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1. Terminų žodynas 

 

Sveikatą stiprinantis fizinis aktyvumas (toliau – SSFA) – suprantamas kaip bet kokia fizinės veiklos 

forma, kuri duoda naudos sveikatai ir lavina funkcinius gebėjimus be pastebimos žalos ar pavojaus 

suaugusio asmens sveikatai. 

Kūno audinių 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 matavimų pakaitalai (neturint geresnės, tikslesnės įrangos) ir 

dažnai leidžia tinkamai įvertinti riziką, kurią sveikatai sukelia per didelis kūno riebalų kiekis. 

Kardiometabolinė sveikata (veiksniai) – bendras arterinio kraujospūdžio, nutukimo, kraujo lipidų, 

gliukozės ir insulino sąveikos keliamas poveikis sveikatai. 

Mankšta – suplanuota, aiškiai struktūruota, dažniausiai sudaryta iš pasikartojančių judesių ar pratimų, 

tikslinga fizinė veikla. 

Mažo intensyvumo fizinė veikla (toliau – MFV) – atitinka 1,5–3 metabolinius ekvivalentus. Kitaip 

tariant, tai yra veikla, kuriai reikia 1,5–3 kartus daugiau energijos, nei jos sunaudojama ramybės būsenoje. 

MFV gali būti ramus vaikščiojimas, rengimasis, šukavimasis ar kitos veiklos, dėl kurių nė kiek nepadidėja 

prakaitavimas, neparausta oda, nepadažnėja kvėpavimas ir širdies susitraukimų dažnis. Būtent tokiam darbo 

pobūdžiui būdingas didelis judėjimo trūkumas, lemiantis įvairias protinį darbą dirbančių žmonių širdies ir 

kraujagyslių, endokrininės, kaulų, raumenų ir judamojo aparato bei kitas patologijas. 

Fizinės veiklos metabolinis ekvivalentas (toliau – MET) – medžiagų apykaitos greičio santykis tarp 

asmens, dirbančio fizinį darbą, ir ramiai sėdinčio (besiilsinčio) asmens medžiagų apykaitos greičio. Vienas 

MET vienetas yra apibrėžiamas kaip energijos sąnaudos ramiai sėdint ir yra ekvivalentiškas energijos 

sunaudojimui 1 kcal (arba 4,1 kJ) 1 kg kūno svorio per 1 minutę.  

Vidutinio intensyvumo fizinė veikla (toliau – VFV) – absoliučioje skalėje vidutinio intensyvumo 

veiksnys reiškia fizinę veiklą, kuri atliekama nuo 3 iki 6 kartų didesniu intensyvumu nei poilsio metu (3–6 

MET per sek.). Lyginant vieno asmens asmenines galimybes, vidutinio intensyvumo fizinis aktyvumas 

paprastai yra tarp 5 arba 6 skalėje nuo 0 iki 10.  

Didelio intensyvumo fizinė veikla (toliau – DFV) – absoliučioje skalėje energingas intensyvumas reiškia 

fizinį aktyvumą, kuris atliekamas esant 6,0 ar daugiau MET per sek. Palyginti su žmogaus asmeniniu 

pajėgumu, intensyvus fizinis aktyvumas paprastai yra tarp 7 arba 8 skalėje nuo 0 iki 10. Tai gali būti spartus 

važiavimas dviračiu, greitas bėgimas, greitas plaukimas, įvairūs sporto ar rekreaciniai grupiniai žaidimai, 

kai aktyviai varžomasi, ar kitos veiklos, kurių metu labai parausta oda ir smarkiau prakaituojama, stipriai 

padidėja kvėpavimo ir širdies susitraukimų dažnis.   

Nejudri gyvensena (toliau – NG) – bet koks elgesys atsibudus, kai energijos sąnaudos atitinka ≤1,5 MET 

per sek., sėdint, atsilošus arba gulint. Nejudriu laiko leidimo būdu laikomas pasyvus sėdėjimas darbe ir 

namuose, TV žiūrėjimas, darbas kompiuteriu ar kitomis IKT priemonėmis, rašymas ar piešimas sėdint, 

skaitymas gulint ir pan. 

Fizinė veikla (toliau – FV) – viso kūno ar atskirų jo dalių judėjimas su raumenų pagalba, kai reikia 

daugiau energijos nei ramybės būsenoje.  

Kenksmingas veiksnys – rizikos veiksnys darbo aplinkoje, kuris veikdamas darbuotojo sveikatą gali 

sukelti ligą ar profesinę ligą ir kurio ilgalaikis poveikis gali būti pavojingas gyvybei. Turi būti įvertinta 

kiekvieno darbo aplinkos veiksnio (cheminio, fizikinio, biologinio, ergonominio, psichosocialinio, fizinio) 

darbuotojams keliama rizika [1]. 

Profesinė rizika (rizika) – traumos ar kitokio darbuotojo sveikatos pakenkimo tikimybė dėl kenksmingo ir 

(ar) pavojingo darbo aplinkos veiksnio (veiksnių) poveikio [1]. 



5 
 

Profesinė sveikata – darbuotojų sveikata, kuriai išsaugoti ir stiprinti vykdoma darbo aplinkos kenksmingų 

veiksnių, lemiančių sveikatos pakenkimus, prevencija, darbo aplinkos pritaikymas darbuotojų fiziologinėms 

ir psichologinėms galimybėms, darbuotojų sveikatos priežiūra, įgyvendinamos sveikatos stiprinimo 

priemonės [1].  

Darbo sąlygos – darbo aplinka, darbo pobūdis, darbo ir poilsio laikas ir kitos aplinkybės, turinčios 

tiesioginę įtaką darbuotojo savijautai, darbingumui, saugai ir sveikatai [1]. 

Fizinė ergonomika yra susijusi su žmogaus anatominių, antropometrinių, fiziologinių ir 

biomechaninių charakteristikų bei fizinio darbo statinių ir dinaminių parametrų suderinamumu. 

Svarstoma problema apima darbo pozas, medžiagų gabenimą rankomis, dažnai pasikartojančius judesius, su 

darbu susijusius kaulų ir raumenų sistemos sutrikimus, profesinę saugą ir sveikatą. 

Psichoemocinė būklė – psichinės sveikatos komponentas, apibūdinamas ne tik nerimo, depresijos, streso 

simptomais, bet ir teigiamomis emocijomis. 

Profesinė liga – ūmus ar lėtinis darbuotojo sveikatos sutrikimas, kurį sukėlė vienas ar daugiau kenksmingų 

ir (ar) pavojingų darbo aplinkos veiksnių, nustatyta tvarka pripažintas profesine liga [1]. 

 

2. Įvadas 

 

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) ir Pasaulio ekonomikos forumas 2008 m. nurodė, kad darbo 

vieta yra ideali vieta įgyvendinti įvairias sveikatos programas siekiant sumažinti nutukimo, diabeto ir 

širdies bei kraujagyslių ligų rizikos veiksnius tarp darbingo amžiaus žmonių [11]. 2010 m. PSO 

pasiūlė darbo vietą kaip prioritetinę sveikatos skatinimo areną ir bendras įsipareigojimas skatinti 

sveikatos stiprinimą darbo vietoje buvo įvardytas kaip siektinas etinis įsipareigojimas [12]. Fizinis 

aktyvumas (toliau – FA) šiame dokumente įvardintas kaip neatsiejama sveikatos stiprinimo darbo vietoje 

dalis ir pateikiami įrodymai, kad sveikatos stiprinimas pagerina darbingumą ir darbo rezultatus [13, 14 ir 

kt.]. Modernioji sveikatos stiprinimo darbe koncepcija (fizinės ir psichinės sveikatos visuma) sujungia 

įvairius skirtingus veiksnius: darbo ir poilsio organizavimą bei planavimą, darbuotojų sveikatos stiprinimą 

bei palaikymą įvairiausiomis programomis, darbo aplinkos tobulinimą ir pan. Visas šias sritis sujungia 

efektyvus ir pasiteisinęs kompleksinio sveikatos ir saugumo darbe modelis [15, 16 ir kt.].  

Šiuolaikinės sveikatos stiprinimo darbo vietoje veiklos sritys, pagal įvairius PSO, Europos 

saugos ir sveikatos darbe agentūros (EU-OSHA), Sveikatos stiprinimo darbe Europos tinklo (angl. – 

The European network for workplace health promotion) ir kt. labai svarbių tarptautinių institucijų 

dokumentus, yra šios [11, 17, 18 ir kt.]:  

 sveikatos tikrinimas prieš priimant į darbą ir reguliarus profilaktinis darbuotojų sveikatos tikrinimas 

(arterinis kraujo spaudimas, lipoproteinų ir gliukozės lygis kraujyje, streso hormonų lygis, kūno 

audinių sudėties analizė ir kt.) bei įvairių kitų medicinos paslaugų teikimas;  

 kokybiška, įvairiapusė apsauga nuo galimų nelaimingų atsitikimų darbo vietoje; 

 kenksmingų sveikatai veiksnių šalinimas ar jų poveikio minimizavimas, tinkamas darbo vietos 

įrengimas ir galimų infekcijų kontrolė; 

 naujų sveikos gyvensenos įpročių nuoseklus ugdymas; 

 žalingų sveikatai įpročių prevencinės programos; 

 įvairių sveikatos ugdymo paslaugų (bendro pobūdžio treniruotės ar specializuotos mankštos, 

masažai, asmeninės specialistų konsultacijos, sveika mityba, nuovargio mažinimo programos, streso 

mažinimo programos ir relaksacijos užsiėmimai ir t. t.) teikimas; 

 kompleksinių sveikatos programų taikymas ir t. t. 

 

3. Fizinio aktyvumo skatinimas ir vystymo kryptys Lietuvos teisės aktuose  
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Pagrindiniuose nacionaliniuose teisės aktuose suaugusių asmenų FA yra paminėtas daug kartų, 

nuolatos siūlant įvairius jo plėtojimo ir įgyvendinimo būdus, tačiau apie FA darbo vietose rašoma labai 

mažai ir nekonkrečiai. Pavyzdžiui, 2015 m. gruodžio 9 d. Lietuvos Respublikos Vyriausybės nutarimo Nr. 

1291 „Dėl nacionalinės visuomenės sveikatos priežiūros 2016–2023 metų plėtros programos patvirtinimo“ 

III skyriuje „Programos tikslai, uždaviniai, vertinimo kriterijai ir jų reikšmės“ rašoma:  

„12.2.2. skatinti įvairias gyventojų grupes rinktis adekvatų fizinį aktyvumą, mažinantį laiką, leidžiamą 

nejudant;  

12.2.4. skatinti suaugusiųjų fizinį aktyvumą visose gyvenimo veiklos srityse (taip pat ir keliaujant, 

laisvalaikiu, darbo vietoje), siekiant mažinti antsvorio, hiperlipidemijos įtaką II tipo cukrinio diabeto, 

depresijos, osteoporozės, vėžio ir kitų lėtinių neinfekcinių ligų vystymuisi, sergamumą šiomis ligomis ir 

mirtingumą nuo jų.“  

Lietuvos Respublikos Seimo 2014 m. birželio 26 d. nutarime Nr. XII-964 „Dėl Lietuvos sveikatos 

2014–2025 metų programos patvirtinimo“ rašoma:  

„57. Siekiant kurti saugias darbo ir sveikas buities sąlygas, užtikrinti prekių ir paslaugų vartotojų saugumą, 

būtina:  

57.1. tobulinti teisės aktus, reglamentuojančius darbuotojų saugos ir sveikatos išsaugojimą, siekiant 

apsaugoti darbuotojus nuo profesinės rizikos ar tokią riziką sumažinti; 

57.2. tobulinti profesinės rizikos įvertinimo, nelaimingų atsitikimų darbe ir profesinių ligų tyrimus;  

57.3. užtikrinti profesinės sveikatos priežiūros paslaugų prieinamumą; 

57.4. plėtoti darbuotojų saugos ir sveikatos srities tyrimus, skirtus nelaimingų atsitikimų darbe ir profesinių 

ligų prevencijai, darbuotojų sveikatos stiprinimui ir sergamumo mažinimui, gerinti traumas dėl nelaimingų 

atsitikimų darbe patyrusių asmenų registracijos sistemą.“ 

Taip pat: „94. Siekiant ugdyti optimalaus fizinio aktyvumo įpročius, būtina: 

94.2. skatinti darbingo amžiaus žmones mankštintis ir būti fiziškai aktyviems (važinėti dviračiais, vaikščioti 

parke, važinėtis riedučiais, tvarkyti aplinką).“ 

 Lietuvos Respublikos Seimo 2019 m. liepos 9 d. nutarimo Nr. XIII-2304 „Dėl sveikatos tausojimo ir 

stiprinimo politikos gairių patvirtinimo“ II skyriuje rašoma: „12.2. Sudaryti palankias sąlygas suaugusiųjų 

fiziniam aktyvumui ir jo plėtrai. 

„Reikalinga skatinti suaugusiuosius daugiau judėti, nuolat užsiimti aktyvia fizine veikla. Fizinis 

aktyvumas turėtų tapti asmens kasdienio gyvenimo dalimi, apimančia laisvalaikį, darbovietę, sveikatos 

priežiūros ir transporto sistemas. Būtina siekti darbo rinkos lankstumo ir užimtumo pusiausvyros – skatinti 

lankstų darbo grafiką, kuris sudarytų palankesnes sąlygas puoselėti sveiką gyvenseną. Itin svarbu raginti 

darbdavius ieškoti tinkamų ir veiksmingų darbuotojų fizinio aktyvumo skatinimo būdų. Taip pat tikslinga 

raginti įmones suteikti finansinį ar kitokį paskatinimą darbuotojams, kurie rūpinasi savo fiziniu aktyvumu, 

taip pat užtikrinti tinkamas darbo higienos sąlygas. Taip pat būtina sudaryti palankias sąlygas visoms 

visuomenės grupėms plėtoti fizinį aktyvumą.“ 

 Taigi, šiuose ir kituose Lietuvos teisės aktuose pabrėžiama didelė FA skatinimo metodų įvairovė, 

siekiant atsisakyti nejudrios gyvensenos ir padidinti bendrąjį FA. 

4. Sveikatą stiprinantis fizinis aktyvumas įvairiose darbo vietose 

 

Visoms be išimties darbo vietoms taikomi tie patys bendrieji FA uždaviniai [17, 19, 20 ir kt.]: 

1) sumažinti suaugusių asmenų laiką, praleistą sėdint; 

2) mažinti NG atvejų skaičių visose profesinėse grupėse; 

3) didinti darbuotojų bendrąjį FA lygį;  

4) taikyti specializuotas, korekcines ar reabilitacines programas, kai yra būtina pagerinti 

darbuotojų fizinę ir psichinę sveikatą ar apsaugoti nuo galimų sveikatos sutrikimų ar 

susirgimų. 
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Visos FA darbe programos sąlyginai suskirstytos į 3 svarbiausias grupes: 

1. Transporto fizinis aktyvumas. Tai aktyvi kelionė į (iš) darbą: dviračiu, paspirtuku, 

pėsčiomis, riedučiais, riedlente ir kitomis mechaninėmis transporto priemonėmis, kurios yra varomos 

raumenų susitraukimo jėga. 

2. Darbuotojų laisvalaikio FA. Tai įvairios organizuotos ar savarankiškos FV: sportiniai ar 

rekreaciniai žaidimai (komandiniai ar asmeniniai), įvairios sporto ir rekreacinės FV, kurias praktikuoja 

patys darbuotojai (vieni, su šeima, partneriais, draugais, bendraminčiais, sporto klubuose, mokyklose ir 

pan.). Pažangios įmonės (įstaigos) aktyviai remia būtent šias darbuotojų FV, nes jos atitinka asmeninius 

darbuotojų FA pomėgius bei įpročius ir taip patikimai garantuojamas užsiėmimų lankomumas ir aukšta jų 

kokybė.  

3. Fizinis aktyvumas darbo vietoje. Darbo vietoje, priklausomai nuo įmonės (įstaigos) 

specifikos, darbuotojo profesijos, užimamų pareigų, profesinis FA gali būti neatskiriama gamybinio ar 

kūrybinio proceso dalis. Kita FA darbo vietoje forma yra specialiai sukurtos, suderintos, organizuotos ir 

vykdomos įvairios SSFA veiklos, skirtos darbuotojų savijautai, nuotaikai ir darbo našumui pagerinti, 

nuovargiui sumažinti, sutrumpinti laiką, praleistą sėdint, padidinti bendrąjį FA lygį ir t. t. Pavyzdžiui, ilgas 

sėdėjimas periodiškai keičiamas stovėjimu, daromos trumpos, bet aktyvios pertraukėlės, kopiama laiptais, 

naudojami žingsniamačiai ar kiti elektroniniai prietaisai skatinant daugiau vaikščioti, į darbą vykstama 

fiziškai aktyviu būdu, sportiniai-rekreaciniai komandų žaidimai, korekcinės mankštos ir t. t. [13, 15, 21 ir 

kt.]. Gali būti įrengiamos vadinamosios aktyvios darbo vietos (pvz., stacionarūs dviračiai, bėgimo takeliai, 

žingsniuokliai ir kita šiuolaikinė įranga), dėl to reikšmingai sutrumpėja sėdėjimo darbe laikas, padidėja FA, 

šiek tiek pagerėja darbo našumas, darbo rezultatai ir subjektyvi savijauta [22–25 ir kt.].  

Dar yra išskiriamas FA namuose ir ūkyje, bet apie jį šiose gairėse sąmoningai nerašoma.  

Visos šios 3 didelės FV grupės aprašytos gairėse ir pateikti praktiniai pavyzdžiai, nes visos yra 

vienodai naudingos kūrybingai, lanksčiai ir išmaniai pritaikius jas konkrečioje įmonėje (įstaigoje). 

Moksliniai straipsniai patvirtina, kad dažniausiai taikomos ir pačios efektyviausios praktinės 

programos, tinkamos daugumai darbo vietų, yra šios [15, 19, 23, 26 ir kt.]: 

A. Tinkamos (aktyvios ar funkcinės) darbo vietos įrengimas. 

B. Tinkamo darbo ir poilsio režimo įvedimas. 

C. Tinkamas darbo aplinkos tinkamas, kad skatintų darbuotojų FV. 

D. Aktyvus nejudrios gyvensenos koregavimas ir bendro FA lygio didinimas darbe, prieš ir 

po darbo. 

E. Specializuotų, korekcinių, profilaktinių ar reabilitacinių fizinio aktyvumo programų 

taikymas darbe. 

Naujausi EU-OSHA tyrimai, apimantys visas ES valstybes bei Lietuvą (ESENER 2019, oficialus 

tyrimo tinklalapis www.esener.eu), aiškiai ir nedviprasmiškai įvardija 3 pačias svarbiausias profesinių 

rizikos veiksnių grupes, kurios sukelia kaulų ir raumenų sistemos sutrikimus ir susirgimus, šiuo metu 

keliančius didžiausią susirūpinimą specialistams (net 3 iš 5 darbuotojų ES skundžiasi įvairiais kaulų ir 

raumenų sistemos sutrikimais, o tai reikšmingai pablogina darbo našumą ir pasitenkinimą darbu) [27]: 

 

1. Įvairūs kartotiniai rankų ir plaštakų judesiai. 

2. Sėdimasis darbas. 

3. Sunkių objektų kėlimas, nešimas ir stūmimas. 

 

5. Ilgalaikio nepakankamo fizinio aktyvumo poveikis sveikatai  

 

http://www.esener.eu/
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Ilgas pasyvus sėdėjimas darbe neišvengiamai sumažina bendrąjį FA lygį ir neįvykdomos net 

minimalios PSO FA rekomendacijos suaugusiesiems (priedas 1) [28]. Sėdimasis darbas gerokai sumažina 

sunaudojamos energijos kiekį, padidina antsvorio ir nutukimo riziką, neigiamai veikia kraujo lipidų profilį 

ir gliukozės lygio svyravimus, sumažina raumenų jėgą, ištvermę ir jų masę, neigiamai veikia laikyseną, 

mažina kaulų tankį bei mineralizaciją. Reikšmingai sumažėja bendras fizinis pajėgumas (nukenčia širdies ir 

kraujagyslių bei kvėpavimo sistemos), padidėja arterinis kraujo spaudimas, atsiranda kaulų ir raumenų 

sistemos ligų bei skausmų galimybė, padidėja onkologinių ir endokrininių ligų rizika. Ilgas pasyvus 

sėdėjimas neigiamai veikia bendrą darbuotojų savijautą, nuotaiką, darbingumą, miegą, lytinį gyvenimą ir t. 

t. [29–32 ir kt.]. 

Be mažo FA lygio, statinės ir (ar) nepatogios kūno padėties, monotoniško darbo, darbuotojų 

sveikatą neigiamai veikia ir įvairūs kiti veiksniai: didelis darbo tempas ir krūvis (1), blogas darbo procesų 

organizavimas (2), mažas atlyginimas (3), ilgalaikis stresas, nepasitenkinimas ir psichinė įtampa (4), ilgos 

darbo valandos (5), blogai arba visiškai nepritaikytos darbo vietos (6), komplikuoti asmeniniai santykiai 

darbo kolektyve (7), mobingas (8), žalingi įpročiai (9) ir t. t. [29–33 ir kt.].  

 

6. Lietuvos profesijų klasifikatorius (LPK 2012) – galimas fizinės veiklos parinkimo pagrindas  

 

Gairės parengtos vykdant SAM Visuomenės sveikatos departamento raštišką pavedimą: „Parengti 

metodines fizinio aktyvumo skatinimo darbovietėse gaires, kuriose būtų rekomenduojami: rekomenduojami 

fizinio aktyvumo tipai pagal darbuotojo darbo pobūdį (nurodant konkrečius metodus); rekomenduojamas 

fizinio aktyvumo dažnumas pagal darbuotojo darbo pobūdį; rekomenduojamas fizinio aktyvumo 

intensyvumas pagal darbuotojo darbo pobūdį (nurodant konkrečius intensyvumo parametrus); 

rekomenduojami rodikliai pokyčių matavimui ir jų nustatymo metodika (nurodant konkrečius metodus, 

dažnumą, neįtraukiant asmens sveikatos priežiūros srities funkcijų); rekomenduojama rodiklių vertinimo 

metodika (nurodant konkrečius ir moksliškai pagrįstus rezultatų įvertinimo dydžius); rekomenduojama 

fizinio aktyvumo skatinimo darbovietėse atlikimo ir priežiūros procedūra, nurodant konkrečius visuomenės 

sveikatos biuro specialisto veiksmus darbovietėje“. 

Kadangi Lietuvoje nėra atlikta profesinio FA lygio tyrimų ir nėra jokio moksliniais, 

objektyviais matavimo ir vertinimo kriterijais pagrįsto darbo pobūdžio skirstymo, o Lietuvos teisės 

aktuose jis iš viso nėra numatytas. Lietuvos Respublikos teisės aktuose tokio skirstymo nėra 

numatyta, jis tik trumpai paminėtas Darbuotojų saugos ir sveikatos įstatyme (Žin. 2003, Nr. 70-3170) 

ir gali būti aprašomas darbuotojų darbo sutartyse (pagal dabar galiojančias Lietuvos Respublikos Darbo 

kodekso nuostatas), kaip „kilnojamojo ar nekilnojamojo darbo pobūdis“.  

Taigi belieka pasinaudoti patvirtintu ir įteisintu Lietuvos profesijų klasifikatoriumi (LPK 

2012), kuris yra sudarytas Tarptautinio profesijų klasifikatoriaus ISCO-08 pagrindu [36, 37]. LPK 

2012 sudaro 10 profesijų grupių, 436 pogrupiai ir 5438 profesijos, kur darbo pobūdis aprašytas iš 

profesinės pusės, t. y. pateiktos subendrintos darbuotojų funkcijos, atliekamos darbo vietoje [36, 37], 

bet nėra įvertintas profesinio FA intensyvumo lygis profesinės rizikos darbuotojų sveikatai (pvz., 

pasikartojantys, ilgai trunkantys, sunkūs ar sudėtingi kūno judesiai, vibracija, sunkių objektų 

kilnojimas ar stumdymas ir pan., kurie paveikia organizmo audinius ir struktūras) ir kiti veiksniai, 

kurie ypač svarbūs kuriant ir vykdant FV konkrečioje įmonėje (įstaigoje).  
Konkrečios sveikatos ar FA rekomendacijos gali būti teikiamos tik tada, kai: ištestuojama konkreti 

darbo vieta (1), detaliai išsiaiškinami konkretūs profesinės rizikos veiksniai (2) ir įvertinamas galimas 

jų neigiamas poveikis fizinei, psichinei sveikatai bei darbingumui (3). Ekonomiškai stipriose užsienio 

valstybėse tą daro ir užpildo specialius darbo vietos vertinimo protokolus kvalifikuotų specialistų komanda. 

Atlikus darbo vietos tyrimą gali paaiškėti, kad FA toje darbo vietoje visiškai nereikalingas (pvz., 

kelininkams, statybininkams, miško darbuotojams, pagalbiniams darbininkams, gyvulių augintojams, 

valytojams), o būtinos kitokio pobūdžio sveikatos programos, siekiant sumažinti didelio specifinio 

https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.95C79D036AA4
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profesinio FA ar kitų profesinių veiksnių neigiamą poveikį sveikatai. Lietuvos Respublikoje darbo vietas 

vertina kvalifikuoti Nacionalinės visuomenės sveikatos priežiūros laboratorijos specialistai, Valstybinės 

darbo inspekcijos inspektoriai pagal bendruosius nuostatus, kuriuos tvirtina socialinės apsaugos ir darbo 

ministras ir sveikatos apsaugos ministras įsakymu ir, retais atvejais, profesinės reabilitacijos specialistai, 

baigę specialius mokymus ir turintys tą patvirtinantį sertifikatą. Darbo aplinkos veiksnių leistinas ribines 

vertes (dydžius) nustato sveikatos saugos reglamentai (higienos normos – HN) ir kiti darbuotojų saugos ir 

sveikatos norminiai teisės aktai. Šis metodas yra itin tikslus ir vertingas sudarant konkrečias FV programas. 

