιεκστρατειώνµαζικής
επικοινωνίας που εστιάζουν σταπαράλληλα οφέλη της
συµµετοχής στη φυσική δραστηριότητα(14) (βλ. ενότητα 5).Η
προβολή ελίτ αθλητώνµπορεί να δηµιουργήσει θετικά
παραδείγµαταπρος µίµηση, που θα εµπνέουν τη συµµετοχή στον
αθλητισµό και στην αναψυχή. Ταπαλαιού τύπου πλάνα γιατον
αθλητισµό και την αναψυχή θα πρέπει να ενσωµατωθούν µέσα στο
πλαίσιο ευρύτερων προσπαθειών που υλοποιούνται παράλληλα
µε µεγάλες διοργανώσεις(79, 80).

Οι άνθρωποι χρειάζονται χώρους γιαάθληση καιαναψυχή (14).
Θαπρέπει, λοιπόν,ναθεσπιστούνευκαιρίες για συνεργασία µε
κοινωνικούς εταίρουςπου είναι υπεύθυνοι για τον πολεοδοµικό
σχεδιασµό και τη χωροταξική πολιτική, ώστεναεξασφαλιστείη
ισότιµη πρόσβαση σε εγκαταστάσειςκαι παροχές άθλησης και
αναψυχής (14).

Οι ευκαιρίες για αθλητισµόκαιαναψυχή πρέπει να στοχεύουν στο
κοινό που έχει µεγαλύτερη ανάγκηή χαµηλότερα ποσοστά
συµµετοχής (όπως είναι οι γυναίκες και τακορίτσια, ταάτοµαµε
αναπηρίες, οι ενήλικεςµεγαλύτερηςηλικίας και οµάδες που
χαρακτηρίζονταιαπό γλωσσικήκαι πολιτισµική πολυµορφία)
καθώς και στην προώθηση θετικών εµπειριών, ώστεναδιατηρηθεί
η συµµετοχή εκείνων που παίρνουν µέρος και εκείνων που είχαν
διακόψει και επιστρέφουν (14). Η υψηλή ποιότητα τωνπαροχών
µπορεί να επιτευχθεί µε την υποστήριξη της ποικιλοµορφίαςτων
επαγγελµατιών στον χώρο του αθλητισµού και την ενίσχυση των
δυνατοτήτων και τωνικανοτήτων τωνοργανισµών που παρέχουν
προγράµµαταάσκησης (14, 70).

«Ειδικά οαθλητισµόςκαιη αναψυχή, περιλαµβάνοντας τοναθλητισµό γιατηνανάπτυξη,
έχουν συνδεθεί µε οκτώαπότουςΣΒΑτωνΗνωµένωνΕθνώνπου έχουν άµεσησύνδεση µε
τασχέδιαδράσηςγιατην υγεία, την κοινωνική καιοικονοµική ανάπτυξη, την ειρήνη και τη
βιωσιµότητα.»

ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΣΚΑΙ ΑΝΑΨΥΧΗ ΓΙΑ ΟΛΟΥΣ6
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Παλιότερα,πολλάεπαγγέλµατα απαιτούσαν από τους εργαζοµένους
να είναικινητικάδραστήριοι,ωστόσο,αυτόµειώθηκε µε την
αυτοµατοποίηση και τη µηχανοργάνωση µεγάλου µέρους των
εργασιώνπου σχετίζονταιµε κάθε επάγγελµα, µε αποτέλεσµα τη
συνολική µείωση τωνσυνηθισµένων επιπέδων φυσικής
δραστηριότητας (81). Το εργασιακό περιβάλλον είναι από τα πιο
πρόσφορα περιβάλλοντα για την προαγωγή της υγείας, καθώςοι
περισσότεροι ενήλικες δαπανούν τουλάχιστον το ένα τρίτοτης
ηµέρας τουςστηδουλειά (81, 82). Η επένδυση σε παρεµβάσεις
φυσικής δραστηριότητας στονχώρο εργασίας αποτελεί
προτεραιότητα, καθώςκαιµιαευκαιρία «στρατηγικής ενίσχυσης των
επιχειρήσεων» (81).