Darbuotojų saugos ir sveikatos įstatymo suvestinėje redakcijoje rašoma [1]: „Darbuotojams turi būti 

sudaryta tokia darbo aplinka, kad joje nebūtų pavojingų ir (ar) kenksmingų veiksnių, keliančių 

susižalojimo ar kitokio sveikatos pakenkimo riziką, o jei tokia rizika yra, ji turi būti kuo mažesnė ir 

turi būti numatytos priemonės tokiai rizikai šalinti.“  

Kitas metodas, taikomas užsienio valstybėse vertinant konkrečias darbo vietas ar profesijų galimą 

poveikį sveikatai – kai naudojamos specialios, profesinių rizikos veiksnių, traumų, profesinių ligų ir 

profesijų klasifikatorių duomenų bazės. Jose išsamiai aprašyti praktiškai visi galimi sveikatos rizikos 

veiksniai tam tikrai profesijų grupei, įvertintas vidutinis FA intensyvumo lygis, priskirtos subendrintos 

konkrečios specialybės poveikio sveikatai rizikos, profesinės saugos ir traumų reikšmės, kūno padėtys ir 

dominuojantys judesiai bei numatytas galimas neigiamas poveikis darbuotojų sveikatai [38, 39]. Tai 

vadinamasis profesinių rizikos veiksnių kodavimo metodas (pagal patvirtintas, sutartines nacionalines 

duomenų bazes), funkcionuojantis pagal prielaidą, kad poveikį darbuotojo saugai, sveikatai ir 

savijautai galima pagrįstai įvertinti pagal jo profesijos tikslų pavadinimą, labai tikslų aprašymą ir 

suteiktą jam profesijos kodą [38, 39].  

Lietuvoje galioja šie teisės aktai: Lietuvos profesinių ligų sąrašas (patvirtintas Lietuvos Respublikos 

Vyriausybės 2006 m. vasario 6 d. nutarimu Nr. 122) [7], Profesinių ligų nustatymo kriterijai (patvirtinti 

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. gruodžio 29 d. įsakymu Nr. 1087) [8], Lietuvos 

Respublikos profesinių ligų valstybės registras bei jo nuostatai (patvirtinti Lietuvos Respublikos 

Vyriausybės 2019 m. lapkričio 13 d. nutarimu Nr. 1147) [9] ir Tarptautinės statistinės ligų ir sveikatos 

sutrikimų klasifikacijos dešimtasis leidimas [10], kuriame detaliai aprašytos tik galimos profesinių rizikos 

veiksnių sukeltos pasekmės – profesinės ligos. Tačiau nėra konkrečių darbo vietų, visų galimų rizikos 

veiksnių poveikio sveikatai analizės (pvz., ergonomikos taisyklių nesilaikymo, biomechaninio neigiamo 

poveikio) ir prevencijos priemonių, o konstatuojami veiksnių sukelti susirgimai.  

Dabar galioja 2012 m. LPK versija, kurioje galima rasti tokius profesijų duomenis: profesijų grupių, 

suskirstytų į keturis lygmenis, kodus, pavadinimus ir aprašus; atskirų profesijų kodus ir pavadinimus. LPK 

2012 pagrindinių profesinių grupių sandara ir kvalifikacijos lygmenys yra šie: kodas 1 – vadovai (31 

pogrupis, 328 profesijos), kodas 2 – specialistai (92 pogrupiai, 1293 profesijos), kodas 3 – technikai ir 

jaunesnieji specialistai (84 pogrupiai, 713 profesijų), kodas 4 – tarnautojai (29 pogrupiai, 182 profesijos), 

kodas 5 – paslaugų sektoriaus darbuotojai ir pardavėjai (40 pogrupių, 219 profesijų), kodas 6 – kvalifikuoti 

miškų, žemės ūkio ir žuvininkystės ūkio darbuotojai (18 pogrupių, 154 profesijos), kodas 7 – kvalifikuoti 

darbininkai ir amatininkai (66 pogrupiai, 1380 profesijų), kodas 8 – įrenginių mašinų operatoriai ir 

surinkėjai (44 pogrupiai, 900 profesijų), kodas 9 – nekvalifikuoti darbininkai (33 pogrupiai, 214 profesijų), 

kodas 0 – ginkluotųjų pajėgų profesijos (3 pogrupiai, 54 profesijos). Taigi, siekiant laikytis mokslinio ir 

sisteminio požiūrio, kurį galima pagrįsti tik objektyviais matavimais, visos organizuotos FV darbo 

vietoje bus skirstomas pagal LPK 2012 profesinius kodus, subendrintas profesines veiklas ir pagal 

numanomą profesinio fizinio aktyvumo lygį bei jo poveikį sveikatai, nes kitų objektyvių kriterijų 

tiesiog nėra.  

1 vadovų pagrindinės grupės profesijos skirstomos į tokius pagrindinius pogrupius: 11 – teisės 

aktų leidėjai, vyresnieji valstybės tarnautojai, įmonių, įstaigų, organizacijų ir kiti vadovai; 12 – 

administravimo ir komercijos vadovai; 13 – gamybos ir specializuotų paslaugų srities vadovai; 14 – 

viešbučių ir restoranų, mažmeninės prekybos ir kitų paslaugų srities vadovai. Trumpas jų darbo funkcijų 
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aprašymas: vadovai planuoja, koordinuoja ir vertina visą valstybinių įstaigų, įmonių ir kitų 

organizacijų arba jų vidaus padalinių veiklą ir jai vadovauja, taip pat nustato ir peržiūri jų politikos 

kryptis, įstatymus, teisės aktus ir reglamentuojamuosius dokumentus. Kadangi subendrinto profesinio 

FA lygio darbe matavimų nėra (kaip ir rizikos veiksnių analizės), darome teorinę prielaidą, kad absoliuti 

dauguma (jei ne visi) šios grupės darbuotojai užima protinio (intelektinio) darbo vietas, kuriose 

beveik visą darbo dieną praleidžia pasyviai sėdėdami, o pagal energijos sąnaudas profesinis FA gali 

būti prilyginamas MFA veikloms arba net NG. Teoriškai jokių specifinių profesinių rizikos veiksnių 

(cheminių, fizikinių, biologinių, fizinių) ši grupė nepatiria, išskyrus neabejotinai neigiamą ilgo 

sėdėjimo poveikį kaulų ir raumenų sistemai (ergonominis veiksnys), galimą neigiamą poveikį 

psichoemocinei būklei dėl protiškai ir emociškai įtempto darbo (darbe patiriamas stresas, emocinė ir 

psichologinė įtampa – psichologinis veiksnys). Šiose gairėse išsamiai aprašytos ir rekomenduotos visos 

galimos FV, tinkančios visai šiai profesijų grupei. 

2 specialistų pagrindinės grupės profesijos skirstomos į tokius pagrindinius pogrupius: 21 – 

fizinių mokslų ir inžinerijos specialistai; 22 – sveikatos specialistai; 23 – mokymo specialistai; 24 – verslo 

ir administravimo specialistai; 25 – informacinių technologijų ir ryšių sistemų specialistai; 26 – teisės, 

socialinės srities ir kultūros specialistai. Pagrindinės specialistų atliekamos darbo užduotys: analizės ir 

mokslo tiriamieji darbai, koncepcijų, teorijų ir metodų rengimas, fizinių mokslų, matematikos, inžinerijos 

ir technologijų, gyvosios gamtos mokslų, medicinos ir sveikatinimo paslaugų, socialinių ir humanitarinių 

mokslų žinių taikymas arba konsultavimas šiais klausimais; vieno ar kelių skirtingų švietimo lygmenų 

mokomųjų dalykų teorijos ir praktikos dėstymas; mokymosi sunkumų ar specialiųjų poreikių turinčių 

asmenų mokymas ir lavinimas; įvairių verslo, teisės ir socialinių paslaugų teikimas; meno kūrinių 

kūrimas ir atlikimas, religinių paslaugų teikimas; mokslo straipsnių ir dokumentų rengimas. 

Neabejotinai absoliuti dauguma šios grupės darbuotojų užima protinio (intelektinio) darbo vietas, kur 

darbuotojai beveik visą darbo dieną praleidžia pasyviai sėdėdami, o pagal energijos sąnaudas 

profesinis FA gali būti prilyginamas MFA veikloms arba net NG. Teoriškai jokių specifinių 

profesinių rizikos veiksnių (cheminių, fizikinių, biologinių, fizinių) ši grupė greičiausiai nepatiria, 

išskyrus neigiamą poveikį kaulų ir raumenų sistemai dėl ilgo sėdėjimo (ergonominis veiksnys). 

Neabejotinai galimas neigiamas poveikis psichoemocinei būklei dėl protiškai ir emociškai įtempto 

darbo (psichologinis veiksnys). Šiose gairėse išsamiai aprašytos ir rekomenduotos visos galimos FV, 

tinkančios visai šiai profesijų grupei, su retomis išimtimis atskiroms profesijoms iš sveikatos 

specialistų pogrupio. 

3 technikų ir jaunesniųjų specialistų grupės profesijos skirstomos į pagrindinius pogrupius: 31 – 

jaunesnieji fizinių mokslų ir inžinerijos specialistai; 32 – jaunesnieji sveikatos specialistai; 33 – jaunesnieji 

verslo ir administravimo specialistai; 34 – jaunesnieji teisės, socialinės srities, kultūros ir giminiškų 

profesijų specialistai; 35 – informacinių ir ryšių sistemų technikai. Pagrindinės technikų ir jaunesniųjų 

specialistų atliekamos darbo užduotys: techninis darbas, susijęs su fizinių mokslų, įskaitant inžineriją bei 

technologiją, gamtos mokslų, įskaitant ir medicinos profesijas, socialinių ir humanitarinių mokslų 

koncepcijų ir metodų tyrimu ir taikymu, įvairių techninių paslaugų, susijusių su prekyba, finansais, 

administravimu, įskaitant įstatymų ir reglamentuojamųjų dokumentų įgyvendinimą, bei socialiniu darbu, 

teikimas ir organizavimas; techninės ir praktinės pagalbos teikimas meno ir pramogų srityse; 

dalyvavimas sportinėje veikloje; kai kurios religinės užduotys. Kadangi subendrinto profesinio FA lygio 

darbe matavimų nėra (kaip ir rizikos veiksnių analizės), darome teorinę prielaidą, kad absoliuti 

dauguma šios grupės darbuotojų užima protinio (intelektinio) darbo vietas, kur darbuotojai didžiąją 

darbo dienos dalį praleidžia pasyviai sėdėdami ir pagal energijos sąnaudas jų veikla gali būti 

prilyginama MFA veiklai (rečiau NG). Teoriškai galimi trumpalaikiai specifiniai profesiniai rizikos 

veiksniai kai kurioms profesijoms, pavyzdžiui, fizinių mokslų ir inžinerijos specialistams, sveikatos 

specialistams (cheminiai, fizikiniai, biologiniai, fiziniai veiksniai); didžioji dalis grupės profesijų 

patiria neigiamą poveikį kaulų ir raumenų sistemai dėl ilgo sėdėjimo (ergonominis veiksnys), 
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neabejotinai galimas neigiamas poveikis psichoemocinei būklei dėl protiškai ir emociškai įtempto 

darbo (psichologinis veiksnys). Taigi didžiajai daliai šios profesinės grupės darbuotojų bus tinkamos 

šiose gairėse išsamiai aprašytos ir rekomenduotos FV, skirtos ilgai sėdintiems darbuotojams, 

dirbantiems protinį darbą.  

Tačiau kita dalis šios grupės profesijų, pavyzdžiui, inžinerijos pogrupis (gavybos, gamybos ir 

statybos darbų meistrai ir brigadininkai), sveikatos pogrupis (slaugos ir akušerijos specialistai, 

veterinarijos technikai ir felčeriai ir kt.), socialinės srities specialistų pogrupis (socialinių ir religijos 

profesijų specialistai, meno, kultūros ir kulinarijos specialistai, sporto ir kūno rengybos darbuotojai) 

ir kai kurių kitų pogrupių darbuotojai, darbo vietoje turėtų patirti ne tik MFA, bet ir vidutinio 

intensyvumo profesinio FA lygį ar trumpais laiko tarpais galimos net DFV, kartu derinant su 

protiniu darbu ir smulkiosios motorikos veiksmais. Taigi dėl didelių skirtumų tarp atliekamų profesinių 

funkcijų ir labai reikšmingai besiskiriančio profesinio FA intensyvumo šiai grupei nėra jokios galimybės 

pateikti bendrų fizinio aktyvumo programų, o būtina įvertinti atskiras darbo vietas ir tik tada siūlyti galimas 

papildomas organizuotas fizines veiklas, korekcines, prevencines bei reabilitacines programas (gairėse 

pateikiami galimi subendrinti FV pavyzdžiai).  

4 tarnautojų pagrindinės grupės profesijos skirstomos į pagrindinius pogrupius: 41 – tarnautojai, 

atliekantys bendras funkcijas ir klavišinių įtaisų operatoriai; 42 – klientų aptarnavimo tarnautojai; 43 – 

apskaitos, statistikos, finansų ir materialinių vertybių apskaitos tarnautojai; 44 – kiti tarnautojai. Trumpas 

darbo funkcijų aprašymas: tarnautojai registruoja, tvarko, saugo, apdoroja ir suranda informaciją, 

taip pat atlieka įvairias raštinės tarnautojo pareigas, susijusias su piniginių lėšų operacijomis, 

kelionių organizavimu, informacijos prašymais ir susitikimais. Pagrindinės tarnautojų atliekamos 

užduotys: stenografavimas, darbas su tekstų tvarkybos įranga ir panašia biuro technika; duomenų įvedimas į 

kompiuterius; sekretoriaus pareigos; skaitinių duomenų registravimas ir skaičiavimas; atsargų, gamybos ir 

transporto duomenų apskaita; keleivinio ir krovininio transporto duomenų apskaita; bibliotekos tarnautojo 

pareigos; dokumentų archyvavimas; pareigų, susijusių su pašto tarnybos paslaugomis, atlikimas; spausdinti 

skirtos medžiagos rengimas ir tikrinimas; pagalba neraštingiems asmenims skaitant ar rašant laiškus; 

piniginių lėšų operacijų atlikimas; kelionių organizavimas; klientų prašomos informacijos pateikimas ir 

susitikimų derinimas; telefonų skirstiklių valdymas. Absoliuti dauguma šios grupės darbuotojų užima 

protinio (intelektinio) darbo vietas, kur beveik visą darbo dieną praleidžia pasyviai sėdėdami ir pagal 

energijos sąnaudas jų veikla gali būti prilyginama MFA veiklai ar pavieniais atvejais net NG. 

Teoriškai jokių specifinių profesinių rizikos veiksnių (cheminių, fizikinių, biologinių, fizinių) ši grupė 

greičiausiai nepatiria, išskyrus neigiamą poveikį kaulų ir raumenų sistemai dėl ilgo sėdėjimo 

(ergonominis veiksnys). Taip pat galimas neigiamas poveikis psichoemocinei būklei dėl protiškai ir 

emociškai įtempto darbo (darbe patiriamas stresas, emocinė ir psichologinė įtampa – psichologinis 

veiksnys). Šiose gairėse išsamiai aprašytos ir rekomenduotos visos galimos FV, tinkančios visai šiai 

profesijų grupei. 

Ir tik išimtiniais atvejais (pvz., pašto siuntų rūšiavimas, registravimas ir išnešiojimas iš pašto 

skyrių, iš įmonių ar jų viduje) profesinės FV intensyvumas gali siekti VFV intensyvumo lygį. Dažnai 

keičiama kūno padėtis siekiant, keliant, nešant įvairius nesunkius objektus, galimas darbas 

nepatogiai pasilenkus ar pasistiebus, dažnai atliekami kartotiniai rankų ir liemens judesiai gali turėti 

neigiamą poveikį kaulų ir raumenų sistemai. Papildomas FA šiam pogrupiui nėra reikalingas, nebent 

įvertinus konkrečias darbo vietas galima būtų siūlyti papildomas korekcines, prevencines bei reabilitacines 

programas. 

5 paslaugų sektoriaus darbuotojų ir pardavėjų pagrindinės grupės profesijos skirstomos į tokius 

pagrindinius pogrupius: 51 – paslaugų asmenims darbuotojai, 52 – pardavėjai, 53 – asmens priežiūros 

darbuotojai, 54 – apsaugos darbuotojai. Trumpas darbo funkcijų aprašymas: paslaugų sektoriaus 

darbuotojai ir pardavėjai teikia paslaugas asmenims, taip pat kelionių organizavimo (pvz., kelionių 

palydovų grupė), namų ūkio tvarkymo (pvz., namų tvarkytojai, pastatų ir bendrosios priežiūros 
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darbuotojai), viešojo maitinimo (pvz., padavėjų, barmenų, virėjų grupės), asmens priežiūros (pvz., kirpėjų 

grupė) ar apsaugos nuo gaisro ir neteisėtų veiksmų paslaugas (pvz., apsaugos darbuotojų grupė) arba 

demonstruoja ir parduoda prekes didmeninės ar mažmeninės prekybos parduotuvėse ir panašiose 

įmonėse, įskaitant kioskus ir turgavietes. Pagrindinės paslaugų sektoriaus darbuotojų ir pardavėjų 

atliekamos užduotys: paslaugų kelionėse organizavimas ir teikimas; namų ūkio tvarkymas; maisto ir gėrimų 

ruošimas ir patiekimas; vaikų priežiūra; asmens priežiūra ir nesudėtingos sveikatos priežiūros paslaugos 

namuose ar įstaigose, kirpyklų ir kosmetikos salonų, palydovų paslaugos; būrimo paslaugos; laidotuvių 

organizavimas; apsaugos paslaugų teikimas ir asmenų bei turto apsauga nuo gaisro ir neteisėtų veiksmų; 

įstatymų laikymosi priežiūra ir viešosios tvarkos palaikymas; pozavimas prekių reklamavimo, kūrimo ir 

eksponavimo tikslais; prekių pardavimas didmeninės ir mažmeninės prekybos įmonėse, kioskuose ir 

turgavietėse; prekių galimiems pirkėjams demonstravimas. Tik mažesnioji dalis 5 profesijų grupės 

darbuotojų užima protinio (intelektinio) darbo vietas, kai didžioji darbo dienos dalis praleidžiama 

pasyviai sėdint, pagal energijos sąnaudas jų veikla gali būti prilyginama MFA veiklai. Teoriškai 

reikšmingų specifinių profesinių rizikos veiksnių (cheminių, fizikinių, biologinių, fizinių) ši grupė 

greičiausiai nepatiria, išskyrus namų tvarkytojų, pastatų ir bendrosios priežiūros darbuotojų, asmens 

sveikatos priežiūros darbuotojų ir kirpėjų, kosmetikų pogrupius, kurie labai dažnai gali kontaktuoti su 

įvairiais cheminiais ir biologiniais veiksniais. Nemaža dalis 5 profesinės grupės darbuotojų patiria ne 

tik MFA, o dažniau vidutinio intensyvumo profesinį FA lygį. Kai kurių pogrupių darbuotojai (pvz., 

vaikų priežiūros darbuotojai ir mokytojų padėjėjai; asmens sveikatos priežiūros darbuotojai) kartais, 

trumpai gali patirti didelio intensyvumo FV, taip pat kartais atlieka sudėtingus kėlimo, nešimo, 

stūmimo ir (ar) traukimo judesius, dirba pakeltomis rankomis arba atlieka kartotinius judesius 

rankomis ir plaštakomis, gali dirbti esant nepatogiai ar nesaugiai kūno padėčiai (pasilenkus, 

pasisukus ar priklaupus). Taigi maža dalis grupės darbuotojų gali patirti neigiamą poveikį dėl ilgo 

sėdėjimo, tačiau kita darbuotojų dalis neabejotinai patiria įvairias kitas, papildomas apkrovas kaulų 

ir raumenų sistemai (ergonominis veiksnys). Galimas neigiamas poveikis psichoemocinei būklei dėl 

protiškai ir emociškai įtempto darbo (psichologinis veiksnys). Taigi, dėl didelių atliekamų profesinių 

funkcijų skirtumų ir labai reikšmingai besiskiriančio profesinio FA lygio šiai grupei nėra galimybės 

pateikti bendrų programų, o būtina įvertinti konkrečias darbo vietas ir tik tada siūlyti papildomas 

organizuotas FV arba kvalifikuotas korekcines, prevencines bei reabilitacines programas (subendrinti 

FV pavyzdžiai pateikiami šiose gairėse).  

6 kvalifikuotų žemės, miškų ir žuvininkystės ūkio darbuotojų grupės profesijos dar skirstomos į 

tokius pagrindinius pogrupius: 61 – kvalifikuoti prekinio žemės ūkio darbuotojai; 62 – kvalifikuoti prekinio 

miškų, žuvininkystės ir medžioklės ūkio darbuotojai; 63 – natūraliojo ūkio augalų ir gyvulių augintojai, 

žvejai, miško gėrybių ir vaistažolių rinkėjai. Trumpas darbo funkcijų aprašymas: kvalifikuoti žemės, miškų 

ir žuvininkystės ūkio darbuotojai augina įvairius kultūrinius augalus, medžius ir krūmus ir nuima jų 

derlių, renka laukinius vaisius ir augalus, veisia, augina, prižiūri ar medžioja gyvūnus, gamina 

įvairius gyvulininkystės gaminius, augina, saugo ir eksploatuoja miškus, veisia ar gaudo žuvis, augina 

ar renka kitus vandens gyvūnus, kad galėtų patenkinti savo maisto ir būsto poreikius bei užsidirbti 

pajamų sau ir savo namų ūkiams. Pagrindinės kvalifikuotų žemės, miškų ir žuvininkystės ūkio darbuotojų 

atliekamos užduotys: dirvos paruošimas; kultūrinių augalų sėjimas, sodinimas, purškimas, tręšimas ir jų 

derliaus nuėmimas; vaismedžių, kitų medžių ir krūmų auginimas; daržovių ir vaisių auginimas; laukinių 

augalų ir vaisių rinkimas; gyvūnų veisimas, auginimas, priežiūra ir medžioklė, daugiausia dėl mėsos, pieno, 

šerių, kailių, odos, bitininkystės ir kitų produktų; miškų auginimas, saugojimas ir eksploatavimas; žuvų 

veisimas ar gaudymas; kitų vandens gyvūnų auginimas ar gaudymas; pirminis produktų perdirbimas ir 

sandėliavimas; pačių pagamintų gaminių pardavimas pirkėjams, realizavimo įmonėms ar turgavietėse. 

Kadangi subendrinto profesinio FA lygio darbe matavimų nėra (kaip ir išsamios rizikos veiksnių analizės), 

darome prielaidą, kad absoliuti dauguma 6 grupės darbuotojų rečiau ar dažniau patiria MFA ir 

vidutinio intensyvumo profesinį FA lygį, atlieka darbus, reikalaujančius gerų smulkiosios motorikos 
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įgūdžių. Greičiausiai tik mažą darbo dienos dalį jie praleidžia pasyviai sėdėdami. Teoriškai galimi 

nuolatiniai ar trumpalaikiai susidūrimai su specifiniais profesiniais rizikos veiksniais (cheminiais, 

biologiniais ar mikrobiologiniais, fiziniais). Taigi, tik nedidelei daliai šios grupės profesijų bus 

tinkamos šiose gairėse išsamiai aprašytos ir rekomenduotos FV, skirtos ilgai sėdintiems protinį darbą 

dirbantiems asmenims. Kai kuriems 6 grupės pogrupiams priklausantys darbuotojai galimai patiria 

trumpalaikes didelio intensyvumo FV, taip pat kartais atlieka sudėtingus kėlimo, nešimo, stūmimo ir 

(ar) traukimo judesius, dirba esant nepatogiai ar net nesaugiai kūno padėčiai (ergonominis veiksnys), 

atlieka kartotinius rankų ir plaštakų judesius. Dėl didelių atliekamų profesinių funkcijų skirtumų ir 

labai reikšmingai besiskiriančio profesinio FA intensyvumo lygio šiai grupei nėra galimybės pateikti 

bendrų programų, o būtina įvertinti atskiras darbo vietas ir tik tada siūlyti papildomas FV. 

Labiausiai tiktų kvalifikuotos korekcinės, prevencinės ar reabilitacinės programos (trumpi subendrinti 

pavyzdžiai pateikiami šiose gairėse), atsižvelgiant į darbo specifiką, kūno padėtis ir vyraujančius 

darbuotojų nusiskundimus. Didesnei šios LPK grupės darbuotojų daliai papildoma FV tikrai nėra 

reikalinga, o būtina siūlyti įvairias papildomas kūno apsaugas, rekomenduoti saugias, ergonomines 

kūno padėtis ir kokybiškus darbo įrankius arba rekomenduoti specializuotas korekcines, prevencines 

bei reabilitacines FA programas. Daliai profesijų pogrupių (pvz., miškų ūkio ir giminiškų profesijų 

darbuotojams, gyvulių augintojams, dažytojams, statybinių konstrukcijų valytojams ir giminiškų 

profesijų darbininkams, statybininkams apdailininkams ir giminiškų profesijų darbininkams) 

reikėtų siūlyti įvairias fizioterapines procedūras (namuose, darbo vietoje ar gydymo įstaigose), 

siekiant išvengti kaulų ir raumenų sistemos perkrovimo, mikrotraumų ir nuovargio, siūlyti raumenų 

atpalaidavimo procedūras ir technikas ir pan. 

7 kvalifikuotų darbininkų ir amatininkų grupės profesijos skirstomos į tokius pagrindinius 

pogrupius: 71 – statybininkai ir giminiškų profesijų darbininkai (išskyrus elektrikus); 72 – metalų 

apdirbimo, mašinų gamybos ir giminiškų profesijų darbininkai; 73 – amatininkai ir spausdinimo 

darbininkai; 74 – elektromechaninių ir elektroninių įrenginių mechanikai; 75 – maisto gamintojai, medienos 

meistrai, siuvėjai ir kiti giminiškų profesijų darbininkai ir amatininkai. Savo darbe jie taiko specialiąsias 

technines ir praktines žinias bei įgūdžius pastatų statybos ir priežiūros srityse, lieja iš metalo, montuoja 

metalinius statinius, reguliuoja stakles ar gamina, derina, prižiūri ir taiso mašinas, įrangą ar 

įrankius, atlieka spausdinimo darbus ir gamina ar perdirba maisto produktus, tekstilės ar medienos, 

metalo ir kitus gaminius bei gamina rankų darbo dirbinius. Darbai atliekami rankomis arba 

rankinio valdymo ir kitais įrankiais, kuriais siekiama sumažinti fizinių pastangų ir laiko sąnaudas, 

kurių reikia tam tikroms užduotims atlikti, taip pat pagerinti gaminių kokybę. Atliekant šias užduotis 

reikia išmanyti visas gamybos proceso stadijas, naudojamas medžiagas ir įrankius, taip pat galutinio 

gaminio pobūdį ir paskirtį.  

Pagrindinės kvalifikuotų darbininkų ir amatininkų atliekamos užduotys: pastatų ir kitų statinių 

statyba, priežiūra ir remontas; liejimas iš metalų, suvirinimas ir formavimas; sunkių metalinių konstrukcijų, 

įrenginių ir panašios įrangos įrengimas ir montavimas; mechanizmų, prietaisų, įrankių ir kitų metalinių 

gaminių gamyba; staklių derinimas operatoriams ar įvairių staklių reguliavimas ir valdymas; pramoninių 

mechanizmų, variklių, transporto priemonių, elektrinių ir elektroninių prietaisų ir kitos įrangos montavimas, 

priežiūra ir remontas; tiksliųjų prietaisų, papuošalų, namų apyvokos reikmenų ir kitų gaminių iš tauriųjų 

metalų, keramikos, stiklo ir kitos panašios produkcijos gamyba; rankų darbo dirbinių gamyba; spausdinimo 

darbai; maisto produktų gamyba ir apdorojimas, įvairių gaminių iš medienos, tekstilės, odos ir panašių 

medžiagų gamyba. Savarankiškai dirbantys kvalifikuoti darbininkai ir amatininkai, kurie savo verslą valdo 

patys ar padedami kelių kitų asmenų, taip pat gali atlikti įvairias užduotis, susijusias ir su verslo vadyba, 

apskaita ir buhalterija, klientų aptarnavimu, nors tokios užduotys paprastai nėra pagrindinis jų darbas.  

Absoliuti dauguma 7 grupės darbuotojų rečiau ar dažniau patiria vidutinio intensyvumo 

profesinį FA lygį (labai retai MFA), atlieka darbus, reikalaujančius gerų smulkiosios motorikos 

įgūdžių. Teoriškai galimi nuolatiniai ar trumpalaikiai susidūrimai su specifiniais profesiniais rizikos 
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veiksniais (cheminiais, fizikiniais, biologiniais ar mikrobiologiniais, fiziniais). Atskirų profesijų 

pogrupių darbuotojai patiria ir didelio intensyvumo FV, taip pat kartais atlieka sudėtingus kėlimo, 

nešimo, siekimo, stūmimo ir (ar) traukimo judesius, atlieka kartotinius rankų ir plaštakų bei liemens 

judesius, galimai atlieka darbus būdami nepatogioje ar nesaugioje kūno padėtyje, pavyzdžiui, 

gulėdami ant šono ar nugaros, klūpėdami, žemai pasilenkę, pasisukę ir pan. (pvz., mašinų 

mechanikai ir taisytojai, amatininkai, medienos meistrai). Taigi, dėl itin didelių atliekamų profesinių 

funkcijų skirtumų ir labai reikšmingai besiskiriančio profesinio FA lygio šiai grupei nėra galimybės 

pateikti bendrų FA programų, o būtina įvertinti atskiras darbo vietas ir tik tada galima siūlyti 

papildomas, organizuotas FV (subendrinti pavyzdžiai pateikiami šiose gairėse). Didžiajai daliai LPK 7 

grupės darbuotojų jokia papildoma FV nėra reikalinga. Jiems būtina siūlyti papildomas kūno 

apsaugas ir kokybiškus darbo įrankius; rekomenduoti saugias ergonomines kūno padėtis, naudotis 

įvairiomis fizioterapinėmis procedūromis (namuose, darbo vietoje ar gydymo įstaigose); kad 

sumažėtų kaulų ir raumenų sistemos perkrovimo, nuovargio ir mikrotraumų galimybė, siūlyti 

raumenų atpalaidavimą skatinančias technikas bei procedūras, pasyvų poilsį ir pan. LPK 6, 7 ir 9 

profesijų grupių darbuotojams ir nemažai daliai 5 grupės pogrupių darbuotojų būtina taikyti 

išimtinai aukšto lygio specializuotas prevencines, korekcines ar reabilitacines programas (detaliai 

ištestavus konkrečią darbo vietą arba jos darbuotojus ir surinkus detalią anamnezę), siekiant 

sumažinti galimą ilgalaikį neigiamą poveikį kaulų ir raumenų sistemai. 

8 įrenginių ir mašinų operatorių ir surinkėjų grupės profesijos skirstomos į tokius pagrindinius 

pogrupius: 81 – stacionariųjų įrenginių ir mašinų operatoriai; 82 – surinkėjai; 83 – vairuotojai ir judamųjų 

įrenginių operatoriai. Įrenginių ir mašinų operatoriai ir surinkėjai valdo ir kontroliuoja pramonės ir žemės 

ūkio įrenginių bei mašinų darbą tiesiogiai jų darbo vietoje arba nuotoliniu valdymu, vairuoja ir valdo 

traukinius, variklines transporto priemones ir kilnojamąsias mašinas ir įrangą, surenka produkciją iš 

sudedamųjų dalių pagal griežtai nustatytas instrukcijas, techninius reikalavimus ir procedūras. Pagrindinės 

mašinų ir įrenginių operatorių ir surinkėjų atliekamos užduotys: kasybos ir kitų pramonės šakų, metalo, 

mineralų, stiklo, keramikos, medienos, popieriaus ar cheminių medžiagų apdorojimo įrenginių ir mašinų 

valdymas ir kontrolė; mašinų, gaminančių gaminius iš metalo, mineralų, cheminių medžiagų, gumos, 

plastiko, medienos, popieriaus, tekstilės, odos ir kailio, arba kuriomis perdirbami maisto ir panašūs 

produktai, valdymas ir kontrolė; traukinių ir variklinių transporto priemonių vairavimas bei valdymas; 

kilnojamųjų pramonės ar žemės ūkio mašinų ir įrenginių vairavimas, valdymas ir kontrolė; produkcijos iš 

sudedamųjų dalių surinkimas pagal griežtai nustatytus techninius reikalavimus ir procedūras. Kadangi 

subendrinto profesinio FA lygio darbe matavimų nėra (kaip ir rizikos veiksnių analizės), darome prielaidą, 

kad absoliuti dauguma šios grupės darbuotojų užima protinio (intelektinio) darbo vietas, kurios 

pagal energijos sąnaudas prilygsta NG arba MFA veikloms. Praktiškai visi šios profesinės grupės 

darbuotojai turėtų dirbti sėdėdami, bet aktyviai naudodami smulkiąją motoriką atlikti nesunkius, 

kartotinius judesius rankomis ir kojomis (jeigu įrengimų valdymas vykdomas aktyvia rankų ir kojų 

veikla), pavyzdžiui, vairuotojų pogrupyje. Retais atvejais jie gali dirbti stovėdami arba ir stovėdami, ir 

sėdėdami. Pats didžiausias šios profesinės grupės rizikos veiksnys – ilgalaikė statinė kūno padėtis 

(kurios neigiamas poveikis jau seniai ir gerai aprašytas mokslinėje literatūroje) bei mažas FA su 

psichologiniu krūviu. Patogi arba ne šios grupės darbo vieta tiesiogiai priklauso nuo pramonės, žemės ūkio 

įrenginių bei mašinų valdymo vietos arba traukinių kabinos įrengimo, su kuriais dirba šios profesinės 

grupės atstovai.  

Teoriškai specifinių profesinių rizikos veiksnių (cheminių, fizikinių, biologinių, fizinių) ši 

grupė greičiausiai nepatiria, išskyrus neigiamą poveikį kaulų ir raumenų sistemai (ergonominis 

veiksnys) dėl ilgo sėdėjimo, galimas neigiamas poveikis psichoemocinei būklei dėl protiškai ir 

emociškai įtempto darbo (darbe patiriamas stresas, emocinė ir psichologinė įtampa – psichologinis 

veiksnys). Šiose gairėse išsamiai aprašytos ir rekomenduotos visos galimos FV, tinkančios visai šiai 

profesijų grupei (subendrinti pavyzdžiai pateikiami šiose gairėse). Tačiau būtinas tikslus darbo vietos 
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aprašymas norint tiksliai įvertinti pagrindinius ir papildomus profesinės rizikos veiksnius (pvz., 

ilgalaikę vibraciją, kuri pavojinga sveikatai). 

9 nekvalifikuotų darbininkų grupės profesijos skirstomos į tokius pagrindinius pogrupius: 91 – 

valytojai ir pagalbininkai; 92 – nekvalifikuoti žemės, miškų ir žuvininkystės ūkio darbininkai; 93 – 

nekvalifikuoti gavybos, statybos, pramonės ir transporto darbininkai; 94 – maisto ruošimo padėjėjai; 95 – 

gatvės pardavėjai, gatvėje teikiamų paslaugų teikėjai; 96 – buitinių atliekų surinkėjai ir kiti nekvalifikuoti 

darbininkai. Nekvalifikuoti darbininkai atlieka nesudėtingus ir įprastus darbus, kuriems atlikti 

paprastai reikia rankinių įrankių ir fizinės jėgos. Pagrindinės nekvalifikuotų profesijų atstovų 

atliekamos užduotys: valymas, atsargų papildymas ir butų, namų, virtuvių, viešbučių, įstaigų ir kitų 

pastatų priežiūra; automobilių ir langų plovimas; pagalba virtuvėje ir paprasti maisto ruošos darbai; 

pranešimų ar prekių pristatymas; bagažo nešimas ir bagažo ar krovinių tvarkymas; prekių pardavimo 

automatų atsargų pildymas, skaitiklių rodmenų tikrinimas ir registravimas arba pinigų surinkimas iš 

automatų; šiukšlių rinkimas ir rūšiavimas; gatvių ir panašių vietų šlavimas; nesudėtingos žemės ūkio, 

žuvininkystės, medžioklės ar spąstų spendimo užduotys; paprastos užduotys, susijusios su gavyba, statyba 

ir gamyba, įskaitant produktų rūšiavimą; produktų pakavimas ir išpakavimas rankomis ir lentynų pildymas; 

įvairių paslaugų teikimas gatvėse; keleivių ar prekių vežimas stumiamomis ar pedalinėmis transporto 

priemonėmis; gyvulių traukiamų transporto priemonių ar mechanizmų vadeliojimas ar valdymas. Taigi, 

praktiškai visos 9 grupės veiklos priskirtos prie vidutinio intensyvumo FV. Atskiruose pogrupiuose 

kartais patiriama ir didelio intensyvumo FV, taip pat kartais atliekami sudėtingi kėlimo ir (ar) 

nešimo, stūmimo ir (ar) traukimo judesiai, kartais darbai daromi esant nepatogiai ar nesaugiai kūno 

padėčiai, atliekami kartotiniai rankų, plaštakų ir liemens judesiai. Taigi, dėl didelių atliekamų 

profesinių funkcijų skirtumų ir labai reikšmingai besiskiriančio profesinio fizinio aktyvumo lygio šiai 

grupei nėra galimybės pateikti kokių nors bendrų programų, būtina įvertinti atskiras darbo vietas 

(arba testuoti darbuotojus ir surinkti išsamią anamnezę apie sveikatos sutrikimus) ir tik tada siūlyti 

galimas papildomas prevencines, korekcines ar reabilitacines FV (subendrinti pavyzdžiai pateikiami 

šiose gairėse). Tačiau didžiajai grupės darbuotojų daliai jokia papildoma FV tikrai nėra reikalinga. 

Jiems būtina siūlyti papildomas kūno apsaugas, kokybiškus, saugius darbo įrankius; rekomenduoti 

saugias ergonomines kūno padėtis; norint sumažinti kaulų ir raumenų sistemos perkrovimo, 

mikrotraumų ir nuovargio požymius, skirti įvairias fizioterapines procedūras (namuose, darbo 

vietoje ar gydymo įstaigose), įvairias raumenų atpalaidavimo procedūras bei technikas, pasyvaus 

poilsio procedūras ir pan.  

0 ginkluotųjų pajėgų grupės yra 3 pagrindiniai profesijų pogrupiai: 01 – ginkluotųjų pajėgų 

karininkai, generolai ir admirolai; 02 – ginkluotųjų pajėgų puskarininkiai, seržantai ir viršilos; 03 – 

ginkluotųjų pajėgų profesijos (kiti laipsniai). Ginkluotųjų pajėgų profesijos apima visus ginkluotosiose 

pajėgose tarnaujančių asmenų darbus. Ginkluotųjų pajėgų nariai – tai asmenys, kurie tarnauja 

ginkluotosiose pajėgose, eina pagalbinę privalomąją ar savanorišką tarnybą, jiems galioja karių drausmė, be 

to, jie negali eiti civilinės tarnybos. Čia priskiriami nuolatiniai sausumos pajėgų, karinių jūrų pajėgų, 

karinių oro pajėgų ir kitų karinių pajėgų nariai, taip pat šauktiniai, pašaukti į karinius mokymus ar kitą 

tarnybą tam tikram laikotarpiui. Jokios papildomos FV čia negali būti taikomos, nes egzistuoja patvirtinti 

atskirų kariuomenės rūšių fizinio pasirengimo NATO standartai.  

7. Šiuolaikinė protinio (intelektinio) darbo vieta  

 

Atsižvelgiant į pasaulinę pandemiją (kuri labai padidino sergamumą ir mirtingumą nuo lėtinių 

neinfekcinių ligų) ir toliau nuosekliai didėjančios protinio bei neišvengiamai mažėjančios fizinio darbo 

apimties, pagal šiuolaikinio mokslo patvirtintas nuostatas, gairėse išskirtinis dėmesys skiriamas 

nejudrios gyvensenos mažinimui ir bendro fizinio aktyvumo didinimui.  

Šiuolaikinėje protinio (intelektinio) darbo vietoje dauguma darbuotojų daugiau kaip pusę visos 

darbo dienos (apie 50–70 proc.) praleidžia sėdėdami ir tai tapo didele sveikatos problema [20]. Žinoma, tai, 
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kiek laiko žmogus praleidžia pasyviai sėdėdamas, labai priklauso nuo konkretaus žmogaus asmeninių 

įpročių, profesijos, įmonės ar įstaigos, kurioje dirbama, specifikos ir konkretaus darbo pobūdžio. Absoliuti 

dauguma praktinių FA programų ir mokslinių tyrimų yra skirti tik protinio (intelektinio) darbo vietoms, 

nes tokių darbo vietų nuolatos daugėja ir būtent šiai itin didelei profesijų grupei skiriamas ypatingas 

profesionalų ir mokslininkų dėmesys siekiant išaiškinti profesinės rizikos veiksnius ir maksimaliai 

sumažinti jų keliamą neigiamą poveikį sveikatai. Kadangi tokioje darbo vietoje darbuotojas praleidžia 

didžiąją dienos dalį pasyviai sėdėdamas, įvairų protinį (intelektinį) darbą dirbantys bei skirtingų 

profesijų asmenų profesiniai rizikos veiksniai yra gana panašūs, daugelį metų išsamiai analizuojami 

mokslinėje literatūroje. Jau yra parengtos subendrintos prevencinės programos bei mokslu pagrįstos 

rekomendacijos (pvz., nuovargio ar perdegimo mažinimo, darbingumo didinimo, kaulų ir raumenų 

sistemos sutrikimų prevencijos, kardiometabolinių veiksnių koregavimo, psichinės sveikatos 

gerinimo, antsvorio bei nutukimo mažinimo) [11, 15, 40 ir kt.].  

Protinis darbas – tai veikla, vykstanti dėl psichinių pažintinių procesų [41]. Taigi protinis darbas 

susijęs su informacijos priėmimu bei perdirbimu ir šis procesas reikalauja daugiausia sensorinio aparato 

įtampos, atminties, dėmesio, mąstymo [42]. EU-OSHA visas profesijas pagal išsilavinimą, kvalifikaciją 

ir darbo pobūdį sąlyginai skirsto į 3 grupes: darbininkai, tarnautojai ir mokslininkai. Pagal tokį 

skirstymą tarnautojai ir mokslininkai dažniausiai gali būti priskirti prie protinio (intelektinio) darbo 

darbuotojų. 

Taigi darbo vietoje, kurioje praktiškai visą darbo laiką sėdima (kartais atsistojama ir (ar) vaikštoma), 

dominuoja įvairus, skirtingo intensyvumo protinis arba labai lengvas fizinis darbas (smulkių įrankių, darbo 

priemonių kėlimas, nešimas ir pan.), kai dalyvauja tik smulkioji motorika, labai menkai naudojami rankų ir 

pečių juostos bei liemens raumenys bei praktiškai visiškai nenaudojamos stambios raumenų grupės, gali 

būti vadinamas šiuolaikine protinio darbo vieta. Pagal energijos sąnaudas toks darbas priskiriamas nejudriai 

gyvensenai arba MFA. 

Siekiant tiksliai apibūdinti sėdimojo darbo vietos neigiamą poveikį, būtina įvertinti tris svarbius 

paties sėdėjimo aspektus ir tik tada imtis konkrečių praktinių intervencijų: 1) viso laiko, praleisto 

sėdint, suma per dieną; 2) koks konkretus nejudrios gyvensenos modelis dominuoja (pvz., ar jis trunka 

ilgais, ar trumpesniais laiko intervalais, minutes ar valandas); 3) fiziškai pasyvaus elgesio pobūdis ir 

kontekstas (pvz., kokioje padėtyje ir kokiomis aplinkybėmis sėdima: automobilyje, ergonominėje kėdėje, 

laisvai, atsipalaidavus sėdint fotelyje ar ant sofos) [20, 40, 43 ir kt.]. Sėdimojo darbo trukmės matavimo 

būdai gali būti keli: savarankiškas darbuotojų anketų ar dienoraščių pildymas; profesinis kodavimas 

naudojant specialias, standartines duomenų bazes (apie tai rašyta kituose skyriuose); objektyvūs 

matavimai naudojant įvairius mažus prietaisus – tikslesnis ir patikimesnis (tokius kaip akselerometrai, 

žingsniamačiai, inklinometrai, magnetometrai, ŠSD monitoriai ir kt.), bei mišrus metodas [20, 40, 43, 44 ir 

kt.]. Paprastai praktikoje taikomi kuo pigesni, paprastesni metodai.  

Šiuolaikinės rekomendacijos, paremtos moksliniais tyrimais, skirtos protinio darbo vietoms, siūlo 

neviršyti suminio 4 valandų laiko, praleisto sėdint darbe. Iš pradžių siūloma bent 2 valandas skirti 

aktyviam stovėjimui, vaikščiojimui ar kitai MFV, o vėliau šį fiziškai aktyvų laiką rekomenduojama 

pailginti iki 4 valandų per dieną [20, 40, 43 ir kt.]. Pačios naujausios 2020 m. PSO FA rekomendacijos 

jokių konkrečių dydžių darbo vietoms, deja, nesiūlo ir tik pateikia bendro pobūdžio rekomendacijas 

suaugusiesiems: „Suaugusieji turėtų apriboti laiką, praleistą pasyviai sėdint. O sėdėjimą ilgas darbo 

valandas būtina kaitalioti su bet kokiu fiziniu aktyvumu, vidutinio ar didelio intensyvumo (jei tik yra 

tokia galimybė)“ [27] (1 priedas).  

 

8. Moderni, sveikatą tausojanti darbo vieta  

 

Daugelyje PSO, EU-OSHA, Tarptautinės darbo organizacijos (TDO) (angl. International 

Labour Organization) ir kitų tarptautinių organizacijų (Lietuva visoms joms priklauso) dokumentų, 
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skirtų darbuotojų sveikatai ir darbo sąlygoms bei veikiančiose įvairių valstybių programose, 

pabrėžiama, kad svarbus ne tik fizinis aktyvumas, bet ir saugios, sveikos darbinės aplinkos 

sukūrimas darbo vietose [11, 12, 45 ir kt.].  

Taikant ergonomikos žinias ir principus, neabejotinai turi būti gerinamos darbo sąlygos ir tik 

tuomet galvojama apie fizinio aktyvumo darbe skatinimą. Gausūs moksliniai tyrimai patvirtina, kad 

patogiai sėdint ir dirbant mažiau nuvargstama, gerėja darbo kokybė, padidėja darbuotojų suinteresuotumas 

darbu ir motyvacija, palaikomas aukštas darbingumo lygis, sumažėja psichosomatinių sutrikimų, kaulų bei 

raumenų sistemos sutrikimų ar susirgimų ir t. t. [11, 13, 26, 27 ir kt.]. Progresyvios kompanijos jau seniai 

taiko visus būtinus ergonomikos mokslo principus, nes jų nesilaikymas gali sukelti kaulų ir raumenų 

sistemos sutrikimus (skausmus ir diskomfortą) ar net ligas [40, 46, 48, 49 ir kt.]. 

Pavyzdžiui, keli ergonomikos dydžiai, kurių privaloma laikytis darbo vietoje, kai tenka dirbti ilgai 

sėdint [42, 49, 50, 51 ir kt.]: 1) petys, alkūnė bei klubo sąnarys turėtų būti vienoje tiesėje, pečiai laisvai 

nuleisti, atpalaiduoti; 2) atstumas tarp akių ir kompiuterio ekrano turėtų būti ne mažesnis nei 40 cm – 

vidutiniškai 50–75 cm, arba ne mažesnis kaip per ištiestos rankos ilgį); 3) kompiuterio ekranas turėtų būti 

tiesiai prieš darbuotoją akių lygyje arba kiek žemiau akių linijos, kad susidarytų maždaug 10–20º kampas; 

4) kompiuterinė pelė turėtų būti viename lygyje su klaviatūra šalia jos, iš dešinės dešiniarankiams, iš kairės 

– kairiarankiams, o dirbančiojo riešai ir pirštai neturėtų būti įtempti, t. y. laisvai padėti; 5) klaviatūra turėtų 

būti žemiau darbo stalo paviršiaus lygio, bet nesiremti į šlaunis ar kelius. Prie klaviatūros turėtų būti bent 

10–15 cm vietos padėti rankas (riešus).  

Gausūs moksliniai tyrimai patvirtina, kad ergonomikos principų nepaisymas per ilgesnį laiką 

sudaro galimybę vystytis įvairiems funkciniams sutrikimams ar ligoms, ypač kaulų ir raumenų 

sistemos [46, 47, 48 ir kt.]. Todėl fizinis aktyvumas darbo vietose ir ergonomikos reikalavimai yra 

neatskiriami vienas nuo kito. Baldų konstrukcija ir matmenys turi atitikti darbuotojo ūgį ir 

konstitucijos tipą bei konkretų darbo pobūdį: stalas stabilus ir tvirtas (tinkamas aukštis, paviršiaus 

plotas, spalva, blizgumas, be aštrių kampų ir t. t.); stabili, lengva, bet tvirta, lengvai judanti, dinaminė 

kėdė (tinkamas, geriau reguliuojamas, aukštis, plotis, gylis, funkcinė, reguliuojama atrama nugarai ir 

galvai, ranktūriai, lengvai valomas audinys ir t. t.); tinkami, atitinkantys ergonomikos reikalavimus 

darbo įrankiai – dėtuvė dokumentams, klaviatūra, pelė, ekranas, apšvietimas ir t. t. [46–49 ir kt.]. Taip pat 

reikia nuolatos laikytis visų būtinų saugaus darbo nurodymų, ergonomikos taisyklių ir atstumų, apie 

kuriuos šiose gairėse rašoma tik trumpai, nes jų nesilaikant jokios fizinio aktyvumo programos negali 

kompensuoti nuolatinio žalojančio profesinio poveikio. Išsamiai apie įvairius saugos ir ergonomikos 

reikalavimus įvairioms darbo vietoms rekomenduojame pasiskaityti specialioje literatūroje.  