Οι παρεµβάσεις φυσικής δραστηριότηταςστους χώρους εργασίας
µπορούν να προσφέρουν πολυάριθµα οφέλη για τη σωµατική,
ψυχικήκαικοινωνικήυγεία,καθώςεπίσης να συνεισφέρουν στη
µείωση των συστηµατικώναπουσιών (83) και της επαγγελµατικής
εξουθένωσης (84) των εργαζοµένων. Γι αυτό τον λόγο, στοΠΣΔΦΔ
τονίζεταιη ανάγκη παροχής προγραµµάτων φυσικής
δραστηριότηταςκαι προώθησης ενός εργασιακού περιβάλλοντος
που διευκολύνει ταάτοµαόλων τωνικανοτήτωννα είναι κινητικά
δραστήρια (14). Οι πολιτικές στον χώρο εργασίαςπου
αναπτύσσονται µε βάση τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά των διαφόρων
τοµέων, θαπρέπει να ενθαρρύνουν τη φυσική δραστηριότηταγια
όλους τους εργαζόµενους και να προωθούν µια κουλτούρα υγείας
(85). Οι πολιτικές και ταπρογράµµατα µπορεί να σχετίζονταιµε: τον
σχεδιασµό χώρωνεργασίαςπου προωθούν την περιστασιακή
φυσικήδραστηριότητα,τηνυποστήριξη της δραστήριας
µετακίνησης, τιςκινητικάδραστήριεςκοινωνικέςδραστηριότητες,
τις εκπαιδευτικές εκδηλώσεις για την ενηµέρωση των εργαζοµένων
σχετικά µε τα οφέλη της φυσικής δραστηριότητας, τηνενθάρρυνση
κουλτούρας δραστήριαςεργασίας (π.χ., πεζοπορικές
επαγγελµατικές συναντήσεις) και την παροχή στους υπαλλήλους
αµειβόµενου χρόνου γιαάσκησηή/και ευέλικτου χρόνου γιαφυσική
δραστηριότητα (81). Ενθαρρύνονται, επίσης, παρεµβάσειςπου
περιλαµβάνουν συσκευές που µπορούν να προσαρτηθούν στο
σώµα, εφαρµογέςγια κινητάτηλέφωνα και πρωτοβουλίες που
βασίζονταιστο διαδίκτυο (86). Είναι σηµαντικό να διαδοθούν οι
πληροφορίες που σχετίζονταιµε τις παραπάνωπολιτικές και να
εφαρµοστούν σε όλους τους εργαζόµενους.

Το µοντέλο του ΠΟΥ για τουςΥγιείςΧώρους Εργασίαςενθαρρύνει
µια ολιστική προσέγγιση για την εφαρµογή της φυσικής
δραστηριότηταςστον χώρο εργασίας (87). Το πρώτο βήµα είναι η
κινητοποίηση τωνεργοδοτών και τωνεργαζοµένων και η
πραγµατοποίηση µιας ανάλυσηςαναγκών.Μέρος του δεύτερου
βήµατος είναι η δηµιουργία µιας επιτροπής υποστηρικτών του
υγιούςχώρουεργασίας,πουθαπεριλαµβάνει µια ευρεία γκάµα
κοινωνικών εταίρων.Οι πρεσβευτές ευεξίας ή οι υποστηρικτές
υγείας είναι µια αποτελεσµατική στρατηγική γιατην εµπλοκή των
εργαζοµένων που προσεγγίζονται δύσκολα, όπωςοι εργαζόµενοι σε
βάρδιες ή όσοι βρίσκονται σε περιφερειακά γραφεία (88).

«Οι παρεµβάσεις φυσικήςδραστηριότηταςστουςχώρουςεργασίαςµπορούν ναπροσφέρουν
πολυάριθµα οφέλη για τησωµατική, ψυχική καικοινωνικήυγεία,καθώςεπίσης να
συνεισφέρουν στη µείωση τωνσυστηµατικώναπουσιών καιτηςεπαγγελµατικής
εξουθένωσης τωνεργαζοµένων»

ΕΡΓΑΣΙΑΚΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ7

Μετά την αξιολόγηση της κατάστασηςτης υγείας και
τωνσυµπεριφορών που αφορούν τον τρόπο ζωής(και
άλλαστοιχείαενδιαφέροντος,όπωςοι αναρρωτικές
άδειες), η επιτροπή θα πρέπει να δώσει
προτεραιότηταστον τοµέαόπου θα επικεντρωθούν οι
παρεµβάσεις. Η υλοποίηση της παρέµβασηςπρέπει να
περιλαµβάνει αξιολόγηση.
Οι πιο επιτυχηµένες παρεµβάσεις πραγµατοποιούνται
σε χώρους εργασίαςπου έχουν ενσωµατώσειµια
κουλτούρα ευεξίας (89). Οι χώροι εργασίαςπρέπει να
διασφαλίζουνότι οι πρωτοβουλίες τους
«υποστηρίζονται από στέρεα στρατηγικά πλάνα µε
µετρήσιµους στόχους» (89). Οι ακόλουθες έξι
στρατηγικέςαυξάνουν την πιθανότητα
αποτελεσµατικών και βιώσιµωνπρωτοβουλιών
φυσικής δραστηριότητας στους χώρους εργασίας: (i)
ενεργή υποστήριξη καιδέσµευση της ηγεσίας, (ii)
συµµετοχή κοινωνικών εταίρωνστον οργανισµό,
συµπεριλαµβανοµένων τωνεργαζοµένων και των
εργατικώνσυνδικάτων,(iii)πολιτικές, (iv)
υποστηρικτικά κτηριακάκαι κοινωνικά περιβάλλοντα,
(v) ολόπλευρες, πολυπαραγοντικέςκαι συνεργατικές
πρωτοβουλίες και (vi) τεκµηριωµένες αλλαγέςπου θα
καθοδηγήσουν τρέχουσες και µελλοντικές
πρωτοβουλίες (89, 90).