Moksliniai straipsniai patvirtina, kad sėdėjimas neutralia (normalia) stuburo laikysena sumažina (bet 

visiškai nepanaikina) kaulų ir raumenų sistemos diskomforto, skausmų bei sutrikimų tikimybę [46, 47, 48 ir 

kt.]. Tokios šiuolaikinės darbo vietos įrengimas labai padėtų sumažinti neigiamas ilgo sėdėjimo darbe 

pasekmes, kartu taikant kitas FV programas šioms LPK darbuotojų grupėms: 1 vadovų pagrindinės 

profesinės grupės; 2 specialistų pagrindinės profesinės grupės (pvz., matematikams, aktuarams ir 

statistikams, architektams, topografams); didžiajai daliai 3 technikų ir jaunesniųjų specialistų grupės 

profesijų (išskyrus šias profesines grupes (dėl darbo pobūdžio): gavybos, gamybos ir statybos darbų 

meistrus ir brigadininkus, laivų ir orlaivių valdymo vadovus ir pan.); 4 tarnautojų pagrindinės profesinės 

grupės; didžiajai daliai 5 paslaugų sektoriaus darbuotojų ir pardavėjų profesinės grupės (išskyrus kelionių 

palydovus, virėjus, padavėjus ir barmenus, kirpėjus ir pan., nes jų darbo pobūdis nesuteikia galimybės ilgai 

sėdėti, o daugelį profesinių funkcijų tenka atlikti stovint arba vaikštant); 7 kvalifikuotų darbininkų ir 

amatininkų profesinės grupės (pvz., tiksliųjų prietaisų ir įrankių gamintojams ir taisytojams, juvelyrams ir 

tauriųjų metalų apdirbėjams ir pan., nes jų darbo pobūdis gali būti ypač nejudrus, reikalaujantis didelio 

plaštakų ir rankų judesių tikslumo bei susikaupimo, todėl tinkamai įrengta darbo vieta gali gerokai 

sumažinti pečių juostos, kaklo ir rankų raumenų įtampą); nedidelei daliai 8 įrenginių ir mašinų operatorių ir 

surinkėjų profesinės grupės darbuotojų: įrengimų ir mašinų operatoriai dažniausiai privalo tenkintis tokia 
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darbo aplinka, kokią jiems sukuria šiuolaikinių judančių ar nejudančių įrengimų gamintojas, ir tai gali 

sukelti nemažai sveikatos problemų, ypač dėl ilgalaikės statinės kūno padėties ir daug kartų pasikartojančių 

judesių. 

9. Darbuotojų darbo ir poilsio režimas bei jo panaudojimas fizinei veiklai skatinti  

9.1. Fizinė veikla poilsio pertraukėlių metu darbo vietoje  

Visose be išimties praktinėse rekomendacijose, skirtose FA darbe, siūloma trumpinti laiką, 

praleistą sėdint, o paprastas darbas protinio (intelektinio) darbo vietoje sėdint neturėtų trukti ilgiau 

nei 30–60 min. be pertraukos [12, 20, 40 ir kt.]. Būtina daryti pertraukas: bent 5 min. po 30 min. 

darbo arba 10–15 minučių po valandos darbo ir būtinai pakeičiant kūno padėtį [12, 20, 40 ir kt.]. 

Moksliniais tyrimais nustatyta, kad po 20–30 min. sėdėjimo būtina nors trumpam užsiimti lengvo ar 

vidutinio intensyvumo FV – taip sumažinamas gliukozės ir insulino kiekis darbuotojų kraujo plazmoje po 

valgio, sumažėja kraujospūdis ramybės būsenoje, sumažėja streso hormonų lygis ir raumenų įtampa, 

teigiamai veikiami ir kiti kardiometaboliniai parametrai [20, 25, 52, 53 ir kt.].  

Papildomų trumpų pertraukų metu gali vykti įvairios organizuotos ar neorganizuotos FV, 

trumpalaikės mažo ar vidutinio intensyvumo FV, pavyzdžiui, vaikščiojimas, kopimas laiptais, svarmenų 

kilnojimas ar kiti adaptuoti jėgos lavinimo pratimai, aktyvus įvairiausių aerobinių treniruoklių ar smulkaus 

inventoriaus panaudojimas (šokdynės, elastinės gumos, elastiniai kamuoliai ir kt.), mėgėjų boksas ar kitos 

gerai organizuotos veiklos iš kovos menų grupės, šokiai (zumba, hiphopas ir kt.), laiptelių pratimai 

(bodystep), kvėpavimo pratimai, stalo futbolas ar tenisas, smiginis, laipiojimo sienelė, batutas, masažai 

padidėjusiam raumenų tonusui sumažinti, specialūs pratimai mažinti raumenų grupių įtampą ar specialūs 

įtampą akyse mažinantys pratimai ir t. t. [54, 55, 56 ir kt.]. Tokios fiziškai aktyvios poilsio pertraukėlės 

padėtų sumažinti neigiamas ilgo sėdėjimo darbe pasekmes (jeigu dėl to nenukenčia profesinė veikla) ir 

padidinti bendrąjį FA šių LPK 2012 grupių darbuotojams: 1 vadovų pagrindinės profesinės grupės; 2 

specialistų pagrindinės profesinės grupės, išskyrus dalį darbuotojų (pvz., paramedikus, veterinarus, kitus 

medicinos specialistus ir dalį gydytojų, kuriems labiau tinka specializuotos ar prevencinės FV siekiant 

sumažinti jų specifines profesines rizikas); didžiajai daliai 3 technikų ir jaunesniųjų specialistų grupės 

profesijų (išskyrus gavybos, gamybos ir statybos darbų meistrus ir brigadininkus, laivų ir orlaivių valdymo 

vadovus ir technikus, veterinarijos technikus ir felčerius ir kt., nes jų profesinės veiklos gali būti 

nepertraukiamos arba atliekamos nuolatos stovint ar vaikštant); didžiajai daliai 4 tarnautojų pagrindinės 

profesinės grupės darbuotojų; 5 paslaugų sektoriaus darbuotojų ir pardavėjų profesinės grupės (pvz., 

parduotuvių pardavėjams; kasininkams ir bilietų pardavėjams); 7 kvalifikuotų darbininkų ir amatininkų 

profesinei grupei (pvz., tiksliųjų prietaisų ir įrankių gamintojams ir taisytojams; juvelyrams ir tauriųjų 

metalų apdirbėjams ir kt., nes jų darbo pobūdis gali būti ypač nejudrus, reikalaujantis didelio plaštakų ir 

rankų judesių tikslumo bei susikaupimo, todėl yra tinkamos FV, skirtos ilgai sėdintiesiems siekiant 

atpalaiduoti nuolatos įtemptus pečių juostos, kaklo ir rankų raumenis); nedidelei daliai 8 įrenginių ir mašinų 

operatorių ir surinkėjų profesinės grupės darbuotojų (pvz., sunkiasvorių sunkvežimių ir autobusų 

vairuotojams, lokomotyvų mašinistams ir giminiškų profesijų darbuotojams). Pasyvaus poilsio, raumenų 

įtampos sumažinimo ir atpalaidavimo technikos, būtinos kūno padėties pakeitimo ir panašios poilsio 

pertraukėlės rekomenduotinos šių LPK 2012 grupių darbuotojams: 6 kvalifikuotų žemės, miškų ir 

žuvininkystės ūkio darbuotojų profesinei grupei; daliai 7 kvalifikuotų darbininkų ir amatininkų profesinės 

grupės (pvz., statybininkams montuotojams ir giminiškų profesijų darbininkams, dažytojams); daliai 5 

paslaugų sektoriaus darbuotojų ir pardavėjų profesinės grupės (pvz., kelionių palydovams, padavėjams ir 

barmenams ir pan., kuriems reikėtų kitokių, labiau specializuotų pertraukėlių siekiant sumažinti labiausiai 

apkrautas kūno dalis, pavyzdžiui, pečių juostą ar kojas); 9 nekvalifikuotų darbininkų profesinei grupei. 

Savaime suprantama, kad darbo vietose, kur nuolatos patiriamas vidutinio, kartais didelio intensyvumo 

ilgalaikis fizinis krūvis ir darbo dienos pabaigoje jaučiamas fizinis nuovargis, geriau daryti fiziškai 

pasyvaus poilsio pertraukėles, taikant įvairias raumenų atpalaidavimo technikas ir kūrybingai panaudojant 
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fizioterapines procedūras (darbe, namuose, gydymo įstaigose), siekiant sumažinti neigiamą profesinį 

poveikį kaulų ir raumenų sistemai. 

9.2. Fizinio aktyvumo įrangos bei infrastruktūros įrengimas  

Vienas būtinas elementas, galintis reikšmingai apriboti arba paskatinti FV darbe, yra fizinė 

organizacijos (įmonės, įstaigos) aplinka. Ilgalaikės, gerai apgalvotos programos, nukreiptos į pastato 

projektą, gali reikšmingai paveikti darbuotojų elgesį, o jį pastačius ir tinkamai įrengus, ilgalaikis 

teigiamas poveikis išlieka visiems darbuotojams. Dažniausiai tokie sėkmingi projektai įgyvendinami dar 

patalpų projektavimo, statybų ar remonto metu ir vadinami šiuolaikinio aktyvaus dizaino koncepcija, 

kuria ne vienerius metus aktyviai remiamasi visame pasaulyje [12, 57 ir kt.].  

Neabejotinai efektyvios ilgalaikės investicijos į darbo aplinkos infrastruktūros pritaikymą fiziniam 

aktyvumui ar aktyviam poilsiui, kai įrengiamos specializuotos patalpos su įvairiausia įranga bei 

priemonėmis, skirtomis fiziškai aktyvių darbuotojų individualiems, grupiniams ar net komandiniams 

užsiėmimams: stalo teniso ar stalo futbolo stalais, kovos menų ar imtynių įranga, lauko teniso, skvošo 

sienele, įvairiais treniruokliais ir treniruočių įranga, laipiojimo sienelėmis ar virvėmis, krepšinio sienele ir 

krepšiu, tinklinio įranga, mini golfu, batutais ar kita FV įranga [19, 43, 58, 59 ir kt.].  

Kitas efektyvus ir ekonomiškai naudingas infrastruktūros sutvarkymo būdas yra ne įrenginėti 

specializuotas patalpas (nepirkti įrangos), o pagal darbuotojų poreikius ar pomėgius nupirkti jiems 

abonementus į atitinkamus sporto ir sveikatingumo klubus (apie tai rašoma kitame skyriuje).  

Tokios fiziškai aktyvios infrastruktūros buvimas darbo vietoje (arba netoli jos) ir aktyvus jos 

panaudojimas padėtų sumažinti neigiamas ilgo sėdėjimo darbe pasekmes (jeigu tik dėl to nenukenčia 

profesinė veikla), reikšmingai padidintų bendrąjį fizinį aktyvumą šių LPK 2012 grupių darbuotojams: 1 

vadovų pagrindinės profesinės grupės; 2 specialistų pagrindinės profesinės grupės (pvz., matematikams, 

aktuarams ir statistikams, architektams, topografams); didžiajai daliai 3 technikų ir jaunesniųjų specialistų 

grupės profesijų (išimtis: sporto ir kūno rengybos darbuotojai, dalinė išimtis – kiti jaunesnieji sveikatos 

specialistai ir jaunesnieji slaugos ir akušerijos specialistai, nes jų profesinės funkcijos skirtingos, skiriasi 

kūno padėtys darbo metu, FV intensyvumas, todėl labiau tiktų specializuoti, prevenciniai užsiėmimai po 

detalaus darbo vietos ar darbinių funkcijų įvertinimo); 4 tarnautojų pagrindinės profesinės grupės; didžiajai 

daliai 5 paslaugų sektoriaus darbuotojų ir pardavėjų profesinės grupės darbuotojų (pvz., kasininkams ir 

bilietų pardavėjams); nedidelei daliai 8 įrenginių ir mašinų operatorių ir surinkėjų profesinės grupės 

darbuotojų (pvz., stacionarių įrengimų ir mašinų operatoriams). Tokios šiuolaikiškos įrangos ir 

infrastruktūros naudojimas nėra rekomenduotinas šių LPK grupių darbuotojams: daliai 5 paslaugų 

sektoriaus darbuotojų ir pardavėjų profesinės grupės (pvz., kelionių palydovams, padavėjams ir barmenams 

ir pan., kuriems reikėtų kitokių, labiau specializuotų prevencinių programų siekiant sumažinti krūvį 

daugiausia dirbančioms kūno dalims, pavyzdžiui, pečių juostai ar kojoms); skirti spec. jėgos bei ištvermės 

treniruočių programas pagal atliekamas profesines veiklas apsaugos pogrupio profesijoms ir 9 

nekvalifikuotų darbininkų profesinei grupei; 6 kvalifikuotų žemės, miškų ir žuvininkystės ūkio darbuotojų 

profesinei grupei; daliai 7 kvalifikuotų darbininkų ir amatininkų profesinės grupės darbuotojų (pvz., 

medienos meistrams, kalviams, statybininkams montuotojams ir giminiškų profesijų darbininkams). 

Žinoma, išskyrus atskirus atvejus, kai 6, 7, 9 ir dalies 5 profesinės grupės darbuotojai yra jauni, sveiki, 

fiziškai stiprūs (dažniausiai jauni vyrai) ir noriai papildomai treniruojasi siekdami asmeninių rezultatų. Tada 

ši kokybiška įranga bei infrastruktūra gali būti sėkmingai išnaudojama kaip darbuotojų rekreacinis fizinis 

aktyvumas su kolegomis, šeimos nariais ar partneriais. Savaime suprantama, kad darbo vietoje patiriantiems 

vidutinio, kartais didelio intensyvumo ilgalaikius fizinius krūvius ir darbo dienos pabaigoje jaučiantiems 

fizinį nuovargį darbuotojams geriau taikyti fiziškai pasyvaus poilsio rūšis, naudojant įvairias raumenų 

atpalaidavimo technikas ir kūrybingai pritaikant įvairias fizioterapines procedūras (darbo vietoje, namie ar 

gydymo įstaigose), siekiant sumažinti neigiamą profesinį poveikį kaulų ir raumenų sistemai. 

10. Praktinės fizinio aktyvumo skatinimo programos darbe  
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10.1. Keičiamo aukščio darbo vieta  

Keičiamo aukščio darbo vieta – dažnai praktiškai taikoma strategija, priskiriama FV. Siekiant 

sumažinti ilgo sėdėjimo darbo vietoje padarinius, įrengiamos kintamo aukščio darbo vietos, kad sėdint 

darbo vietoje būtų galima nesunkiai pakeisti kūno padėtį [19, 60, 61 ir kt.]. Tai tikrai pažangi, mokslu 

pagrįsta ir potencialiai naudinga įranga, skirta laikui, praleistam sėdint darbe, sutrumpinti ir sistemingai 

kovoti su nejudria darbuotojų gyvensena. Be to, šią programą puikiai galima derinti su kitomis FA 

skatinimo programomis, ypač vaikščiojimu ar kopimu laiptais [23, 24, 25 ir kt.].  

Moksliniai tyrimai patvirtina, kad kintamo aukščio darbo vieta sutrumpina sėdėjimo laiką net iki 2 

val. kasdien. Pasiekiamas neabejotinai teigiamas efektas: stimuliuojama širdies ir kraujagyslių veikla bei 

kitaip pasiskirsto kraujo masė, sumažėja arterinis kraujo spaudimas, sumažėja kraujo plazmos lipidų lygis ir 

į teigiamą pusę pakinta lipidograma, stovint įsitempia kitos raumenų grupės nei sėdint ir atsipalaiduoja ilgą 

laiką buvusios įtemptos, sumažėja diskomforto jausmas, kitaip pasiskirsto jėgos, veikiančios stuburo 

juosmens ir kryžmens dalį, kuri yra perkraunama sėdint, atsipalaiduoja pečių ir kaklo raumenys, o tai 

sumažina nugaros ir kaklo skausmų tikimybę, atsistojus palengvėja kvėpavimas ir pan. [40, 62, 63 ir kt.].  

Praktinė rekomendacija ilgą laiką sėdint darbo vietoje: sėdėti ir stovėti reikėtų pakaitomis maždaug 

kas 30 min. per visą darbo dieną – taip jaučiama mažiau diskomforto raumenyse bei apatinėje 

nugaros dalyje ir pasiekiami nedideli teigiami kardiometabolinių žymenų pokyčiai palyginti su 

nepertraukiamu sėdėjimu ar tiesiog stovėjimu visą dieną [64, 65 ir kt.]. Tai puikus, mokslo 

patvirtintas šiuolaikinis programų modelis.  

Keičiamo aukščio darbo vietos įrengimas reikšmingai padėtų sumažinti laiką, praleistą sėdint darbe, 

sumažintų neigiamas ilgo sėdėjimo darbe pasekmes, kartu papildomai taikant kitas FV programas padidintų 

bendrąjį FA šioms LPK darbuotojų grupėms: 1 vadovų pagrindinei profesinei grupei; daliai 2 specialistų 

pagrindinės profesinės grupės darbuotojų, su tam tikromis išimtimis tiksliai įvertinant profesines veiklas ar 

darbo vietą gydytojams, slaugos ir akušerijos specialistams, tradicinės ir liaudies medicinos specialistams, 

paramedikams, veterinarams, kitiems sveikatos specialistams, profesijos mokytojams ir t. t.; didžiajai daliai 

3 technikų ir jaunesniųjų specialistų grupės profesijų (išskyrus gavybos, gamybos ir statybos darbų meistrus 

ir brigadininkus, laivų ir orlaivių valdymo vadovus ir kt.); 4 tarnautojų pagrindinės profesinės grupės; 

didžiajai daliai 5 paslaugų sektoriaus darbuotojų ir pardavėjų profesinės grupės (išskyrus kelionių 

palydovus, padavėjus ir barmenus ir pan., kuriems reikėtų specializuotų prevencinių programų siekiant 

sumažinti apkrovimą didžiausią ilgalaikį krūvį patiriančioms kūno dalims, pvz., pečių juostai ar kojoms); 

skirti specializuotas, prevencines treniruočių programas pagal profesines funkcijas apsaugos pogrupio 

profesijoms; šiems profesiniams pogrupiams kintamo aukščio darbo vieta sunkiai arba visai nepritaikoma. 

Keičiamo aukščio darbo vietos įrengimas nėra tikslingas pagal atliekamas profesines funkcijas šioms LPK 

2012 grupėms: 6 kvalifikuotų žemės, miškų ir žuvininkystės ūkio darbuotojų profesinei grupei; daliai 7 

kvalifikuotų darbininkų ir amatininkų profesinės grupės darbuotojų (pvz., kalviams, įrankininkams ir 

giminiškų profesijų darbininkams; statybininkams montuotojams ir giminiškų profesijų darbininkams); 8 

įrenginių ir mašinų operatorių ir surinkėjų profesinės grupės darbuotojams; 9 nekvalifikuotų darbininkų 

profesinei grupei. 

10.2. Fiziškai aktyvi darbo vieta 

Dar vienas pažagus, vis dažniau taikomas mažo FA ir ilgo sėdėjimo problemos sprendimo būdas – 

fiziškai aktyvi darbo vieta: su bėgimo (ėjimo) takeliu, stacionariu (treniruokliu) dviračiu, 

žingsniuokliu ir kita įranga. Moksliniai tyrimai neginčytinai patvirtina tokios darbo vietos naudą 

sveikatai: darbuotojai patiria reikšmingą įvairių fiziologinių rodiklių pagerėjimą (lyginant su paprasta 

darbo vieta): padidėja bendras fizinis aktyvumas ir deguonies suvartojimas, gerokai padidėja širdies 

susitraukimų dažnis, normalizuojasi arterinis kraujo spaudimas, sumažėja kraujo plazmos gliukozės lygis, 
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DTL cholesterolio ir bendro cholesterolio lygis, gerokai padidėja energijos sąnaudos ir ilgainiui net pakinta 

kai kurie antropometriniai dydžiai bei svoris, net sumažėja depresijos rizika [23, 24, 61, 66 ir kt.].  

Vaikščiojimas, kaip paprasta, įgimta fiziologinė fizinio aktyvumo rūšis yra lengvai praktiškai 

įgyvendinama darbo aplinkoje, vaikštant kartu gali būti atliekamos darbo užduotys, kurioms 

nereikia stacionarios darbo vietos (pvz., susirinkimams, darbiniams susitikimams, diskusijoms, 

aptarimams ir kt.), arba gali būti vaikštoma pertraukų metu ar vykstant į (iš) darbą pėsčiomis. Tokia 

programa efektyviai naudojama mažinant sėdėjimo laiką ir didinant didžiosios dalies darbuotojų 

bendrąjį fizinį aktyvumą.  

Fiziškai aktyvios darbo vietos įrengimas neabejotinai padėtų sumažinti laiką, praleistą sėdint darbe, 

sumažintų neigiamas ilgo sėdėjimo darbe pasekmes, padidintų bendrąjį FA ir darbo našumą šioms LPK 

darbuotojų grupėms: 1 vadovų pagrindinei profesinei grupei; daliai 2 specialistų pagrindinės profesinės 

grupės (tiksliai įvertinus profesines veiklas ar darbo vietas – gydytojams, slaugos ir akušerijos 

specialistams, paramedikams, veterinarams, kitiems sveikatos specialistams, profesijos mokytojams ir t. t.); 

didžiajai daliai 3 technikų ir jaunesniųjų specialistų grupės profesijų darbuotojų (išskyrus gavybos, 

gamybos ir statybos darbų meistrus ir brigadininkus, laivų ir orlaivių valdymo vadovus ir technikus, 

veterinarijos technikus ir felčerius ir pan., nes jiems tokios darbo vietos įrengimas tiesiog sunkiai 

įmanomas); 4 tarnautojų pagrindinei profesinei grupei; didžiajai daliai 5 paslaugų sektoriaus darbuotojų ir 

pardavėjų profesinės grupės (išskyrus kelionių palydovus, virėjus, padavėjus ir barmenus, kirpėjus (jų 

darbas gana aktyvus), kuriems reikėtų kitokių, labiau specializuotų prevencinių programų siekiant 

sumažinti apkrovimą didžiausią ilgalaikį krūvį patiriančioms kūno dalims, pvz., pečių juostai ar kojoms); 

skirti specializuotas, prevencines ar reabilitacines treniruočių programas apsaugos pogrupio profesijoms. 

Fiziškai aktyvios darbo vietos įrengimas nėra tikslingas bei efektyvus pagal atliekamas profesines funkcijas 

šioms LPK 2012 grupėms: 6 kvalifikuotų žemės, miškų ir žuvininkystės ūkio darbuotojų profesinei grupei; 

7 kvalifikuotų darbininkų ir amatininkų profesinei grupei; 8 įrenginių ir mašinų operatorių ir surinkėjų 

profesinės grupės darbuotojams; 9 nekvalifikuotų darbininkų profesinei grupei. Savaime suprantama, kad 

darbo vietoje nuolatos patiriantiems vidutinio, kartais didelio intensyvumo ilgalaikius fizinius krūvius ir 

jaučiantiems fizinį nuovargį darbo dienos pabaigoje darbuotojams racionaliau taikyti fiziškai pasyvaus 

poilsio rūšis, raumenų atpalaidavimo technikas ir įvairias fizioterapines procedūras (namie, darbo vietoje ar 

medicinos įstaigose), siekiant sumažinti neigiamą poveikį kaulų ir raumenų sistemai. 

11. Fizinio aktyvumo taikymas darbo vietose  

 

Praktinių FV programų, skirtų darbuotojų sveikatai išsaugoti, nuovargiui mažinti bei darbingumui 

padidinti, svarbiausi elementai jau seniai ir aiškiai apibrėžti: neigiamo ilgo sėdėjimo sukelto poveikio 

minimizavimas; naujos, sveikatai ir fiziniam aktyvumui palankios aplinkos darbo vietose (arba šalia) 

sukūrimas ar įrengimas; įvairios priemonės, trumpinančios sėdėjimo laiką ir skatinančios stovėti bei judėti 

darbo metu [20, 26, 40, ir kt.].  

 

11.1. Fiziškai akyvi kelionė į (iš) darbo  

Kelionė į darbą ar iš darbo, kaip ir įprasti pietūs darbe ir oficialios pertraukos, yra laikotarpiai, kai 

darbuotojai dažniausiai gali toliau kaupti neigiamą nejudrios gyvensenos poveikį. 

 

Daugelyje profesinių FA programų aktyviai siekiama dalį ar visą važiavimą į darbą ir atgal 

pakeisti stovėjimu, ėjimu ar važiavimu dviračiu, paspirtuku ar kita mechanine transporto priemone. 

Tai potencialiai nesunkiai įgyvendinama (jeigu yra išplėtota tinkama infrastruktūra), pažangi, 

efektyvi ir ekonomiškai atsiperkanti [67 ir kt.] strategija, siekiant sumažinti darbuotojų laiką, 
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praleistą sėdint, keisti jų gyvenimo įpročius ir pagerinti sveikatos būklę. Ji padeda aktyviai kovoti su 

nejudria gyvensena bei įvykdyti bent minimalias fizinio aktyvumo rekomendacijas suaugusiesiems 

[68, 69 ir kt.]. Tokios programos ypač vertingos darbuotojams, kurie nemėgsta papildomai 

mankštintis ar sportuoti: vyresnio amžiaus, turintiems antsvorio ar nutukusiems, prastesnės 

sveikatos ar lėtinėmis ligomis sergantiems, mažesnės savivertės, mažo fizinio pajėgumo žmonėms ir 

pan. 

 

Fiziškai akyvi kelionė į (iš) darbo padėtų sumažinti neigiamas ilgo sėdėjimo darbe pasekmes, 

padidintų bendrąjį FA ir darbo našumą, sumažintų profesinį nuovargį ir stresą šioms LPK darbuotojų 

grupėms: 1 vadovų pagrindinei profesinei grupei; 2 specialistų pagrindinei profesinei grupei (pvz., 

matematikams, aktuara ir statistikams, architektams, topografams); didžiajai daliai 3 technikų ir jaunesniųjų 

specialistų grupės profesijų; 4 tarnautojų pagrindinei profesinei grupei; didžiajai daliai 5 paslaugų 

sektoriaus darbuotojų ir pardavėjų profesinės grupės (išskyrus kelionių palydovus, virėjus, padavėjus ir 

barmenus, kirpėjus, kuriems reikėtų kitokių, labiau specializuotų prevencinių programų); daliai 7 

kvalifikuotų darbininkų ir amatininkų profesinės grupės darbuotojų (pvz., tiksliųjų prietaisų ir įrankių 

gamintojams ir taisytojams, muzikos instrumentų gamintojams ir derintojams, juvelyrams ir tauriųjų metalų 

apdirbėjams ir pan., nes jų darbo pobūdis gali būti ypač nejudrus, reikalaujantis didelio judesių tikslumo ir 

susikaupimo, todėl yra tinkamos daugelis įvairiausių lengvo ar vidutinio intensyvumo FV siekiant 

atpalaiduoti nuolatos įtemptus pečių juostos, kaklo ir rankų raumenis); visiems be išimties 8 įrenginių ir 

mašinų operatorių ir surinkėjų profesinės grupės darbuotojams. Retais atvejais fiziškai akyvi kelionė į (iš) 

darbo gali būti rekomenduotina šių LPK 2012 grupių darbuotojams (darbo vietoje jie nuolatos patiria 

vidutinius ar didelio intensyvumo ilgalaikius fizinius krūvius): 6 kvalifikuotų žemės, miškų ir žuvininkystės 

ūkio darbuotojų profesinei grupei, daliai 7 kvalifikuotų darbininkų ir amatininkų profesinės grupės, daliai 5 

paslaugų sektoriaus darbuotojų ir pardavėjų profesinės grupės ir 9 nekvalifikuotų darbininkų profesinei 

grupei. Savaime suprantama, kad darbo vietoje patiriantiems vidutinio ar didelio intensyvumo ilgalaikius 

fizinius krūvius ir darbo dienos pabaigoje jaučiantiems fizinį nuovargį darbuotojams geriau taikyti fiziškai 

pasyvaus poilsio rūšis, raumenų atpalaidavimo technikas ir įvairias fizioterapines procedūras (darbe, namie 

ar medicinos įstaigose), siekiant sumažinti neigiamą poveikį kaulų ir raumenų sistemai. Visoms devynioms 

profesinėms grupėms aktyvi kelionė į (iš) darbą gali būti rekomenduojama kaip papildomas laisvalaikio 

FA, jeigu iš viso toks yra reikalingas. 

 

11.2. Vaikščiojimo skatinimas 

Viena iš daugelio intervencijų, neabejotinai ir efektyviai skatinančių FA – naudoti 

žingsniamačius ir kitus šiuolaikinius elektroninius prietaisus, skaičiuojančius judesius ir kitus 

parametrus: išmaniąsias apyrankes, išmaniuosius telefonus, akcelerometrus ir kt. Prietaisai leidžia 

darbuotojams savarankiškai kontroliuoti savo fizinio aktyvumo elgesį, duomenis lengva interpretuoti 

ir gaunamas geras grįžtamasis ryšys (šiuolaikiniai žingsniamačiai susieti su asmeniniais kompiuteriais ar 

telefonais, turi duomenų kaupimo ir analizės programas), o tai gerokai sustiprina darbuotojų išorinę 

motyvaciją ir taip padidina bendrą fizinį aktyvumą [71, 72 ir kt.]. Be to, tokių programų ekonominis 

efektyvumas yra tikrai didelis, todėl rekomenduojama jas taikyti [70, 71, 72]. Daugelyje programų 

žingsniamačių naudojimas yra susijęs su konkrečiu tikslu – pavyzdžiui, pasiekti 10 000 žingsnių per parą, o 

skatinant vaikščioti ir kopti laiptais naudojant žingsniamačius pasiekiama papildomai maždaug 2000 

žingsnių per parą [16, 17, 78]. Vaikščiojimo intervencija darbe ypač pigi, paprasta, lengvai 

organizuojama, tinkama praktiškai visiems protinį ir daugeliui mažo intensyvumo darbą dirbančių 

darbuotojų ir vidutiniu laikotarpiu gaunami teigiami rezultatai sveikatos būklei (pagerėja net kai 

kurie darbuotojų biologinių žymeklių rodikliai) [70, 71, 72].  

Vaikščiojimo skatinimas darbe neabejotinai padėtų sutrumpinti laiką, praleistą sėdint, sumažintų 

neigiamas ilgo sėdėjimo darbe pasekmes bei padidintų bendrąjį FA šioms LPK darbuotojų grupėms: 1 
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vadovų pagrindinei profesinei grupei; 2 specialistų pagrindinės profesinės grupės darbuotojams (pvz., 

inžinerijos specialistams; architektams, planuotojams, topografams ir dizaineriams); didžiajai daliai 3 

technikų ir jaunesniųjų specialistų grupės profesijų (išskyrus pavienes profesijas iš šio sąrašo: gavybos, 

gamybos ir statybos darbų meistrų ir brigadininkų, technologinių procesų valdymo technikų, laivų ir 

orlaivių valdymo vadovų ir technikų ir pan., nes dažnas vaikščiojimas gali tiesiogiai kliudyti jų 

tiesioginėms profesinėms pareigoms); 4 tarnautojų pagrindinei profesinei grupei; didžiajai daliai 5 paslaugų 

sektoriaus darbuotojų ir pardavėjų profesinės grupės (pvz., parduotuvių pardavėjams, kasininkams ir bilietų 

pardavėjams); 7 kvalifikuotų darbininkų ir amatininkų profesinei grupei (pvz.pavyzdžiui, tiksliųjų prietaisų 

ir įrankių gamintojams ir taisytojams; juvelyrams ir tauriųjų metalų apdirbėjams ir pan.; jų darbo pobūdis 

gali būti ypač nejudrus, reikalaujantis didelio plaštakų ir rankų judesių tikslumo bei susikaupimo, todėl yra 

tinkamos FV, skirtos ilgai sėdintiems, siekiant atpalaiduoti nuolatos įtemptus pečių juostos, kaklo ir rankų 

raumenis). Tačiau pigios, paprastos ir efektyvios vaikščiojimo programos ne visada gali būti pritaikytos 

darbo vietoje, kad nenukentėtų tiesioginė profesinė veikla, todėl jas reikia derinti su kitomis FV. Taigi 

vaikščiojimo programos nerekomenduojamos (su tam tikromis išimtimis) šių LPK 2012 grupių 

darbuotojams (jų profesinės pareigos glaudžiai susijusios su vaikščiojimu): 6 kvalifikuotų žemės, miškų ir 

žuvininkystės ūkio darbuotojų profesinei grupei; daliai 7 kvalifikuotų darbininkų ir amatininkų profesinės 

grupės darbuotojų (pvz., statybininkams montuotojams ir giminiškų profesijų darbininkams, dažytojams, 

statybinių konstrukcijų valytojams); 8 įrenginių ir mašinų operatorių ir surinkėjų profesinei grupei (pvz., 

kasybos ir rūdų apdorojimo įrenginių operatoriams, metalų apdirbimo ir poliravimo įrenginių operatoriams 

ir pan., nes jie dažniausiai tiesiogiai dalyvauja ar valdo sudėtingus, nenutrūkstamus gamybos procesus ir 

negali laisvai judėti darbo vietoje); 9 nekvalifikuotų darbininkų profesinei grupei. Savaime suprantama, kad 

darbo vietoje patiriantiems vidutinio ar didelio intensyvumo ilgai trunkančias FV ir po darbo dienos 

jaučiantiems fizinį nuovargį darbuotojams geriau taikyti fiziškai pasyvaus poilsio rūšis, raumenų 

atpalaidavimo technikas ir įvairias fizioterapines procedūras (namie, darbo vietoje ar medicinos įstaigose), 

siekiant sumažinti neigiamą poveikį kaulų ir raumenų sistemai. 

11.3. Kopimas laiptais – tinkama ir naudinga fizinė veikla 

 

Kopimo laiptais pasirinkimas yra vienas iš svarbių visuomenės sveikatos stiprinimo tikslų 

siekiant padidinti bendrąjį fizinį aktyvumą, kaip būtiną kasdienio gyvenimo sudėtinę dalį [73, 74, 77 

ir kt.]. Praktinės užsienio valstybių programos ir moksliniai tyrimai patvirtina, kad lipimas laiptais 

yra nebrangus, naudingas sveikatai ir palyginti lengvai įvykdomas būdas darbuotojams kasdien 

padidinti savo bendrą FA be įmantrių, brangių papildomų priemonių ir didelių finansinių investicijų 

[75, 76 ir kt.].  

Įvairiausi paskatinimo ženklai, sveikatos žinutės, įrengtos tinkamai pasirinktoje vietoje tarp laiptų ir 

eskalatoriaus, šalia lifto nuolatos didina proporciją žmonių, pasirenkančių sveikesnį variantą, t. y. lipti 

laiptais [73, 74, 77 ir kt.]. Be to, kopimas laiptais ypač tinkama programa silpnesnės sveikatos, vyresnio 

amžiaus ir mažiau motyvuotiems darbuotojams, kurie niekada nesportavo (nesimankštino) bei neketina to 

daryti ateityje. Lipimas laiptais sėkmingai gali būti derinamas su kitomis ilgalaikėmis programomis, 

pavyzdžiui, keliauti į darbą pėsčiomis arba dalį laiko dirbti stovint. Tokios programos naudingos dar ir tuo, 

kad programai vertinti ir FV matuoti galima naudoti paprasčiausius žingsniamačius. Ekonominiu požiūriu 

tai vienos iš pačių efektyviausių fizinio aktyvumo darbe programų. 

Kopimo laiptais skatinimas darbe neabejotinai padėtų sutrumpinti laiką, praleistą sėdint, sumažintų 

neigiamas ilgo sėdėjimo darbe pasekmes bei padidintų bendrąjį FA ir darbo našumą šioms LPK darbuotojų 

grupėms: 1 vadovų pagrindinei profesinei grup; 2 specialistų pagrindinės profesinės grupės, matematikams, 

aktuarams ir statistikams, architektams, topografams; didžiajai daliai 3 technikų ir jaunesniųjų specialistų 

grupės profesijų (išskyrus šias profesines grupes: gavybos, gamybos ir statybos darbų meistrus ir 

brigadininkus, laivų ir orlaivių valdymo vadovus ir pan.); 4 tarnautojų pagrindinės profesinės grupės 
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darbuotojams; didžiajai daliai 5 paslaugų sektoriaus darbuotojų ir pardavėjų profesinės grupės (išskyrus 

kelionių palydovus, virėjus, padavėjus ir barmenus, kirpėjus ir pan., nes jų darbo pobūdis suteikia galimybę 

daug judėti, o daugelį profesinių funkcijų tenka atlikti stovint arba vaikštant); 7 kvalifikuotų darbininkų ir 

amatininkų profesinei grupei (pvz., tiksliųjų prietaisų ir įrankių gamintojams ir taisytojams, juvelyrams ir 

tauriųjų metalų apdirbėjams ir t. t., nes jų darbo pobūdis gali būti ypač nejudrus, reikalaujantis didelio 

plaštakų ir rankų judesių tikslumo bei susikaupimo, todėl tinkamai įrengta darbo vieta gali gerokai 

sumažinti pečių juostos, kaklo ir rankų raumenų įtampą; tik nedidelei daliai 8 įrenginių ir mašinų operatorių 

ir surinkėjų profesinės grupės darbuotojų. Tačiau pigios, paprastos ir efektyvios kopimo laiptai programos 

ne visada gali būti pritaikytos darbo vietoje, kad nenukentėtų tiesioginė profesinė veikla, be to, toli gražu ne 

kiekvienoje darbo vietoje yra gerai įrengtų, estetiškai atrodančių laiptų. Kopimo laiptais programos visai 

nerekomenduojamos (su tam tikromis išimtimis) šių LPK 2012 grupių darbuotojams, nes jų darbo pobūdis 

dažnai tiesiogiai susijęs su vaikščiojimu ar kopimu: 6 kvalifikuotų žemės, miškų ir žuvininkystės ūkio 

darbuotojų profesinei grupei; daliai 7 kvalifikuotų darbininkų ir amatininkų profesinės grupės darbuotojų 

(pvz., medienos meistrams, kalviams, įrankininkams ir giminiškų profesijų darbininkams, statybininkams 

montuotojams); 8 įrenginių ir mašinų operatorių ir surinkėjų profesinei grupei (pvz., kasybos ir rūdų 

apdorojimo įrenginių operatoriams, metalų apdirbimo ir poliravimo įrenginių operatoriams, maisto ir 

panašių produktų gamybos mašinų operatoriams ir pan., nes jie dažiausiai tiesiogiai dalyvauja ar valdo 

sudėtingus, nenutrūkstamus gamybos procesus ir negali laisvai judėti darbo vietoje); 9 nekvalifikuotų 

darbininkų profesinei grupei. Savaime suprantama, kad darbo vietoje patiriantiems vidutinio ar didelio 

intensyvumo ilgai trunkančias FV ir po darbo dienos jaučiantiems fizinį nuovargį darbuotojams geriau 

taikyti fiziškai pasyvaus poilsio rūšis, raumenų atpalaidavimo technikas ir įvairias fizioterapines procedūras 

(namie, darbo vietoje ar medicinos įstaigose), siekiant sumažinti neigiamą poveikį kaulų ir raumenų 

sistemai. 

12. Įvairios treniruotės ir rekreacinės darbo vietoje  

12.1. Įvairios jėgos lavinimo treniruotės 

Nemažai mokslinių straipsnių patvirtina, kad treniruotė kartu su kolegomis gali labiau motyvuoti ir 

yra efektyvesnė nei mankšta namie ar kur kitur atskirai vienam [79, 80, 81 ir kt.]. Tokiomis aplinkybėmis, 

kai darbe didelė išorinė ir vidaus konkurencija, didelis darbo tempas ir dideli darbo krūviai, galėtų 

būti siūloma, pavyzdžiui, trumpa, intensyvi, energinga ištvermės (aerobinė) ar jėgos lavinimo 

treniruotė (tinkama tikrai ne kiekvienam darbuotojui, nors ir pasiekiami teigiami fiziologiniai 

pokyčiai), atliekama 2–3 kartus per savaitę arba net kasdien, priklausomai nuo pasirinktos 

konkrečios treniruočių metodikos, programos ir įmonės (įstaigos) specifikos [70, 83, 87, 88, 89, ir kt.]. 

Pvz., speciali prevencinė jėgos ir liemens stabilumo pratimų programa, skirta būtent slaugytojams ir jų 

padėjėjams, dirbantiems stacionariose gydymo įstaigose, siekiant sumažinti kaulų ir raumenų sistemos 

pertempimo, nuovargio atvejų ir dažnai pasitaikančių pakenkimų dėl profesinėje veikloje patiriamų didelių 

trumpalaikių fizinių krūvių, nepatogios ar nesaugios kūno padėties darbo vietoje ir pan. Į šią programą 

būtina įtraukti: pratimus, skirtus kojų raumenų ir apatinės nugaros dalies raumenų jėgai treniruoti bei 

kėlimo technikai tobulinti; dinaminius pratimus, skirtus aktyvuoti liemens stabilizatorius; pratimus, skirtus 

rankų ir ypač pečių lanko raumenų jėgai didinti; sudėtingus dinaminius jėgos pratimus, skirtus lavinti 

liemens rotatorius su pečių lanko raumenimis, kai vienu metu vykdomas kėlimo ir sukimo judesys; 

pratimus, skirtus kojų ir liemens raumenims treniruoti ir giliesiems liemens raumenims aktyvuoti; 

sudėtingus dinaminius liemens tiesiamųjų raumenų jėgos ir ištvermės pratimus ir t. t. [87]. Suprantama, 

kad kvalifikuotų specialistų praktikų gali būti pasirinkta visiškai kita jėgos treniruočių metodika 

priklausomai nuo įmonės (įstaigos) specifikos ir darbuotojų atliekamų profesinių funkcijų bei jų 

gebėjimų.  

Gerai organizuotos, struktūruotos jėgos treniruotės padėtų sumažinti neigiamas ilgo sėdėjimo darbe 

pasekmes, padidintų bendrąjį FA ir darbo našumą, sumažintų profesinį nuovargį ir stresą, padidintų 
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nusilpusių raumenų jėgą bei ištvermę ir būtų tinkamos šioms LPK 2012 darbuotojų grupėms: 1 vadovų 

pagrindinei profesinei grupei; 2 specialistų pagrindinės profesinės grupės darbuotojams (pvz., fizinių 

mokslų specialistams bei matematikams, inžinerijos specialistams, architektams, planuotojams, daliai 

gydytojų); didžiajai daliai 3 technikų ir jaunesniųjų specialistų grupės profesijų (išimtis – sporto ir kūno 

rengybos darbuotojai); 4 tarnautojų pagrindinės profesinės grupės darbuotojams; didžiajai daliai 5 paslaugų 

sektoriaus darbuotojų ir pardavėjų profesinės grupės (pvz., kasininkams ir bilietų pardavėjams, kitiems 

pardavėjams, vaikų priežiūros darbuotojams ir mokytojų padėjėjams); nedidelei daliai 8 įrenginių ir mašinų 

operatorių ir surinkėjų profesinės grupės darbuotojų. Tokio pobūdžio jėgos užsiėmimai nėra 

rekomenduotini šių LPK grupių darbuotojams: 6 kvalifikuotų žemės, miškų ir žuvininkystės ūkio 

darbuotojų profesinei grupei; daliai 7 kvalifikuotų darbininkų ir amatininkų profesinės grupės darbuotojų 

(pvz., kalviams, įrankininkams ir giminiškų profesijų darbininkams, statybininkams montuotojams ir 

giminiškų profesijų darbininkams; dažytojams, statybinių konstrukcijų valytojams ir giminiškų profesijų 

darbininkams); daliai 5 paslaugų sektoriaus darbuotojų ir pardavėjų profesinės grupės (pvz., virėjams, 

padavėjams ir barmenams, kirpėjams ir pan., kuriems reikėtų labiau specializuotų prevencinių programų, 

siekiant sumažinti labiausiai apkrautas kūno dalis, pvz., pečių juostą ar kojas); skirti specializuotas jėgos bei 

ištvermės treniruočių programas pagal atliekamas profesines veiklas apsaugos pogrupio profesijoms ir 9 

nekvalifikuotų darbininkų profesinei grupei. Žinoma, išskyrus atvejus, kai darbuotojai yra jauni, sveiki, 

fiziškai stiprūs (dažniausiai jauni vyrai) ir noriai papildomai treniruojasi siekdami asmeninių rezultatų ir 

pan. Savaime suprantama, kad darbo vietoje patiriantiems vidutinio, kartais didelio intensyvumo ilgalaikius 

fizinius krūvius ir darbo dienos pabaigoje jaučiantiems fizinį nuovargį darbuotojams geriau taikyti fiziškai 

pasyvaus poilsio rūšis, taikant įvairias raumenų atpalaidavimo technikas ir kūrybingai panaudojant įvairias 

fizioterapines procedūras (darbo vietoje, namie ar gydymo įstaigose), siekiant sumažinti neigiamą profesinį 

poveikį kaulų ir raumenų sistemai. 

12.2. Pažangus, šiuolaikinis fizinės veiklos taikymas darbo vietose  

Pažangiausia FA įgyvendinimo strategija yra sąlyginai mažo ar vidutinio intensyvumo fiziniai 

pratimai ir mankštos, kurioms reikia nemažai organizatorių pastangų, specialaus darbuotojų pasirengimo, 

bet jos sėkmingai gali patraukti daug daugiau darbuotojų ir galutiniai programos rezultatai bus reikšmingai 

geresni nei kitų programų [79, 80, 84, 85]. Tai vadinamasis pažangus (protingas) fizinių pratimų 

taikymas (IPET – angl. Intelligent Physical Exercise Training), kai kiekvienam darbuotojui darbo 

vietoje sukurta absoliučiai individualiai pritaikyta fizinių pratimų treniruotė, atsižvelgiant į galimą 

žalingą profesinį poveikį, asmeniniais rizikos sveikatai rodikliais ir asmeniniu fiziniu pajėgumu. 

Tokią treniruotę iš esmės galima vadinti kokybiška asmenine treniruote, kuri vyksta 2–3 kartus per 

savaitę [79–85]. Vadovaujantis būtin išsamiu pradiniu sveikatos patikrinimu, toks treniruočių 

režimas sujungia įvairias fizinių pratimų rūšis, kad pagerėtų širdies ir kvėpavimo sistemų veiklos 

rodikliai, pasikeistų individualūs sveikatos rizikos rodikliai, pagerėtų subjektyvi savijauta ir pagerėtų 

kaulų ir raumenų sistemos būklė, sumažėtų funkcinių sveikatos sutrikimų ir t. t. Tokias mankštas 

galima drąsiai įvardinti „aukso standartu“ ir jų efektyvumas yra maksimaliai didelis, nors 

ekonominiu požiūriu jos yra gana brangios [86]. Vienas iš daugelio galimų individualiai pritaikytų 

dinaminės raumenų jėgos treniruotės pavyzdžių darbo vietoje yra pateiktas 3 paveiksle. Be abejo, gali būti 

pasirinkta ir visai kita jėgos lavinimo metodika. Beje, kartu darbuotojų prašoma aktyviai įgyvendinti ir 

bendrąsias FA rekomendacijas laisvalaikiu – privaloma bent 30 min. vidutinio ar didelio intensyvumo FA 

kasdien. Savaime suprantama, kad tokias individualiai pritaikytas programas gali organizuoti, 

sudarinėti ir vesti tik aukščiausios klasės specialistai praktikai, bet jokiu būdu ne visuomenės 

sveikatos specialistai.  

Gerai organizuotos, individualiai pritaikytos jėgos ar ištvermės treniruotės padėtų sumažinti 

neigiamas ilgo sėdėjimo darbe pasekmes, padidintų bendrąjį FA ir darbo našumą, sumažintų profesinį 

nuovargį ir stresą, padidintų nusilpusių raumenų grupių jėgą bei ištvermę praktiškai visoms be išimties LPK 

2012 darbuotojų grupėms. Tokio pobūdžio užsiėmimai yra rekomenduotini net ir darbininkiškų profesijų 
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LPK grupių darbuotojams: 6 kvalifikuotų žemės, miškų ir žuvininkystės ūkio darbuotojų profesinei grupei; 

daliai 7 kvalifikuotų darbininkų ir amatininkų profesinės grupės darbuotojų (pvz., medienos meistrams, 

baldžiams ir giminiškų profesijų darbininkams, kalviams, įrankininkams ir giminiškų profesijų 

darbininkams); 5 paslaugų sektoriaus darbuotojų ir pardavėjų profesinės grupės darbuotojams (pvz., 

kelionių palydovams, virėjams, padavėjams ir barmenams, kirpėjams); 9 nekvalifikuotų darbininkų 

profesinei grupei. Savaime suprantama, kad darbo vietoje patiriantiems vidutinio, kartais didelio 

intensyvumo ilgalaikius fizinius krūvius ir darbo dienos pabaigoje jaučiantiems fizinį nuovargį 

darbuotojams efektyviau taikyti fiziškai pasyvaus poilsio rūšis, taikant įvairias raumenų atpalaidavimo 

technikas ir kūrybingai panaudojant įvairias fizioterapines procedūras (darbo vietoje, namie ar gydymo 

įstaigose), siekiant sumažinti neigiamą profesinį poveikį kaulų ir raumenų sistemai. Tačiau tiksliai 

asmeniškai parinkta, suderinta pagal profesinius rizikos veiksnius FV (derinant su specialiomis 

ergoterapinėmis programomis) gali būti labai efektyvi prevencinė priemonė siekiant sumažinti kaulų ir 

raumenų sistemos sutrikimus bei skausmus. 

12.3. Įvairios fizinės veiklos darbo vietoje 

Darbo vietose dažniausiai organizuojamos ir taikomos visiškai paprastos, pramoginės bendro 

poveikio aerobinės FV (pvz., per pietų pertrauką arba iškart po darbo), skirtos tiesiog pailsėti, sumažinti 

streso lygį ir palaikyti fizinį pajėgumą. Dažniausiai palyginti paprastos aerobinės, rekreacinės veiklos 

nereikalauja didelių asmeninių darbuotojo įgūdžių, programą lengva adaptuoti pagal individualų fizinį 

pasirengimą (kartais ją galima vykdyti mažo, vidutinio ir net didelio intensyvumo lygiais), per ilgesnį, 

keleto mėnesių laiko tarpą pastebimi teigiami fiziologinių dydžių pokyčiai ir todėl ši veikla galėtų būti 

rekomenduojama beveik visiems suaugusiesiems, ypač linkusiems į nutukimą, turintiems vieną ar kelis 

kardiometabolinius rizikos veiksnius, esantiems mažo fizinio pajėgumo, nemėgstantiems didelių krūvių ir 

pan., siekiant palaikyti ar padidinti bendrąjį fizinį aktyvumą [90–93 ir kt.]. Rekomenduojamos ir dažnai 

darbo vietose taikomos FV: greitas ėjimas ar bėgimas lėtu arba vidutiniu tempu, šiaurietiškasis ėjimas, 

važiavimas dviračiu, paspirtuku ar riedučiais, plaukimas, vandens aerobika, salės aerobika, 

šokinėjimas per šokdynę, sportiniai ar rekreaciniai žaidimai ar veiklos, lauko tenisas, badmintonas, 

įvairūs šokiai (zumba, hiphopas ir kt.), sportinė joga, kalanetika, pilatesas, įvairūs 

kardiotreniruokliai, net jėgos treniruokliai su mažu apkrovimu ir didesniu atlikimo tempu ir t. t. [90–

93 ir kt.]. Tačiau tik maža dalimi šių veiklų galima užsiimti tiesiog darbo vietoje, nes tam reikia pritaikytų 

patalpų ar aikštynų, papildomos įrangos ar inventoriaus, papildomų specialistų konsultantų. Dalį veiklų 

paprasta organizuoti, pavyzdžiui, pantomimą, smiginį, stalo futbolą ar tenisą, aktyvius šokius su muzika ir 

pan.  