Φωτογραφίααπό: Longtrekhome. Falun Dafa δεύτερη άσκηση,διαλογισµός σε όρθια θέση (CC BY-NC-SA 2.0) Διαθέσιµη στο:
https://flic.kr/p/4MmtnT
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Κοινωνικό µάρκετινγκ, µέσω τωντοπικών µέσων
µαζικής ενηµέρωσης (π.χ., τηλεόραση,ραδιόφωνο,
εφηµερίδες).
Άλλες στρατηγικές επικοινωνίας (π.χ. αφίσες, φυλλάδια,
ενηµερωτικά εγχειρίδια, ιστοσελίδες,χάρτες),ώστενα
αυξηθεί η ευαισθητοποίηση σχετικά µε τις ευκαιρίες
φυσικής δραστηριότηταςκαι να παρασχεθούν
συγκεκριµένες πληροφορίες σταµέλη της κοινότητας.
Ατοµική συµβουλευτική από επαγγελµατίεςυγείας (τόσο
µε δηµόσια όσο και µε ιδιωτική χρηµατοδότηση) και
παραποµπή σε δυνατότητεςφυσικής δραστηριότητας
στην κοινότητα.
Συνεργασία µε εθελοντικούς, κυβερνητικούςκαιµη
κυβερνητικούς οργανισµούς, όπωςαθλητικούς
συλλόγους,ώστενα ενθαρρυνθείη συµµετοχή στην
πεζοπορία και σε άλλεςδραστηριότητες και
εκδηλώσεις.
Εργασίασε συγκεκριµένα περιβάλλοντα, όπωςτα
σχολεία, οι χώροι εργασίας, τακέντρα φροντίδας
ηλικιωµένων, τακοινοτικάκέντρα,τακαταφύγια
αστέγωνκαι ταεµπορικά κέντρα. Η στρατηγική αυτή
παρέχει την ευκαιρία να προσεγγιστούν άτοµαπου
βρίσκονται σε µειονεκτική θέση.
Στρατηγικέςπεριβαλλοντικών αλλαγών,όπωςη
δηµιουργία µονοπατιών πεζοπορίαςκαι υποδοµών, µε
νοµοθετικές, δηµοσιονοµικές ή πολιτικές απαιτήσειςκαι
ο σχεδιασµός γιατον ευρύτερο πληθυσµό.

Ταπρογράµµατασε επίπεδο κοινότητας προσφέρουν
πολλά περισσότερα από µια προσέγγιση για την
αντιµετώπιση της έλλειψης φυσικής δραστηριότητας στον
πληθυσµό, καθώςλειτουργούνσεµιασειρά επιπέδων για
να επηρεάσουν τη συµπεριφορά τωνανθρώπων.Αυτά τα
επίπεδα αντικατοπτρίζουνσυστηµοπαγείς προσεγγίσεις
και επιδιώκουν να αλλάξουνπολιτικές (π.χ. βελτίωση του
οικιστικού περιβάλλοντος και παροχή προγραµµάτων). Τα
αποτελεσµατικάπρογράµµατασε επίπεδο κοινότητας
περιλαµβάνουν έναν συνδυασµό αξιοποίησηςτωνµέσων
µαζικήςενηµέρωσης και τωνπρογραµµάτων που
βασίζονταισε διάφοραπεριβάλλοντα (π.χ. σύστηµα υγείας
ή σχολεία). Αυτοί οι συνδυασµοί πολιτικών, περιβαλλόντων
και προγραµµάτων είναι περισσότερο αποτελεσµατικοί για
την αύξηση των επιπέδων της φυσικήςδραστηριότητας
του πληθυσµού, καθώςστοχεύουνσεδιαφορετικούς
τύπους φυσικής δραστηριότητας, στηνεργασία,στις
δραστήριες µετακινήσεις και στην αναψυχή (ενότητες 7, 2
και 6, αντίστοιχα).Οι Baker και συν. υποστηρίζουν ότι τα
προγράµµαταγιαόλη την κοινότητα περιλαµβάνουν έναν
συνδυασµό από (91):

1.