Bet kokios aerobinio pobūdžio rekreacinės, individualios ar grupinės treniruotės neabejotinai padėtų 

sutrumpinti laiką, praleistą darbe sėdint, padėtų sumažinti neigiamas ilgo sėdėjimo darbe pasekmes, 

padidintų bendrąjį FA ir darbo našumą, sumažintų profesinį nuovargį ir stresą šioms LPK darbuotojų 

grupėms: 1 vadovų pagrindinei profesinei grupei; 2 specialistų pagrindinės profesinės grupės darbuotojams 

(pvz., fizinių mokslų specialistams, matematikams, aktuarams ir statistikams, dizaineriams); didžiajai daliai 

3 technikų ir jaunesniųjų specialistų grupės profesijų; 4 tarnautojų pagrindinės profesinės grupės didžiajai 

daliai; 5 paslaugų sektoriaus darbuotojų ir pardavėjų profesinės grupės darbuotojams (pvz., parduotuvių 

pardavėjams, kasininkams ir bilietų pardavėjams); 7 kvalifikuotų darbininkų ir amatininkų profesinei grupei 

(pvz., tiksliųjų prietaisų ir įrankių gamintojams ir taisytojams, juvelyrams ir tauriųjų metalų apdirbėjams ir 

kt. profesinėms grupėms, nes jų darbo pobūdis gali būti ypač nejudrus, reikalaujantis didelio plaštakų ir 

rankų judesių tikslumo bei susikaupimo, todėl jiems yra tinkamos FV, skirtos ilgai sėdintiems, siekiant 

atpalaiduoti nuolatos įtemptus pečių juostos, kaklo ir rankų raumenis); didžiajai daliai 8 įrenginių ir mašinų 

operatorių ir surinkėjų profesinės grupės darbuotojų (pvz., sunkiasvorių sunkvežimių ir autobusų 

vairuotojams, lokomotyvų mašinistams ir giminiškų profesijų darbuotojams). Aerobinio pobūdžio, 

rekreacinės, sporto, individualios ar grupinės treniruotės nerekomenduojamos (su galimomis išimtimis) šių 
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LPK 2012 grupių darbuotojams (jų darbo pobūdis tiesiogiai susijęs su VFV): daliai 5 paslaugų sektoriaus 

darbuotojų ir pardavėjų profesinės grupės (pvz., virėjams, padavėjams ir barmenams, kirpėjams, kuriems 

reikėtų kitokių, labiau specializuotų prevencinių programų, siekiant sumažinti labiausiai apkrautas kūno 

dalis, pvz., pečių juostą ar kojas); 6 kvalifikuotų žemės, miškų ir žuvininkystės ūkio darbuotojų profesinei 

grupei; daliai 7 kvalifikuotų darbininkų ir amatininkų profesinės grupės darbuotojų (pvz., kalviams, 

įrankininkams ir giminiškų profesijų darbininkams, statybininkams montuotojams ir giminiškų profesijų 

darbininkams, dažytojams); 8 įrenginių ir mašinų operatorių ir surinkėjų profesinei grupei (pvz., metalo 

apdirbimo ir poliravimo įrenginių operatoriams, guminių, plastikinių ir popierinių gaminių gamybos mašinų 

operatoriams, maisto ir panašių produktų gamybos mašinų operatoriams, kitų stacionariųjų įrenginių ir 

mašinų operatoriams – tik po arba prieš darbą, nes dėl darbo specifikos jie negali palikti darbo vietos); 9 

nekvalifikuotų darbininkų profesinei grupei. Žinoma, išskyrus atskirus atvejus, kai darbuotojai yra jauni, 

sveiki, fiziškai stiprūs (dažniausiai jauni vyrai) ir noriai papildomai treniruojasi siekdami asmeninių 

rezultatų. Savaime suprantama, kad darbo vietoje patiriantiems vidutinio, kartais didelio intensyvumo 

ilgalaikius fizinius krūvius ir darbo dienos pabaigoje jaučiantiems fizinį nuovargį darbuotojams geriau 

taikyti fiziškai pasyvaus poilsio rūšis, taikant įvairias raumenų atpalaidavimo technikas ir kūrybingai 

panaudojant įvairias fizioterapines procedūras (darbo vietoje, namie ar gydymo įstaigose), siekiant 

sumažinti neigiamą profesinį poveikį kaulų ir raumenų sistemai. 

13. Įvairios fizinės veiklos ne darbo vietoje  

 

Norėdamos išspręsti praktines problemas organizuojant ir vykdant mankštas (treniruotes) darbe, 

dalis įmonių (įstaigų) siūlo įvairiausias kvalifikuotas FA paslaugas po darbo (arba prieš), kartu siekiama 

įtraukti net šeimos narius, draugus ar partnerius. Svarbiausias tokių programų privalumas – gera, aukštos 

kokybės profesionali įranga, patyrę specialistai praktikai ir kokybiška paslauga, atitinkanti 

asmeninius darbuotojo pomėgius bei poreikius. Tokios programos neabejotinai labai padidina 

asmeninę motyvaciją mankštintis, kartu gerokai padidėja bendrasis FA bei vykdomos bendrosios FA 

rekomendacijos ir pasiekiami būtini sveikatai naudingi fiziologiniai bei psichologiniai pokyčiai [15, 17, 45, 

84, 94 ir kt.]. Darbuotojų FA laisvalaikiu suskirstytas į 4 svarbiausias grupes [15, 17, 45, 95, 96 ir kt.]:  

1. Specializuota treniruočių įranga, nuomojama ar perkama darbuotojams į namus: 

aerobinės treniruotės įranga (dviračiai, bėgimo takeliai, elipsiniai treniruokliai, žingsniuokliai, 

irklavimo treniruokliai ir kt.); smulkios namų mankštos priemonės (elastinės juostos, 

reguliuojami svarmenys, balansinės platformos ir kt.); speciali mėgėjiško sporto ar rekreacinė 

įranga (kalnų ir lygumų slidės, banglentės, paspirtukai, kalnų dviračiai, riedučiai, alpinizmo 

įranga, jėgos aitvarai, nardymo įranga ir kt.). Gali būti net siūlomi įrankiai ar įranga 

mėgstantiems aktyviai dirbti sode, darže ar gėlyne, nes fizinio aktyvumo prasme tai irgi 

naudingos veiklos.  

2. Pramoginės prekės, skirtos skatinti FA: interaktyvūs, vaizdo ar virtualios realybės 

kompiuteriniai žaidimai su fizinėmis veiklomis (X-Box, Nin Tend, Sony Play station ir kt.); 

specialios kompiuterinės programos, skirtos fiziniam aktyvumui skatinti.  

3. Perkamos asmeninės sveikatos paslaugos darbuotojams: asmeninis darbuotojo mokymas ar 

konsultavimas (dietologo, kineziterapeuto, manualinės terapijos, chiropraktiko ar masažo 

specialisto, asmeninio trenerio, šokių mokytojo, jogos mokytojo ar kitos su FV ką nors bendro 

turinčios konsultacijos); vaikų priežiūros paslaugos, kai jauni tėvai dalyvauja organizuotose 

treniruotėse, šoka ar aktyviai poilsiauja ir pan. 

4. Suteikiama galimybė nemokamai naudotis ilgalaikiu abonementu ar specialia registracija: 
sporto bei sveikatingumo treniruočių, šokių klubų, baseinų su pirčių kompleksais abonementai; 

ilgalaikė narystė specializuotame laisvalaikio ar sporto klube (pvz., golfo, lauko teniso klube, 

žirgyne, aeroklube, dažasvydžio klube, nardymo mokykloje); sporto lenktynių ar varžybų 
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registracija; mokama infrastruktūra (pvz., kalnų slidinėjimo keltuvais, žiedine automobilių trasa, 

laipiojimo uolomis treniruočių sienos) ir pan. 

Bet kokios aerobinio pobūdžio rekreacinės, pramoginės individualios ar grupinės veiklos 

neabejotinai padėtų sutrumpinti laiką, praleistą darbe sėdint, padėtų sumažinti neigiamas ilgo sėdėjimo 

darbe pasekmes, padidintų bendrąjį FA, sumažintų profesinį nuovargį ir stresą šioms LPK darbuotojų 

grupėms: 1 vadovų pagrindinei profesinei grupei; 2 specialistų pagrindinės profesinės grupės darbuotojams 

(pvz., fizinių mokslų specialistams, matematikams, inžinerijos specialistams, architektams); didžiajai daliai 

3 technikų ir jaunesniųjų specialistų grupės profesijų; 4 tarnautojų pagrindinės profesinės grupės didžiajai 

daliai darbuotojų; 5 paslaugų sektoriaus darbuotojų ir pardavėjų profesinės grupės darbuotojams (pvz., 

parduotuvių pardavėjams, kasininkams ir bilietų pardavėjams); 7 kvalifikuotų darbininkų ir amatininkų 

profesinei grupei (pvz., tiksliųjų prietaisų ir įrankių gamintojams ir taisytojams, juvelyrams ir tauriųjų 

metalų apdirbėjams ir kt. profesinėms grupėms, nes jų darbo pobūdis gali būti ypač nejudrus, reikalaujantis 

didelio plaštakų ir rankų judesių tikslumo bei susikaupimo, todėl yra tinkamos visos FV, skirtos ilgai 

sėdintiems, siekiant atpalaiduoti nuolatos įtemptus pečių juostos, kaklo ir rankų raumenis); didžiajai daliai 8 

įrenginių ir mašinų operatorių ir surinkėjų profesinės grupės darbuotojų (pvz., sunkiasvorių sunkvežimių ir 

autobusų vairuotojams, lokomotyvų mašinistams ir giminiškų profesijų darbuotojams). Aerobinio pobūdžio 

rekreacinės, sporto individualios ar grupinės treniruotės nerekomenduojamos (su tam tikromis išimtimis) 

šių LPK 2012 grupių darbuotojams (jų darbo pobūdis tiesiogiai susijęs su VFV): daliai 5 paslaugų 

sektoriaus darbuotojų ir pardavėjų profesinės grupės (pvz., virėjams, padavėjams ir barmenams, kirpėjams, 

kuriems reikėtų labiau specializuotų prevencinių programų, siekiant sumažinti labiausiai apkrautas kūno 

dalis, pvz., pečių juostą ar kojas, tačiau galima taikyti ir šias); 6 kvalifikuotų žemės, miškų ir žuvininkystės 

ūkio darbuotojų profesinei grupei; daliai 7 kvalifikuotų darbininkų ir amatininkų profesinės grupės 

darbuotojų (pvz., kalviams, įrankininkams ir giminiškų profesijų darbininkams; statybininkams 

montuotojams ir giminiškų profesijų darbininkams, dažytojams); 8 įrenginių ir mašinų operatorių ir 

surinkėjų profesinei grupei (pvz., metalo apdirbimo ir poliravimo įrenginių operatoriams, guminių, 

plastikinių ir popierinių gaminių gamybos mašinų operatoriams, maisto ir panašių produktų gamybos 

mašinų operatoriams, kitų stacionariųjų įrenginių ir mašinų operatoriams – po arba prieš darbą, nes dėl 

darbo specifikos jie negali palikti savo darbo vietos); 9 nekvalifikuotų darbininkų profesinei grupei. 

Žinoma, išskyrus atskirus atvejus, kai 6, 7, 9 ir dalies 5 profesinės grupės darbuotojai yra jauni, sveiki, 

fiziškai stiprūs (dažniausiai jauni vyrai) ir noriai papildomai treniruojasi siekdami asmeninių rezultatų. 

Savaime suprantama, kad darbo vietoje patiriantiems vidutinio, kartais didelio intensyvumo ilgalaikius 

fizinius krūvius ir darbo dienos pabaigoje jaučiantiems fizinį nuovargį darbuotojams geriau taikyti fiziškai 

pasyvaus poilsio rūšis, taikant įvairias raumenų atpalaidavimo technikas ir kūrybingai panaudojant įvairias 

fizioterapines procedūras (darbo vietoje, namie ar gydymo įstaigose), siekiant sumažinti neigiamą profesinį 

poveikį kaulų ir raumenų sistemai. 

14. Komandinis sportas  

 

Plačiai praktinėse programose aprašytos intervencijos ir programos, skirtos darbovietės 

komandiniam mėgėjų sportui [97–99 ir kt.]. Laisvalaikis ir mėgėjų sportas yra labai reikšmingas tiek 

socialiniu, tiek ekonominiu požiūriu ir visai nesvarbu, kokia sporto ar rekreacinės veiklos rūšis 

pasirenkama – futbolas, krepšinis, tinklinis, orientacinis sportas, ledo ritulys, žolės riedulys, 

irklavimas, buriavimas, sklandymas, dažasvydis, boulingas, orientacinis sportas, turizmas ar kt. 

Komandinis sportas ir komandiniai žaidimai turi naudos ne tik kiekvieno darbuotojo sveikatai, bet ir grupės 

sanglaudai, pasitikėjimui, pagarbai ir stipresnei profesinei draugystei, darbo rezultatams ir visai 

organizacijai [97–99 ir kt.]. Kokybiški socialiniai santykiai yra būtini efektyviam komandiniam darbui 

organizacijose (įmonėse) ir nesusiklostys be abipusio pasitikėjimo ir pagarbos, todėl komandinis rekreacinis 
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sportas ypač propaguojamas praktinėse programose ir visos stambios kompanijos paprastai turi ne po vieną 

sporto komandą.  

Dažniausiai siekdamos gerų rezultatų komandos renkasi bent 1–2 kartus per savaitę tam pritaikytose 

patalpose (įmonės salėje, nuomojamose patalpose, sporto, sveikatingumo klube ir pan.) darbo metu arba po 

darbo ir kartu mankštinasi. Moksliniai tyrimai patvirtina, kad fiziniai pratimai kartu su kolegomis darbo 

valandomis (arba po jų), rekreacinio sporto treniruotės veiksmingesni nei namuose savarankiškai 

atliekami pratimai, siekiant pagerinti sveikatos priežiūros darbuotojų gyvybingumą, darbingumą, 

norint sumažinti nuovargio ar streso poveikį ir vykdant specializuotas skausmo kontrolės programas 

[87, 97, 100 ir kt.].  

Bet kokios komandinio sporto ar rekreacinių veiklų grupinės treniruotės neabejotinai padėtų 

sutrumpinti laiką, praleistą darbe sėdint, padėtų sumažinti neigiamas ilgo sėdėjimo darbe pasekmes, 

padidintų bendrąjį fizinį aktyvumą, padidintų fizinį pajėgumą, sumažintų profesinį nuovargį ir stresą 1, 2, 3, 

4, 5 ir 8 LPK darbuotojų profesinėms grupėms. Darbo vietoje patiriantiems vidutinio ar didelio 

intensyvumo ilgai trunkančias fizines veiklas ir po kasdienio darbo jaučiantiems fizinį nuovargį 

darbuotojams geriau būtų taikyti fiziškai pasyvaus poilsio rūšis, įvairias raumenų atpalaidavimo technikas ir 

fizioterapines procedūras (namie, darbo vietoje ar medicinos įstaigose), siekiant sumažinti neigiamą poveikį 

kaulų ir raumenų sistemai. Žinoma, išskyrus atvejus, kai 6, 7 ir 9 profesinės grupės darbuotojai yra jauni, 

sveiki, fiziškai stiprūs ir noriai papildomai treniruojasi, mankštinasi, žaidžia su savo komanda.  

 

15. Specializuota, korekcinė ar reabilitacinė mankšta darbo vietoje  

 

Kadangi įmonėje (įstaigoje) gali dirbti daug ir įvairių darbuotojų (skiriasi jų amžius, lytis, 

svoris, fizinis pajėgumas, sveikatos būklė, motyvacija sportui, požiūris į mankštas darbe ir t. t.), 

visiems vienoda programa negali būti naudinga. Praktinėms, siauros specializacijos pratyboms, 

kurios gali būti tinkamos net neįgaliems asmenims, būtina taikyti pamatinį individualumo principą 

sudarant efektyvias, asmeniškai adaptuotas programas, o prieš pradedant programą būtina 

išmatuoti pagrindinius fiziologinius parametrus (jei yra galimybė bei būtinybė) ir ištestuoti 

atitinkamus anatominius dydžius bei asmeninės konsultacijos metu susirinki visą kitą būtiną 

informaciją FV vykdyti [79–82 ir kt.].  

Darbo vietose dažnai taikomos kelios specializuotos programos, pavyzdžiui: antsvorio ir nutukimo 

mažinimo, laikysenos koregavimo, nėščiųjų programos, pavienių raumenų grupių jėgos ir tempimo 

pratimai, streso ar nuovargio mažinimo programos, įvairios skausmų prevencinės programos: kaklo, peties, 

alkūnės, riešo, apatinės nugaros dalies ir kt., sergančiųjų 2 tipo cukriniu diabetu programa ir t. t. [80, 83, 84, 

101 ir kt.]. Mokslinėje literatūroje ir OSHA programose daugiausia dėmesio skiriama būtent kaulų ir 

raumenų sistemos sutrikimams bei ligoms, jų prevencijai, o rasti moksliniai duomenys ypač patikimi ir 

išsamūs [56, 79–82 ir kt.]. Treniruočių krūvio didinimas ir programos skiriamos ar koreguojamos pagal 

kiekvieno programos dalyvio asmeninius poreikius [83, 84, 102 ir kt.].  

Moksliniai tyrimai patvirtina, kad gerai apgalvoti, specializuoti jėgos treniravimo pratimai 

yra reikšmingai efektyvesni ir naudingesni už visus kitus pratimus [56, 103–106 ir kt.]. Deja, 

visuomenės sveikatos specialistų išsilavinimas ir turimos licencijos nesuteikia jiems juridinės ar 

kokios kitos teisės vesti tokius ar panašius specializuotus užsiėmimus, praktines veiklas, todėl būtina 

samdytis patyrusius specialistus praktikus.  
Specializuotų, korekcinių ar reabilitacinių mankštų taikymas darbo vietoje yra tinkamas ir 

sveikintinas visoms 9 LPK 2012 profesinėms grupėms be išimties. Net ir dirbant sunkų ir sudėtingą VFV ar 

DFV intensyvumo darbą, kai darbinėje veikloje dalyvauja beveik visi stambieji raumenys (6, 7, 9 profesinės 

grupės), su didele smulkių traumų ar persitempimo rizika ir nuolatos veikiant įvairiems profesinės rizikos 
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veiksniams, kvalifikuoti specialistai gali parinkti reikalingų prevencinių, korekcinių mankštų, kurios 

suteiktų ilgalaikį teigiamą efektą. Tačiau kiekvienu konkrečiu atveju vertinama ne tik darbo vieta, jos 

įranga, bet ir rankų, kojų, kūno padėtis ir pasikartojantys judesiai, laikas, praleidžiamas sėdint, stovint, 

pasilenkus ir kiti darbo proceso veiksniai.  

 

16. Fizinio aktyvumo programų monitoravimo būdai ir vertinimo kriterijai 

FA programos įmonėse (įstaigose) – nėra paprasčiausios treniruotės sporto klubuose, kurioms 

galima tiesiogiai taikyti bendras fizinio aktyvumo matavimo ir vertinimo priemones bei dydžius. Ir tą 

nulemia dvi esminės priežastys. Pirma, jeigu įmonės (įstaigos) pasirinkta programa yra sudėtinga, 

aukšto profesionalaus lygio ir sudaryta iš daug komponentų (multifunkcinė), tai visuomet yra 

kviečiami (samdomi) patyrę reikiamos srities profesionalai, kurie patys nusprendžia, kokias 

konkrečias metodikas ir kokius fiziologinių ar anatominių pokyčių testavimo metodus taikyti ir ar jie 

yra reikalingi konkrečiai FV. Sudėtingose, kombinuotose rekreacinėse ar sporto veiklose iš viso 

netaikomi siauri rodiklių vertinimo metodai, nes tektų aprašinėti daug skirtingų dydžių, kurie vis 

tiek negali atspindėti sudėtingos veiklos visumos. Tokiu atveju reikia vertinti ne tiek fizinį, kiek 

psichologinį ir socialinį veiklos poveikį darbuotojams ir jų gerovei. Be to, darbuotojams nupirkus 

abonementus į aukšto profesionalumo lygio užsiėmimus ne darbo vietoje ir ne darbo metu, veiklas 

vertina už jas atsakingi specialistai praktikai, kurie jas veda. Antra, absoliuti dauguma profesinių 

programų susideda iš daug komponentų ir siekia 3 pamatinių tikslų: 1) sutrumpinti darbuotojų 

laiką, praleistą sėdint; 2) aktyviai koreguoti darbuotojų nejudrią gyvenseną ir koreguoti elgseną; 3) 

padidinti bendrąjį darbuotojų fizinį aktyvumą, jeigu įvertinus darbo vietą aiškiai matomas toks 

poreikis.  

Praktikoje taikomos kuo įvairesnės, paprastesnės, gyvesnės, nuotaikingos ir masiškesnės programos, 

kad būtų įtraukta kuo daugiau dalyvių. 1 paveiksle pavaizduota, kokiomis techninėmis priemonėmis gali 

būti tiksliai matuojamas (ir vėliau vertinamas) FA darbo vietoje. 

 

 
 

1 paveikslas. Dauguma priemonių (dujų analizatoriai, Holterio širdies susitraukimų monitoriai, 

akcelerometrai, inklinometrai, spaudimo matuokliai avalynėje ir kt.) yra skirtos tiksliems moksliniams 
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tyrimams, bet ne praktinėms FA programoms įgyvendinti. Praktinėms programoms matuoti ypač tinkami 

išmanieji telefonai su specialiomis sveikatos programomis arba išmaniosios apyrankės bei kita 

technologinė, buitinė įranga. Piešinys panaudotas iš mokslinio straipsnio Boudet G., Chausse P. et al. 2019 

[118]. 

 

Planuojant bei vykdant fizinio aktyvumo veiklas, sėkmingai galima pritaikyti visiems jau gerai 

žinomą FITT (trumpinys iš angl. – Frequency, Intensity, Time/Duration, Type) taisyklę ir panaudoti patį 

paprasčiausią FV monitoravimo būtą, kai dalyviai patys pildo parengtas lenteles ar dienynus (vienas galimų 

pavyzdžių pateiktas 2 paveiksle). 

  FITT PROGRAMA DARBO VIETOJE 

F Dažnumas 5 kartus per savaitę 3 kartus per savaitę 

I Intensyvumas Mažo ir vidutinio intensyvumo 

FV 

 

T Trukmė 120 min. 60 min. 3 k. po 20  3 k. po 15 3 k. po 10 

T Veiklos rūšis Stovėjimas Vaikščiojimas  Pritūpimai Atsispaudimai 

nuo kėdės 

Atsispaudimai 

nuo darbo stalo 

  FITT DARBO VIETOJE ĮVYKDYTA 

F Dažnumas 5 kartus per savaitę 3 kartus per savaitę 

I Intensyvumas Mažo intensyvumo FV Vidutinio intensyvumo FV 

T Trukmė      

T Veiklos rūšis Stovėjimas Vaikščiojimas Pritūpimai Atsispaudimai 

nuo kėdės 

Atsispaudimai 

nuo darbo 

stalo 

Bendras mėnesio 

rezultatas 

     

 

2 paveikslas. Paveiksle pateikta paprasta, lengvai naudojama lentelė, kurią galima būtų pritaikyti 

monitoruojant dalį FA veiklų darbo vietoje. FV rūšis ir jų matavimo dydžius galima laisvai keisti 

priklausomai nuo pasirinktų veiklų ir nuo dalyvių amžiaus, sveikatos būklės ir fizinio pajėgumo ir kitų 

veiksnių. Svarbiausias tokių lentelių pranašumas – tai, kad be jokių didelių pastangų ir sąnaudų galima 

stebėti tam tikrą programos dalyvių asmeninę pažangą. Lentelės apačioje dar galima pridėti svarbiausius 

bendrųjų fizinio aktyvumo rekomendacijų dydžius.  

 

Trumpai prisiminsime FITT taisyklės visus 4 dydžius ir jų taikymą FV darbo vietoje. 