2.

3.

4.

5.

6.

«Τααποτελεσµατικάπρογράµµατασε επίπεδο κοινότηταςπεριλαµβάνουν ένανσυνδυασµό
αξιοποίησηςτωνµέσων µαζικήςενηµέρωσης και τωνπρογραµµάτων που βασίζονταισε
διάφοραπεριβάλλοντα (π.χ. σύστηµαυγείαςήσχολεία).»

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΓΙΑ ΟΛΗΤΗΝ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ8

Ταστοιχεία δείχνουν θετικές επιπτώσεις των
προγραµµάτωνπου απευθύνονται σε όλη την κοινότητα
στην αύξηση τηςφυσικής δραστηριότητας, ιδιαίτερα
σταεπίπεδα πεζοπορίας και δραστήριων µετακινήσεων
(91, 92). Υπάρχουν, επίσης, στοιχείαγιαπροσεγγίσεις
που αφορούσαν µέσα µαζικήςενηµέρωσης και
περιβαλλοντικές υποδοµές ή κοινοτικές εκδηλώσεις,
καθώςκαι προσεγγίσεις περιβαλλοντικών αλλαγών(93).
Έχει αποδειχθεί ότι οι κτηριακέςυποδοµές, παράλληλα
µε καµπάνιες σταµέσα ενηµέρωσης, αυξάνουντηφυσική
δραστηριότηταπου συνδέεται µε τιςδραστήριες
µετακινήσεις (94, 95). Μια παρέµβαση γιαόλη την
κοινότητα που ενσωµατώνει στρατηγικέςεστιασµένης
προώθησης ήταναποτελεσµατική στην αύξηση της
φυσικής δραστηριότηταςσε επίπεδο πληθυσµού, όταν
διατηρήθηκε για αρκετάχρόνια (96). Οι κοινοτικές
προσεγγίσεις είναι πολύ δηµοφιλείς στιςχώρες της
ΛατινικήςΑµερικής, µε διάφορα δίκτυα να ενθαρρύνουν
τηνυιοθέτηση,τηνπροσαρµογή και την κλιµάκωσή τους
(97). Η χρήση της τεχνολογίας και τωνµέσων κοινωνικής
δικτύωσηςέχει,επίσης, ενισχύσειτηνεµβέλεια αυτών
τωνπρογραµµάτων.
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Το κείµενο τωνΟκτώ Αποδοτικών Τοµέων
"Επένδυσης" για τη Φυσική Δραστηριότητατης ISPAH
αποτελεί επικαιροποίηση του κειµένου "Αποδοτικοί
Τοµείς Επένδυσης γιατη Φυσική Δραστηριότητα"
της ISPAH, που είχε δηµοσιευτεί το 2011.

Αυτό το κείµενο συµπληρώνει ταεξήςκείµενα
πολιτικών της ISPAH:

Μπορεί να χρησιµοποιηθεί, σεσυνδυασµόµετα
αρχεία του ΠΟΥ:

Υποστηρίζειτην επικοινωνία και την αριστείαστην έρευνα
και την πρακτική εφαρµογή σχετικά µε τηφυσική
δραστηριότητα και τη δηµόσιαυγεία.
Αναπτύσσει την ικανότητα τόσο στην έρευνα όσο καιστην
πρακτική εφαρµογή σχετικά µε τη φυσική δραστηριότητα και
τη δηµόσια υγεία, σεπαγκόσµιο επίπεδο.
Διευθύνει υποστηρικτικές δράσειςγιατην προαγωγήτης
διάχυσης της έρευνας και τηςγνώσης,ώστενα βελτιωθούν οι
πολιτικές και οι πρακτικές και να ενισχυθεί η φυσική
δραστηριότητα.
Συµµετέχει σε παγκόσµιεςσυνεργασίες που αφορούν την
προαγωγή της έρευνας και της πρακτικής εφαρµογήςσχετικά
µε τη φυσική δραστηριότητακαι τη δηµόσια υγεία.

Αποστολή της ISPAH είναι η προαγωγή τηςφυσικής
δραστηριότητας ωςπαγκόσµια προτεραιότητα υγείας, µέσω της
αριστείας στην επιστήµη (έρευνα), τηνεκπαίδευση, τηνανάπτυξη
ικανοτήτων καιτην υποστήριξη.