1. Dažnumas arba dažnis. Daugelis ekspertų užsiėmimų dažnumą išreiškia dienų skaičiumi per 

savaitę ir jis kinta priklausomai nuo pasirinktos pratybų rūšies ir jos metodikos, asmenų fizinio pajėgumo, 

asmeninių dalyvių tikslų ir pasirinktos programos struktūros. Daugumai darbuotojų bendrai fizinio 

pajėgumo palaikymo programai visiškai užtenka 3–5 kartų per savaitę kardiorespiracinės ištvermės fizinės 

veiklos ir 2–3 kartų per savaitę jėgos ar lankstumo treniruotės [107–110 ir kt.]. Tačiau praktinėse 

profesinėse programose jų gali būti gerokai mažiau ar daugiau priklausomai nuo treniruotės 

trukmės ir jos intensyvumo (nusprendžia specialistai praktikai kartu su įmonės vadovybe): ištvermės 

programos dažniausiai vyksta 2–5 k./sav., jėgos treniruotės – 1–5 k./sav., kitokio pobūdžio veiklos – 

nuo 1 k./sav. iki 2–4 k. per dieną. 

2. Intensyvumas. FV intensyvumas apibūdina, kiek pastangų ar darbo reikia įdėti į vieną atskirą 

treniruotę arba į visą programą. Tos pačios programos FV intensyvumas gali skirtis priklausomai nuo 

asmens amžiaus, lyties, sveikatos būklės, fizinio pajėgumo ir kitų FITT taisyklės komponentų, nuo to, koks 

nuovargis patiriamas (mažas, vidutinis, didelis ar labai didelis) po užsiėmimų ar treniruotės. Mažo 
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intensyvumo FV organizme sukuria menkus būtinus sveikatai pokyčius, o ypač naudinga suaugusiųjų 

sveikatai yra didelio intensyvumo veikla [107, 108, 110, 111 ir kt.]. Absoliuti dauguma praktinių fizinio 

aktyvumo programų darbo vietose yra mažo arba vidutinio intensyvumo, o gaunamas efektas 

tiesiogiai priklauso nuo pasirinktų praktinių veiklų ir jų taikymo metodikos, darbinės aplinkos 

pritaikymo, kokybiškos darbuotojų motyvavimo strategijos pasirinkimo ir t. t. [15, 110, 112 ir kt.]. 

Teoriškai, vykdant tam tikras veiklas, kuo didesnio intensyvumo krūvis, tuo mažiau (dažniausiai) laiko 

reikia rezultatui gauti. Bet ši taisyklė galioja tik tada, kai veikloje galima reikšmingai padidinti greitį ar 

intensyvumą: irkluojant, plaukiant, bėgant, minant kardiotreniruoklio pedalus, šokinėjant per šokdynę, 

sportuojant su virtualios realybės įranga ir akiniais, važiuojant paspirtuku ir pan. Didelio intensyvumo 

mankštai, pavyzdžiui, bėgimui, tinka 15–20 min., o atliekant vidutinio intensyvumo pratimus, pavyzdžiui, 

lėtai vaikštant, gali prireikti 45–60 min., kad būtų pasiekta bent panašių rezultatų [107–110, 113].  

 Vertinimui ar duomenims rinkti gali būti taikomas programos dalyvių skirstymas naudojantis 

sutartiniais medžiagų apykaitos ekvivalento (MET) dydžiais (pagal turimas lenteles), kurie parodo, kiek 

kartų deguonies suvartojimas fizinio krūvio metu viršija deguonies suvartojimą ramybės būsenoje [109, 

114, 115 ir kt.]. Įvairūs aerobinės veiklos intensyvumo vertinimo būdai pateikiami lentelėje kartu su 

vidutiniais dydžiais ir jų trumpu apibūdinimu (3 paveikslas). Toks vertinimas (skirstant dalyvius į sutartines 

grupes) gali būti naudojamas, kai darbuotojai pildo specialius klausimynus, kad nereikėtų atlikti objektyvių 

matavimų užsiėmimų metu (pvz., širdies susitraukimo dažnio pokyčių, žinant ramybės, maksimalų dažnį ir 

skaičiuojant susitraukimo dažnio prieaugį). Mat profesinėse FA programose, kai dalyvauja nemažai 

darbuotojų, matavimai gali atimti nemažai finansinių išteklių ir brangaus laiko! Todėl anketavimas yra 

tinkama, paprasta, pigi ir labai dažnai naudojama priemonė. Naudojantis bet kuriuo standartizuotu 

klausimynu gausime nemažai naudingos informacijos apie FV pobūdį ir trukmę, intensyvumą, 

dažnumą ir pan. [116–118 ir kt.]. Be to, pateikus darbuotojams kitus klausimynus, kartu galima 

surinkti ir daugiau duomenų, kad būtų įvertintas pačios programos naudingumas, efektyvumas, 

organizavimo kokybė ir kt. Pavyzdžiui, galima naudoti Tarptautinį fizinio aktyvumo klausimyną IPAQ 

(trumpoji ir ilgoji versijos), kuris seniai išverstas ir pateiktas Lietuvos sveikatos asociacijos interneto 

svetainėje: http://lfasa.lt/lt/trumpoji-programa ir http://lfasa.lt/lt/kaiciavimas. Galima naudoti GPAQ 

klausimyno originalią versiją, kuri yra PSO interneto svetainėje ir skirta suaugusiųjų FA vertinti (t. p. 

išversta į lietuvių kalbą): 

https://www.who.int/ncds/surveillance/steps/GPAQ%20Instrument%20and%20Analysis%20Guide%20v2.

pdf. 

 

FA MATAVIMAS MAŽAS  VIDUTINIS  DIDELIS 

Maks. ŠSD % 35–54 55–69 >70 

ŠSD rezervas % arba 

VO2 maks. % 

20–39 40–59 >60 

Medžiagų apykaitos ir 

energijos (MET) lygis 

<3 3–6 >6 

Subjektyvūs ŠSD ir 

kvėpavimo dažnio 

pokyčiai  

Minimalus padidėjimas Vidutinis padidėjimas Didelis padidėjimas 

Kalbos testas Laisvai kalba ir gali 

dainuoti 

Gali kalbėti ilgais 

sakiniais, negali 

dainuoti 

Gali kalbėti tik l. 

trumpais sakiniais ir 

kalba sutrikdo 

kvėpavimo ritmą 

Borgo juntamo fizinio 

aktyvumo 

intensyvumo skalė 

<12 lengva 12–14 sunku 15–20 labai sunku 

http://lfasa.lt/lt/trumpoji-programa
http://lfasa.lt/lt/kaiciavimas
https://www.who.int/ncds/surveillance/steps/GPAQ%20Instrument%20and%20Analysis%20Guide%20v2.pdf
https://www.who.int/ncds/surveillance/steps/GPAQ%20Instrument%20and%20Analysis%20Guide%20v2.pdf
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(20) 

Borgo juntamo fizinio 

aktyvumo 

intensyvumo skalė 

(10) 

0–3 lengva 4–6 vidutiniškai sunku 7–10 labai sunku 

Vaikščiojimas  Lėtas  Vidutiniu greičiu Maksimaliu greičiu 

Plaukimas  Vaikščiojimas 

vandenyje 

Plaukimas poilsiaujant 

arba vandens aerobika 

Greitas plaukimas 

Darbas darže ar sode Vaismedžių genėjimas, 

šakų karpymas 

Šienavimas elektrine 

vejapjove 

Šienavimas mechanine 

vejapjove 

Buitinis fizinis 

aktyvumas 

Dulkių valymas ir 

siurbimas  

Grindų šveitimas, langų 

valymas 

Baldų kilnojimas ir 

pernešimas 

 

3 paveikslas. Modifikuota lentelė iš mokslinio straipsnio: Macfarlane P., Looney M. 2010 Guidelines for 

protocols involving physical activity and exercise (originalas: Centers for Disease Control and Prevention, 

2008). Lentelėje pateikiamos ne absoliučios, o vidutinės sveikų vidutinio amžiaus suaugusių asmenų 

(sveriančių apie 70 kg) reikšmės, nes objektyviai matuojant, dydžiai gali gerokai varijuoti priklausomai nuo 

žmogaus amžiaus, lyties, sveikatos būklės ir vartojamų medikamentų, svorio, FP ir t. t. Maks. ŠSD % – 

maksimalus širdies susitraukimų dažnis konkrečiam asmeniui ir jo procentinė išraiška; maks. ŠSD 

skaičiuojamas pagal formulę = 208 − 0,7 x amžius metais; ši formulė skirta sveikiems suaugusiems 

asmenims [130, 131 ir kt.]; ŠSD rezervas % – skirtumas tarp konkretaus asmens širdies susitraukimo dažnio 

ramybėje ir maksimalaus ŠSD, išreikštas procentais; kuo šis skirtumas yra didesnis, tuo asmuo turi didesnį 

kardiorespiratorinį pajėgumą (galingumą); VO2 maks. % (tiksliausias vertinimo dydis) – FV metu 

sunaudojamo deguonies kiekis, išreikštas procentais, priklausomas nuo ŠSD rezervo %; Borgo skalė 

naudojama FV asmeniniam intensyvumui nusakyti nuo 0 iki 10 balų arba nuo 0 iki 20 balų [119].  

Vidutinio intensyvumo fizinis krūvis padidina organizmo energijos metabolizmą maždaug 3–6 

kartus (apie 3–6 MET per sek.) palyginti su poilsio metu, o mažo intensyvumo – mažiau nei 3 kartus (<3 

MET). Mažo intensyvumo veiklų pavyzdžiai: drabužių lyginimas sudaro apie 2,3 MET per sek., sėdėjimas 

darbe ir protinis darbas – apie 1,5 MET per sek., stovėjimas darbo vietoje – apie 2,0–2,5 MET per 

sek., lėtas vaikščiojimas namie ar darbe – apie 2,0 MET per sek., grojimas muzikos instrumentu – 2,0–

2,5 MET per sek. Vidutinio intensyvumo veiklos: automobilio ar namų langų plovimas – apie 3 MET per 

sek., golfas – apie 4,0 MET per sek., tinklinis (ne varžybos) – 3,0–4,0 MET per sek., greitas ėjimas sudaro 

apie 4,5 MET per sek., badmintonas – apie 4,5 MET per sek., lauko teniso žaidimas dviese – apie 5 MET 

per sek., lėtas važiavimas dviračiu 16–19 km/h – apie 6 MET per sek., lėtas plaukimas – apie 6 MET per 

sek. ir t. t. Didelio intensyvumo veiklos metabolizmą padidina daugiau nei šešis kartus (>6 MET per sek.). 

Pavyzdžiui, salės aerobikos užsiėmimai – apie 6,5 MET per sek., griovio kasimas kastuvu – apie 8,5 MET 

per sek., krepšinis – apie 8,0 MET per sek., futbolas (ne varžybų metu) – apie 7,0 MET per sek., varžybų 

metu – apie 10,0 MET per sek., bėgimas vidutiniu greičiu – apie 8,0–10,0 MET per sek., bėgimas dideliu 

greičiu – apie 11,5 MET per sek., važiavimas dviračiu vidutiniu greičiu 19–22 km/h – apie 8 MET per sek., 

greitas plaukimas – apie 8–11 MET per sek. priklausomai nuo plaukimo stiliaus ir t. t. [110, 114, 115 ir kt.].  

3. Laikas arba trukmė. Tai treniruotės, mankštos ar FV trukmė, išreikšta minutėmis. Šis dydis 

kinta priklausomai nuo pasirinktų programos veiklų intensyvumo ir jų rūšies. Amerikos sporto medicinos 

koledžas (ACSM), kaip ir PSO bendrosios rekomendacijos suaugusiems asmenims (1 priedas), vidutiniškai 

per dieną rekomenduoja mankštintis 20–60 min., kad būtų pasiektas teigiamas poveikis sveikatai [12, 107, 

108, 110]. Tačiau intervencijos darbo vietoje būna labai įvairios ir todėl trukmės intervalai irgi labai 

skiriasi. Pavyzdžiui, aktyvaus poilsio pertraukėlių po ilgo (1–2 val.) sėdėjimo trukmė – daugiausia 10–15 

min., todėl ir praktinės veiklos priderinamos prie trumpų laiko intervalų. Tiktų, pavyzdžiui, pastovėti 
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įtempiant ir atpalaiduojant kojų raumenis, vaikščioti po patalpas, kopti laiptais, minti treniruoklio pedalus, 

šokinėti per šokdynę, žaisti stalo tenisą, pamėtyti smiginį ar kamuolį į krepšį ir t. t. Taigi, realybėje 

profesinės sveikatos programos gali trukti nuo 10 iki 60 min. (kartais net ilgiau), priklausomai nuo 

pasirinktų veiklų, įmonės (įstaigos) specifikos bei pačios programos specifikos. Tiesa, dabartinės FA 

rekomendacijos pataria, kad vidutinio intensyvumo FA būtų kaupiamas po 10 min. ir ilgesniais intervalais, 

norint pasiekti bendrųjų FA rekomendacijų suaugusių asmenų dienos tikslą – ne mažiau kaip 30 min./d. 

[12, 107, 108, 110, 115, ir kt.]. 

Didelio intensyvumo intervalinės treniruotės (angl. – High-intensity interval training HIIT arba 

high-intensity intermittent exercise (HIIE) ar jėgos treniruotės darbo vietose trunka ne ilgiau nei 20–40 

min. Tada dar būtina persirengti ir nusiprausti duše, nes dirbant didelio intensyvumo ar submaksimaliais 

krūviais intensyviai ar labai intensyviai prakaituojama. Savaime suprantama, kad apsirengus pagal tarnybinį 

etiketą tokios FV negali būti vykdomos. Todėl nemažai darbdavių ir vengia tokių treniruočių darbo metu. 

4. Fizinės veiklos rūšis. Šis dydis apibūdina, kokios konkrečiai FV, pratimai, jų junginiai ar 

kiti fiziniai veiksmai atliekami programos metu: aerobiniai arba ištvermės, jėgos, jų abiejų kombinacijos 

įvairiais santykiais, specializuoti, prevenciniai ar gydomieji, raumenų tempimo, laikysenos ugdymo, 

pusiausvyros lavinimo pratimai ar sudėtingos, per daugelį metų ištobulintos mankštinimosi sistemos ar 

neuromotorinės treniruotės su savo tikslais ir metodais (pvz., Hatcha ar sportinė joga, pilatesas, Tai či ir kt.) 

arba rekreacinės, mėgėjų sporto šakos (salės ar lauko futbolas, krepšinis, tinklinis, žolės riedulys, 

dažasvydis, šaudymas iš lanko, boulingas, orientacinis sportas, kliūčių ruožas ir kt.). Praktiškai taikant FITT 

principą darbo aplinkoje geriausia ir efektyviausia yra naudoti tuos nesudėtingus judesius ar veiksmus, 

kurie darbuotojui yra pažįstami, suprantami, lengvai atliekami, nes būtina įtraukti kuo daugiau dalyvių. 

Tiktų stovėjimas, ėjimas, bėgimas ristele, kopimas laiptais, važiavimas dviračiu ar kita priemone, šokiai, 

šokinėjimas, pritūpimai, atsispaudimai, kabojimas ant sienelės ir pan., kai pakeičiama kūno padėtis ir 

atliekama profesinė veikla, dalyvauja stambūs kūno raumenys ir jų grupės [110, 111, 113 ir kt.].  

Atskirai rašyti apie sudėtingas fizinių veiklų, rekreacinio ar mėgėjų sporto rūšis ir ieškoti vertinimo 

rodiklių dydžių ir matų nėra prasmės, nes joms tokie tiesiog nėra taikomi. Darbdaviai ir darbuotojai patys 

pasirenka tai, kas jiems atrodo geriausia, tinkamiausia, ką kultivuoja draugai, pažįstami ar artimieji arba 

kitos įmonės. Deja, kartais pasirenkama tai, kas yra madinga, populiaru, bet labai abejotinos kokybės ir 

poveikio.  

Praktiniai fizinių veiklų rodiklių matavimai dėl dalyvių gausos ir siekiant sumažinti programų 

išlaidas visuomet vykdomi kuo paprasčiau, pigiau, nenaudojant jokių tikslių, sudėtingų mokslinių 

metodų ir įrangos, nes daugelis veiklų yra mažo ar vidutinio intensyvumo. Gali būti rekomenduojami 

patys įvairiausi matavimo būdai, rodikliai, kurie parenkami pagal konkrečias vykdomas FV [110, 

111, 116–118, 120 ir kt.]:  

1. FV ar organizuotų užsiėmimų trukmė (minutėmis) (įvairūs chronometrai) – gali būti 

taikoma praktiškai visoms galimoms FV; kartu galima skaičiuoti užsiėmimų skaičių per savaitę ar 

mėnesį; 

2. nueitų žingsnių skaičius (žingsniamačiai, išmaniosios apyrankės, išmanieji mobilieji 

telefonai su davikliais ar be jų ir kita elektroninė įranga) – gali būti taikoma vaikščiojimui darbo 

vietoje, kopimui laiptais, vykimui į (iš) darbą pėsčiomis ir trumpoms poilsio pertraukėlėms darbe, kai 

kurioms laisvalaikio veikloms – žygiams, šiaurietiškajam ėjimui, orientaciniam sportui ir t. t.; 

3. atstumai (metrais ar kilometrais) (žingsniamačiai, išmaniosios apyrankės, išmanieji 

mobilieji telefonai su davikliais ar be jų ir kita elektroninė įranga) – gali būti taikoma vaikščiojimui 

darbo vietoje, kopimui laiptais, vykimui į (iš) darbą pėsčiomis ar nuvažiuoti atstumai dviračiu, 

paspirtuku, riedučiais, kai kurioms rekreacinėms FV – žygiams, šiaurietiškajam ėjimui, 

orientaciniam sportui, plaukimui, irklavimui, buriavimui ir t. t.; 

4. bendras atliktų judesių per darbo dieną skaičius (išmaniosios apyrankės, išmanieji mobilieji 

telefonai, judesio fiksavimo davikliai ir kt.) – gali būti taikoma praktiškai visoms galimoms FV, kai 
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kūnas juda erdvėje ir prietaisas gali fiksuoti tą judėjimą (netiktų irklavimui, visiems kardio 

treniruokliams, važiavimui dviračiu, plaukimui ir pan.);  

5. laikas, praleistas sėdint darbe ir (ar) laisvalaikiu (minutėmis ar valandomis) per dieną ir 

savaitę (įvairūs chronometrai) – matavimas siekiant nustatyti, kiek darbuotojo paros laiko užima NG 

ir kokią jos dalį galima būtų pakeisti aktyvia veikla, siekiant pakeisti nusistovėjusius įpročius; 

6. sėdėjimo ir stovėjimo laiko santykis per dieną ar per savaitę (minutėmis ar valandomis) 

(įvairūs chronometrai) – gali būti taikoma, kai įrengta kintamo aukščio darbo vieta ir galima dalį 

profesinių veiklų atlikti ne tik sėdint, bet ir stovint;  

7. aktyvių pertraukų, užsiėmimų, treniruočių skaičius per dieną, savaitę ar mėnesį 

(anketavimas) – gali būti taikoma praktiškai visoms galimoms FV, išskyrus stovėjimo, vaikščiojimo ir 

kopimo laiptais programas;  

8. subjektyvios savo fizinio krūvio intensyvumo vertinimo skalės (Borgo, OMNI) 

(anketavimas) – senas, paprastas metodas FV intensyvumui įvertinti, gali būti taikomas visoms be 

išimties vidutinio ar didelio intensyvumo aerobinio pobūdžio veikloms;  

9. KMI pokyčių matavimas (medicininės svarstyklės su ūgio matuokliu) arba kūno audinių 

sudėties pokyčių matavimas (tikslus, efektyvus ir naudingas matavimas, bet reikalingas kūno audinių 

sudėties analizatorius, turintis medicininį sertifikatą ir patikimumo klasę, nes buitiniai, esantys 

prekyboje prietaisai netikslūs ir skirti tik asmeniniam naudojimui) – gali būti taikoma praktiškai 

visoms galimoms jėgos ir ištvermės lavinimo FV, matuojant pokyčius kas 2–3 mėnesius, o gaunamus 

dydžius lengva susieti su sveikatos rodikliais;  

10. energijos sąnaudos FV metu (MET, kj ar kcal per min.) – „auksinis standartas“ FV 

vertinti ir gali būti taikoma praktiškai visoms galimoms FV, išskyrus jėgos treniruotes ir komandinį 

sportą (būtų sudėtinga matuoti); duomenis rinkti gali būti naudojami klausimynai, kuriuos 

darbuotojai patys užpildo arba šiuolaikiniai išmanieji buitiniai prietaisai, kurie su integruotų 

algoritmų pagalba suskaičiuoja šį dydį patys (išmaniosios apyrankės, išmanieji mobilieji telefonai su 

papildomais davikliais, ŠSD monitoriai ir kita buitinė arba profesionali, sertifikuota įranga); 

11. širdies susitraukimų dažnio pokytis, skaičiuojant nuo ramybės būsenos iki maksimalaus 

dydžio FV metu (k./min.), jo procentinė išraiška (išmaniosios apyrankės, išmanieji mobilieji telefonai 

su papildomais davikliais, pulsoksimetrai, ŠSD monitoriai ir kita buitinė ar profesionali sertifikuota 

įranga) – gali būti taikoma daugeliui vidutinio ar didelio intensyvumo aerobinio pobūdžio veiklų, kai 

reikšmingai pasikeičia širdies susitraukimų dažnis, suaktyvėja kvėpavimas, padidėja prakaitavimas; 

neefektyvus mažo intensyvumo FV metu: stovint, vaikštant, lėtai kopiant laiptais ir t. t. 

12. vizualinė–analoginė skausmo intensyvumo skalė (VAS 10) – pagalbinis, bet svarbus 

metodas korekcinėms, prevencinėms ar reabilitacinėms FA programoms;  

13. atskirų raumenų grupių jėgos, tonuso ar ištvermės testavimas – pagalbinis metodas 

korekcinėms, prevencinėms ar reabilitacinėms FA programoms;  

14. atskirų sąnarių lankstumo testavimas – pagalbinis metodas korekcinėms, prevencinėms ar 

reabilitacinėms FA programoms; 

15. pusiausvyros ar koordinacijos testavimas – pagalbinis metodas korekcinėms, prevencinėms 

ar reabilitacinėms programoms, pavyzdžiui, po hipertoninės krizės, po patirtos galvos traumos, po 

insulto, persirgus sunkia gripo ar SARS-CoV2 forma ir pan.; 

16. fizinio pajėgumo (ar ištvermės) testavimas – pagalbinis metodas korekcinėms, 

prevencinėms ar reabilitacinėms programoms, pavyzdžiui, nutukimo mažinimo, cukrinio diabeto, 

kardiometabolinių veiksnių korekcijos ir pan. programose;  

17. laikysenos testavimas – pagalbinis metodas korekcinėms, prevencinėms ar reabilitacinėms 

FA programoms; 

18. arterinio kraujo spaudimo matavimas – pagalbinis metodas, būtinas visoms korekcinėms, 

prevencinėms ar reabilitacinėms FA programoms arba pagrindinis nutukimo mažinimo, cukrinio 
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diabeto, kardiometabolinių veiksnių korekcijos, sergančiųjų lėtinėmis ligomis stebėjimo ir pan. 

atvejais;  

19. programos dalyvių anketavimas – dažniausiai taikomas ir visiškai pakankamas duomenų 

rinkimo metodas; tai savarankiškas anketų (klausimynų, žinynų, kalendorių) pildymas, kai 

naudojami įvairūs standartizuoti (gaunami patikimi duomenys) arba nestandartizuoti klausimynai 

(pvz., angl. SUAQ – Stanford Usual Activity Questionnaire, OPAQ – Occupational Physical Activity 

Questionnaire, PAST – Past-day Adults' Sedentary Time, WSQ – Workforce Sitting Questionnaire, 

FPACQ – Flemish Physical Activity Computerized Questionnaire, IPAQ-SF ir IPAQ – International 

Physical Activity Questionnaire, GPAQ – Global Physical Activity Questionnaire, UKAPS – UK Active 

People Survey , RPAQ – Recent Physical Activity Questionnaire ir kt.); arba gali būti kartu naudojami 

individualūs, neprofesionalūs, buitiniai elektroniniai prietaisai (išmanieji mobilieji telefonai, 

išmaniosios apyrankės, žingsniamačių ar akcelerometrų analogai, įvairūs judesių davikliai ir pan.), 

kad papildomai tiksliau galima būtų įvertinti nueitų žingsnių skaičių, atliktų judesių skaičių, nueitus 

atstumus ir vidutiniškai sudegintas kcal ir pan. [110, 111, 116–118, 120 ir kt.].  

Deja, neegzistuoja idealus FA matavimo būdas, kuris būtų pigus, itin tikslus, paprastas, lengvai 

naudojamas, pritaikomas visoms amžiaus grupėms ir visoms FA rūšims, tiktų tiek asmeniniam naudojimui, 

tiek didelių populiacijų tyrimams, tiktų FA intensyvumui nustatyti bei sėdimajam gyvenimo būdui vertinti. 

Kiekvienas metodas ar prietaisas turi apibrėžtas taikymo ir techninių galimybių ribas, kurių reikia paisyti. 