Η ISPAH είναι η µεγαλύτερηπαγκόσµιαεπιστηµονική εταιρεία
ερευνητών και επαγγελµατιώνγιατη φυσική δραστηριότητα και
τη δηµόσια υγεία.Η εταιρεία:

ΑΛΛΑ ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΑ
ΑΡΧΕΙΑ
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Προτεινόµενη παράθεση: International Society for Physical Activity and Health (ISPAH). ISPAH’s Eight Investments That Work
for Physical Activity. November 2020. Available from: www.ISPAH.org/Resources

Γίνετε σήµερα µέλη της ISPAH και ελάτενα υποστηρίξουµε
µαζί έναν πιο δραστήριο κόσµο, ενώθααπολαµβάνετε
αποκλειστικά προνόµια.

ΓΙΝΕΤΕ ΜΕΛΗ ΤΗΣ ISPAH

www. ispah.org
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Τααποδεικτικά στοιχεία πουθα συγκεντρωθούν μπορεί να σχετίζονταιμε την
υγεία (π.χ. επιπολασμός,αιτίεςκαι πρόληψη νόσων) ή να είναι δεδομένα που
αφορούν τη δυνατότητα εφαρμογής, την αποδοχή καιτην καταλληλότητα
μιαςδράσης. Τέτοια δεδομένα μπορεί ναείναι σημαντικάγια τους
υπεύθυνους λήψης αποφάσεωνκαι το κοινό-στόχο.

Ομοφωνία σχετικάμε τασυμφωνηθέντα μηνύματαπουπεριγράφουν τον
όγκο και το είδος της φυσικήςδραστηριότητας και ταοφέλη που θα
προσφέρει.
Ένακοινά αποδεκτό,καλάτεκμηριωμένο και ιεραρχημένο σύνολο
ενεργειών - ένα σχέδιο δράσης πουθα πετύχει

Η μεταφορά των αποδεικτικών στοιχείων σε ένα πρόγραμμα πολιτικώναφορά:

Για να αλλάξειη γνώμη του κοινού και τωνεπιστημόνωνκαι να
διασφαλιστούν πόροικαι υποστήριξηγια μεγαλύτερη εστίαση στιςδράσεις
πουαφορούν τη φυσική δραστηριότητα, απαιτείταιέναςσυνδυασμός
στρατηγικών.

Η υποστήριξη είναι «ένας συνδυασμόςατομικών
και κοινωνικών δράσεων που έχουν σχεδιαστεί για
τη διασφάλισηπολιτικήςδέσμευσης, κοινωνικής
αποδοχής και υποστήριξης πολιτικών και
συστημάτωνγια έναν συγκεκριμένο στόχο ή
πρόγραμμα υγείας».
Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας, 1995

ΠΑΡΤΕ ΜΕΡΟΣ ΣΕ ΈΝΑΠΑΓΚΌΣΜΙΟ
ΚΊΝΗΜΑΑΛΛΑΓΉΣ, ΜΕ ΤΟ ΝΑ ΓΙΝΕΤΕ
ΥΠΈΡΜΑΧΟΙ ΤΗΣ ΦΥΣΙΚΗΣ
ΔΡΑΣΤΗΡΙΌΤΗΤΑΣ. ΌΛΟΙΜΠΟΡΟΎΝ
ΝΑ ΓΙΝΟΥΝ.

Adapted from: Shilton TR (2008) and Shilton TR. (2016).

Adapted from: Shilton TR. (2008) and Shilton TR. (2016).



Ήτανχρήσιμο το κείμενο γιασας,στοπλαίσιοσας;
Πείτε μαςπώςχρησιμοποιήσατε τοκείμενο: info@ispah.org

Στείλτε μαςτασχόλιάσαςαπότη χρήσητου κειμένου3

Ενωθείτε με άλλουςστην επίσημηυποστήριξηαυτού του κειμένου.
Μπορείτε ναυποστηρίξετε το κείμενο ατομικά.
Μπορείτε να υποστηρίξετε το κείμενο ωςοργάνωση.
Ενθαρρύνετε κι άλλουςναυποστηρίξουντο κείμενο.

Πάρτεμέροςστησυζήτησησχετικά με το κείμενο, στακοινωνικά δίκτυα
#8Investments
Κοινοποιήστε το κείμενο στουςσυναδέλφους σας
Συμπεριλάβετε αυτό το γράφημα
Προσθέστε αυτότοπροσχέδιο κειμένου στοnewsletterσας

Υποστηρίξτετο κείμενο2

Πώςμπορείτε ναχρησιμοποιήσετε
αυτότο κείμενο;

1 Κοινοποιήστε το κείμενο και το γράφημα
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