Turint šiuolaikiškai, tinkamai įrengtas aktyvias darbo vietas, duomenims rinkti ir analizuoti gali 

būti naudojama kardiotreniruoklių algoritmų suskaičiuota ir monitoriuose pateikta informacija: 

treniruotės trukmė, sudėtingumo lygis, sudegintos kilokalorijos, nueiti atstumai, širdies susitraukimų 

dažnis per minutę ir jo pokyčiai ir pan. Be to, visi šiuolaikiniai kardiotreniruokliai turi vieną ar net 

kelis testavimo režimus. Savaime suprantama, kad priekabiai siekiant gauti asmeninės pažangos rodiklius, 

programų dalyvius reikėtų kas 1–2 mėnesius testuoti pagal pradžioje atsakingai pasirinkus konkrečius 

asmeninius dydžius, jeigu vykdomos asmeninės korekcinės, prevencinės ar reabilitacinės programos su 

nustatytais konkrečiais tikslais. Pavyzdžiui, testuojama kaklo ir pečių juostos atitinkamų raumenų jėga, 

atliekamo judesio amplitudė, laikysena ir skausmo lygis. Dažniau testuoti neverta, nes, kaip patvirtina 

moksliniai tyrimai, nei vaikų, nei suaugusiųjų testavimas nepakeičia jų fizinio pajėgumo ar 

asmeninės elgsenos: testavimas tėra tik pasirinkto konkretaus dydžio pakartotinis įvertinimas. 

Gaunamus duomenis galima persikelti į asmenines anketas ar dienynus.  

 

17. Efektyvus fizinio aktyvumo programos planavimas ir vykdymas: dešimt svarbiausių žingsnių 

 

Įgyvendinant sveikatą stiprinantį FA darbo vietoje iškyla įvairiausių problemų bei sunkumų, 

kurių didžioji dalis turi būti sėkmingai nustatyta ir įveikta, kad kuo daugiau įmonės (įstaigos) 

darbuotojų dalyvautų įvairių rūšių FA veiklose [14, 121–124 ir kt.]. Todėl daugelis jau vykdomų 

sveikatos stiprinimo programų darbo vietoje siūlo pačias įvairiausias veiklos organizavimo tvarkas bei 

etapus, kuriuos galima išsamiai studijuoti nurodytuose literatūros šaltiniuose [12, 14, 125, 127 ir kt.]. 

Gairėse pateikiu gerokai sutrumpintą ir subendrintą iš įvairių praktinių rekomendacijų 10 žingsnių 

programos sukūrimo ir vykdymo tvarką (11 žingsnis – pačios programos vykdymas), kurie gali būti itin 

svarbūs vykdant FA ar sveikatingumo programas ateityje. Praktinėse programose dažniausiai pateikiama 5 

etapų programų įgyvendinimo seka: idėjos iškėlimo, galimybių įvertinimo ir planavimo, veiklos 

skatinimo, įgyvendinimo ir vertinimo. Būtina nepamiršti, kad ne tik didelės, gerai organizuotos 

programos, bet ir maži, nežymūs, gerai apgalvoti pokyčiai, didinantys kasdienės fizinės veiklos apimtį, gali 

turėti teigiamos įtakos.  

Sveikatingumo programai būdingi keturi privalomi elementai:  

1. Turi būti numatyti bei surašyti aiškūs tikslai ir uždaviniai.  
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2. Už programos tikslų įgyvendinimą ir vykdymą turi būti paskirtas atsakingas konkretus asmuo ar net keli 

asmenys; tada atskiri programos elementai vyksta ne atsitiktinai, padrikai, o tiksliai kaip numatyta veiksmų 

plane su pasirinktais veiklos vertinimo rodikliais ir darbuotojų apklausomis. 

3. Programai turi būti skirtas konkretus biudžetas. 

4. Programos veiklos vykdomos bent kartą per savaitę ir kuo ilgesnį laiką viliantis, kad pasirinktos veiklos 

turės įtakos darbuotojų elgsenos pokyčiams; vienkartinės iniciatyvos ar renginiai nepakeis darbuotojų 

elgsenos, darbinės veiklos ir gyvenimo įpročių bei įmonės vidaus kultūros, todėl programoje turėtų būti 

numatytos programos tęstinumo pakopos. 

1 žingsnis. Parama idėjai iškelti. Kaip padaryti įtaką sprendimus priimantiems asmenims, kad 

sveikatos programos darbe būtų sėkmingos ir jas visokeriopai palaikytų vadovybė? Programos idėja gali 

kilti ne iš įmonės (įstaigos) vadovybės, bet iš aktyvių darbuotojų, darbų saugos ir sveikatos pareigūno, 

sveikatos priežiūros specialistų, iš pirminio lygio gydymo įstaigos, profesinės sąjungos, personalo skyriaus, 

įmonės sporto klubo, nevyriausybinių organizacijų, įmonės partnerių ir t. t. Būtina tinkamai išnaudoti visas 

šias galimybes. Šis žingsnis gali būti itin svarbus, jei įmonės (įstaigos) vadovybė ar savininkai net nesvarstė 

galimybės pradėti sveikatingumo ar FA programų. Sveikatos kultūrai diegti labai svarbus pirmasis žingsnis 

iš verslo ir vadovybės, kuri vertina savo darbuotojų sveikatą ir FA. Vadovybė turi parodyti geranorišką 

įsipareigojimą vykdyti programą ir būti pasirengusi aktyviai reaguoti į pagrindinius praktinius klausimus 

bei problemas ir skirti pakankamai išteklių (žmogiškųjų, finansinių ir materialinių). 

2 žingsnis. Pokyčiai įmonės (įstaigos) vidaus politikoje. 

Darbdaviai, kurie vertina savo darbuotojų sveikatą, turėtų nuolatos rodyti susidomėjimą ir 

įsipareigojimą naujai įmonės (įstaigos) FA vidaus politikai. Daugelis stambių kompanijų darbdavių jau 

taiko įvairiapusę sveikatos stiprinimo politiką, kuri jungia tokias sritis kaip rūkymo ir alkoholio vartojimo 

mažinimas, aktyvus laisvalaikio poilsis, sveika mityba ir pan. Pasikeitusi FA politika turėtų būti aiškiai 

išdėstyta vadovybės vardu parašytame ketinimų pareiškime. Politikos pareiškime turėtų būti išdėstyti: 

 tikslai ir uždaviniai; 

 FA politikos pagrindimas; 

 raštiškas ketinimų išdėstymas atlikti būtinus veiksmus (pvz., įmonė skatins ir akcentuos reguliarios, 

saugios ir tinkamos FV svarbą ir naudą; plės ir didins darbuotojų įsitraukimą į fizines veiklas: 1) 

tenkins darbuotojų pageidavimus naudotis mankštomis darbe ar po darbo; 2) teiks profesionalaus 

personalo konsultavimo ir kitas paslaugas, įrengs reikiamas patalpas, įrangą, dušus ir kt. darbo 

vietoje; 3) tiksliai apibūdins finansinius ir žmogiškuosius išteklius, kuriuos skirs įmonė, kad 

programa sėkmingai vyktų; 

 metodai, kaip įmonė atliks nuolatinį darbuotojų poreikių vertinimą, peržiūrės programos turinį ir 

priemones bei įvertins programos sėkmę. Po diskusijų su darbuotojais ir jų atstovais vadovybė 

turėtų parengti išsamią įmonės politiką. Kiekvienas darbuotojas turėtų gauti šio dokumento kopiją. 

3 žingsnis. Įsteigti darbo grupę, kuri praktiškai įgyvendintų programą. 

Programai sukurti ir ją prižiūrėti reikalinga koordinavimo ar darbo grupė. Gera programos organizacija 

yra nepaprastai svarbi sėkmei, todėl reikia pasirūpinti tinkamais žmonėmis. Grupėje galėtų būti, pavyzdžiui: 

 vadovybės atstovas; 

 skyrių atstovai (pvz., techninė įrangos priežiūra, profesinė sveikata, personalo skyrius ir pan.); 

 aktyvūs darbuotojų atstovai. 

Turi būti aiškiai apibrėžti grupės dalyvių vaidmenys ir sutarti sprendimų priėmimo būdai. Būtina 

organizuoti reguliarius susitikimus, kad visas iškylančias problemas galima būtų greitai išspręsti, kol jos 

netampa svarbiausiomis kliūtimis pačiai programai. Ši grupė nuolatos turi prižiūrėti ir peržiūrėti programos 

planavimo ciklą: poreikių analizė → programos planavimas → įgyvendinimas → vertinimas. 

Grupė atsakinga už įvairių programos užduočių vykdymą: 

 darbuotojų poreikių įvertinimą; 

 poreikių vertinimo rezultatų analizę; 
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 FA programos parengimą; 

 iš anksčiau jau vykstančių veiklų (jeigu tokių yra) plėtojimą, įgyvendinimą ir vertinimą; 

 bendravimą su vadovybe, profsąjungų atstovais ir darbuotojais viso programos proceso metu; 

 visokeriopą darbuotojų skatinimą joje dalyvauti. 

4 žingsnis. Atlikti poreikių analizę, siekiant sukurti efektyvią programą. 

Prieš planuojant programą, svarbu turėti kuo daugiau informacijos apie įvairius įmonės (įstaigos) 

profesinius veiksnius – tiek palankius sveikatai, tiek ir nepalankius. 
1 dalis. Bet kuri didelė įmonė (įstaiga) turi informacijos apie profesines veiklas ir procesus, 

vykstančius įmonėje, ligų, nedarbingumo lygį įmonėje, nelaimingų atsitikimų ir traumų statistiką, 

darbuotojų produktyvumą ir našumą, pasitenkinimą darbu ir aplinka, darbuotojų nusiskundimus, darbuotojų 

amžių, lytį ir šeimyninę padėtį, darbuotojų kaitos statistiką ir t. t. Šios informacijos išsami analizė (kurią 

atlieka, pvz., profesinės sveikatos ir saugos specialistas, personalo vadybos skyrius, profesinė sąjunga) gali 

išskirti padalinius ar įmonės (įstaigos) vietas, kur kyla ypatingų problemų ir kur ypač reikalingos specialios 

sveikatos programos. 

2 dalis. Turėtų būti atlikta išsami, savanoriška, anoniminė apklausa, siekiant nustatyti 

darbuotojų poreikius ir interesus. Ši apklausa padės nustatyti dabartinį darbuotojų supratimo lygį apie 

mitybą, stresą, dalyvavimą fizinėse veiklose, pageidautinas veiklas ir vietas, programos pristatymo būdus ir 

t. t. Kai kurios įmonės organizuoja programas, kuriose dalyvauja darbuotojų šeimos, ir taip padidina 

programų efektyvumą ir lankomumą. Apklausos rezultatai bus naudingi, jei į anketų klausimus atsakys 

mažiausiai 50 proc. darbuotojų. Pamokantis pavyzdys: Harvardo universiteto darbuotojai (JAV) atliko 

randomizuotą klinikinį tyrimą, siekdami išsiaiškinti sveikatos programos darbo vietoje poveikį 

darbuotojų sveikatai ir ekonominiams rezultatams. Darbuotojų iš mažmeninių prekybos įmonių, 

dirbančių su pirkėjais ar sandėlyje apklausos rezultatai gerokai nustebino. Darbuotojai atsakė, kas 

jų sveikatai darbo vietoje yra svarbiausia: oro kokybė – 58 proc., tinkamas, malonus apšvietimas – 50 

proc., geriamojo vandens kokybė – 41 proc., komfortabili aplinkos temperatūra – 31 proc., tiesioginis 

sąlytis su gamta – 30 proc., mažas triukšmo lygis – 30 proc., sveiko maisto pasirinkimas – 26 proc., 

sporto ir mankštinimosi galimybės – 16 proc., sveikatos įrankiai ar įranga – 13 proc. [126]. 

5 žingsnis. Pasirinkti ir nustatyti galimą programos tipą. 

Trumpai aprašomi galimi programos intervencijos sudėtingumo lygiai ir būtini ištekliai, o ne pats 

programos turinys. Dažniausiai siūlomi keturi sveikatos programų intervencijos lygiai.  

1 lygis. Bendravimo ir informavimo programos. Šiame lygyje darbuotojams tik pateikiama įvairi 

naudinga bendra ar specializuota informacija, kuria jie gali pasinaudoti savo sveikatai pagerinti. Toks 

programų tipas nėra produktyvus ir efektyvus, apie tai pakankamai rašyta gairėse. Tokia programa gali 

padidinti darbuotojų informuotumą, gali sukelti tolesnį domėjimąsi pasirinkta tema, gali paskatinti veikti. 

Gali būti naudojami plakatai, lankstinukai, informaciniai biuleteniai, elektroninis paštas, įmonės radijas ar 

laikraštis, net ekranai ir kt. 

2 lygis. Sveikatos testavimo ir vertinimo programos. Šios programos didina darbuotojų supratimą 

apie atskirus, kartais itin siaurus sveikatos aspektus. Suteikiama galimybė koreguoti asmeninius sveikatos 

rodiklius ir mankštinimosi (sportavimo) įpročius. Specialistų vertinimai turėtų būti atliekami pradedant 

programą, siekiant nustatyti darbuotojus, kuriems reikalingos konkrečios, specifinės veiklos programos ar 

net kvalifikuotos medicininės konsultacijos, o ne bendri užsiėmimai. 

3 lygis. Sąmoningumo ugdymo ir gyvenimo būdo koregavimo programos. Trečiasis lygmuo 

naudoja testavimo ir vertinimo programose nustatytų problemų sprendimus. Dalyviai gauna individualių 

patarimų, kuriais siekiama užtikrinti organizacines, kultūrines ir elgesio korekcijas – užsibrėžti asmeninius 

tikslus, stebėti ir spręsti asmenines problemas, dalyviams teikiama nuolatinė socialinė parama. Šis lygis 

labai efektyvus, asmeniškai naudingas, bet jo įgyvendinimas gana sudėtingas. 

4 lygis. Organizacinių, kultūrinių ir elgesio pokyčių darbo vietoje palaikymo sistemos. 
Ketvirtame lygyje kalbama apie pačią įmonę (įstaigą) kaip visumą, kaip ji gali sukurti aplinką, kuri nuolatos 
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saugotų, tausotų darbuotojų sveikatą ir padėtų diegti organizacinius, kultūrinius ir (arba) elgesio pokyčius. 

Šis lygis modeliuoja verslo kultūrą ir modifikuoja fizinę įmonės aplinką.  

6 žingsnis. Numatyti tikslius žmogiškuosius ir finansinius išteklius. 

Kai įmonės vadovybė nusprendžia diegti sveikatos darbo vietoje programas, ji turėtų žinoti apie 

savo žmogiškuosius išteklius. Įmonės vadovybė jau gali turėti patirties, kuri gali būti itin naudinga 

konkrečiai programai. Administravimas, finansai, planavimas, projektavimas, profesinė sauga ir sveikata 

yra sritys, kuriose dauguma įmonių jau turi atsakingus darbuotojus. Papildomų darbuotojų nukreipimas į 

programą padėtų sumažinti išlaidas ir kartu gali padėti ugdyti komandinę dvasią sutelkiant darbuotojus 

bendram darbui. 

Finansavimo lygis priklausys nuo intervencijos lygio. Pavyzdžiui, 1 lygio intervencijos išlaidos 

(bendravimo ir informavimo) gali būti labai menkos – tik personalo sugaištas laikas ir dalomoji programos 

medžiaga. Tačiau 3 ar 4 lygio (pvz., darbuotojų gyvensenos koregavimo) išlaidos bus daug kartų didesnės ir 

būtinai apims įvairių sričių išorės konsultantų, profesionalų praktikų ilgalaikį dalyvavimą bei kitas 

finansines išlaidas. 

7 žingsnis. Paskirti darbuotojus programai organizuoti ir vykdyti bei išsiaiškinti jų galimybes. 

Kad programa būtų sėkminga, labai svarbu, kad ją organizuojant ir įgyvendinant dalyvautų 

kvalifikuoti darbuotojai. Paskirtas asmuo turėtų būti pareigingas ir atsakingas, palaikomas kitų, kurie 

sudarytų projekto darbo grupę. Reikalavimai personalui yra tiesiogiai susiję su intervencijos lygiu. 

Ilgalaikei programai, kuria siekiama pakeisti darbuotojų elgesį (4 lygis) reikės daug daugiau darbuotojų, 

turinčių įvairios patirties, nei paprastai švietimo programai (1 lygis).  

Kai kuriose įmonėse (įstaigose) gali būti darbuotojų, kurie galėtų prisiimti atsakomybę už 

programos kūrimą ir įgyvendinimą. Tačiau sudėtingoms ir efektyvioms programoms vargu ar atsiras 

tinkamos kvalifikacijos asmenų, todėl gali tekti priimti (ne visą darbo dieną dirbantį) konsultantą ar net 

kelis, kurie apmokytų ir kitus darbuotojus. Idealiu atveju ieškomas asmuo bus darbų saugos ir sveikatos 

specialistas ar siauros sporto srities specialistas praktikas, turintis reikiamos srities praktinių žinių ir pan. 

Kiti konsultantai gali būti kelių kitų sričių, kad galima būtų vykdyti ir daugelio komponentų programą 

(pvz., svorio reguliavimo, sveikos mitybos ir streso valdymo kartu).  

8 žingsnis. Įrengti patalpas ir organizuoti išteklius. 

Programai reikalingos priemonės ir ištekliai priklausys nuo intervencijos lygio, turimų finansų ir 

programos turinio. 

1 lygis. Bendravimo ir informavimo programos.  

Žmogiškieji ištekliai: personalas, norintis tobulėti ir platinti svarbią informaciją įmonėje, kurti, 

rašyti, rengti ir platinti įmonės naujienlaiškį ar ką nors panašaus.  

Priemonės: galimybė naudotis įmonės įranga ir paslaugomis, informacijos demonstravimo zonos, 

kuriose galima įdėti plakatus ir įvairią spausdintą medžiagą, rodyti vaizdo įrašus ir t. t. 

2 lygis. Sveikatos testavimo ir vertinimo programos.  

Žmogiškieji ištekliai: personalas, turintis tinkamą, aukštą kvalifikaciją atlikti patikrinimą ir 

vertinimą bei galintis pasiūlyti reikiamos srities konsultacijas.  

Priemonės: speciali, uždara zona tikrinimui ir konsultavimui, specialios priemonės, įranga ar 

instrumentai. 

3 lygis. Sąmoningumo ugdymo ir gyvenimo būdo koregavimo programos.  

Žmogiškieji ištekliai: personalas, apmokytas vykdyti tokią sudėtingą, reikalaujančią tinkamos 

kvalifikacijos programą, tinkamai paruošta medžiaga su konkrečiais, asmeniniais mokymų ir treniruočių 

planais ir pan.  

Įranga: tinkamai įrengta speciali treniruočių (su būtinu paprastu ar labai siaurai specializuotu, 

pritaikomu inventoriumi) ir mokymo erdvė su šalia esančiomis persirengimo, dušo ir kitomis reikalingomis 

patalpomis. 

4 lygis. Elgesio pokyčių palaikymo darbo vietoje sistemos.  
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Žmogiškieji ištekliai: personalas, apmokytas vykdyti sudėtingą, visa apimančią, ilgalaikę programą 

su atitinkamais lankstinukais, asmenine informacija, treniruočių schemomis ir protokolais ir kt.  

Įranga: treniruoklių ir (ar) kita salė, atitinkamos FV erdvės su persirengimo, dušo patalpomis ir pan. 

Palanki ir skatinanti FV visos bendrovės aplinka (laiptai, kintamo aukščio stalai, žaidimų vietos, laisvos 

poilsio erdvės su paprastais treniruokliais, žaliosios zonos, funkcinio dizaino sprendimai ir pan.), skatinanti 

darbuotojų fizinį aktyvumą ir sveiką gyvenseną.  

9 žingsnis. Programos sukūrimas. 

Programos turinio svarstymas:  

 Programa turėtų būti paremta poreikių analize. 

 Įmonės (įstaigos) vadovybė įsipareigoja dalyvauti ir yra įtraukta į veiklą. 

 Kiekvienas darbuotojas turi skirtingus poreikius ir interesus, todėl programa turėtų būti kuo 

įvairesnė bei lankstesnė. 

 Programa aktuali ir tinkama įvairiems metų laikams. 

 Reguliariai atliekama darbuotojų apklausa, siekiant išsiaiškinti nuomonę ir kliuvinius. 

 Programoje nekelti ypač didelių, neįgyvendinamų lūkesčių. 

 Ieškoti būdų, kaip pritraukti dalyvauti kuo daugiau darbuotojų – tai esminis reikalavimas. 

 Programa turėtų būti pristatoma, reklamuojama linksmai ir lengvai, o ne kaip sunki, grėsminga, 

neįgyvendinama ar skatinanti nesveiką tarpusavio konkurenciją. 

Programos veikloje turėtų būti šie komponentai: 

1 komponentas – sąmoningumas. Maksimalus programos tikslų ir veiklų supratimas padidins 

darbuotojų žinių lygį, susidomėjimą, motyvaciją. Sąmoningumą galima skatinti: spausdintos informacijos 

(lankstinukų, plakatų) platinimu; savikontrolės klausimynų teikimu; darbo grupės darbų viešinimu įmonėje 

ar bendruomenėje; trumpų pokalbių įvairiomis temomis su darbuotojais organizavimu ir kt. 

2 komponentas – naujų įgūdžių ugdymas. Kai yra susidomėjimas kokia nors FV, svarbu 

darbuotojams suteikti realią galimybę plėtoti asmeninius įgūdžius, reikalingus pagerinti gyvenimo kokybę 

bei darbo kultūrą ir skatinančius sveiką elgseną. Įgūdžiams ugdyti tinka: trumpi seminarai konkrečiomis 

sveikatos temomis; išsamios asmeninės konsultacijos, kaip dalyvauti konkrečioje FV (pvz., šiaurietiškojo 

ėjimo programos) linksmai ir saugiai; atsipalaidavimo technikų mokymai ir pan. 

3 komponentas – parama sveikai elgsenai. Sveikos elgsenos išsiugdymas yra ilgas bei sudėtingas 

procesas, jis iš dalies priklauso nuo skatinančios darbo aplinkos, kurioje teikiami individualūs vertingi 

patarimai ir gali susikurti atskiros mažos grupės naujai veiklai. Asmeninių tikslų nustatymas ir 

pagyrimai ar apdovanojimai yra labai svarbūs sėkmingos programos elementai. 

Praktiniai patarimai kuriant įmonės (įstaigos) programą – ji turėtų būti: 

 atitinkanti nustatytus darbuotojų poreikius; 

 lengvai valdoma (administruojama); 

 paprasta: tikslai, turinys ir pristatymas yra paprasti ir visiems suprantami; 

 lanksti: siūlo veiklas, atitinkančias darbuotojų darbo vietą, darbo pobūdį ir darbo pamainų laiką; 

 efektyvi: laikas darbe labai svarbus, todėl veikla turi prasidėti ir pasibaigti visuomet laiku, kad 

nenukentėtų profesinė veikla; 

 dalyvių motyvai: net geriausios programos neveiks, jei žmonės yra nemotyvuoti joje dalyvauti; 

 smagi: dalyvauti FV turėtų būti smagu ir lengva, nepaversti jos sunkiomis treniruotėmis, kai 

siekiama aukštų rezultatų; 

 įtraukianti visus norinčius dalyvius: darbuotojai turėtų dalyvauti projektavimo ir koregavimo 

veikloje. 

Programos turinys turėtų atlikti keletą bendrų, svarbių funkcijų: 

 Dauguma darbuotojų turėtų būti skatinami praktiškai prisidėti savo asmeniniais (nesusijusiais su 

profesine veikla) sugebėjimais ir žiniomis. 
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 Dalyvavimas kuriant programą turėtų būti visokeriopai skatinamas ir apdovanojamas. 

 Prireikus galėtų dalyvauti sutuoktiniai ir (ar) partneriai ar kiti šeimos nariai. 

 Daugiausia dėmesio turėtų būti skiriama laikui sėdint darbe sutrumpinti, nejudriam gyvenimo būdui 

mažinti ir bendrojo FA lygiui didinti. 

 Reikėtų kurti tik realius, įvykdomus FV planus. 

 Darbuotojai turėtų būti mokomi ne tik mankštintis (sportuoti) ir vengti traumų, bet ir kitų sveikatos 

stiprinimo ar palaikymo būdų. 

 Programai vykdyti naudojamos įmonės (įstaigos), nuomojamos ar net vietos bendruomenės patalpos 

(pvz., ugdymo įstaigų, sporto mokyklos). 

 Programoje turėtų būti numatyti konkretūs rizikos veiksniai, su kuriais siekiama kovoti (pvz., 

įtampa ir nuovargis, antsvoris ir nutukimas, kardiometaboliniai rizikos veiksniai, kaklo ir pečių 

juostos skausmas ir pan.). 

 Privalomai turėtų dalyvauti darbų saugos ir sveikatos specialistai ar gydytojai. 

 Programos turėtų būti modifikuotos taip, kad atitiktų įvairių darbuotojų sugebėjimus ir sveikatos 

būklę. 

 Ypač specializuotų, profilaktinių programų metu turėtų būti teikiamos individualios, tikslinės 

konsultacijos.  

 Darbuotojams, turintiems sveikatos problemų (o tokių, be abejo, pasitaikys kiekvienoje įstaigoje), 

turėtų būti numatytas atskiras programos laikas su griežta specialisto profesionalo priežiūra. 

 Be individualios fizinės veiklos, turėtų būti įtrauktos ir grupinės arba komandinio sporto veiklos. 

 Reikėtų numatyti įvairių programos variantų: pavyzdžiui, vyrams ir moterims, jauniems ir vyresnio 

amžiaus, sveikiems ir sergantiems lėtinėmis ligomis, nes interesai, sveikatos būklė, fizinis 

pajėgumas gali labai skirtis. 

 Įmonės (įstaigos) vidaus aplinka turėtų būti laipsniškai keičiama, kad būtų skatinamas darbuotojų 

dalyvavimas įvairiose sveikatingumo programose. 

 Pageidautina numatyti ir aptarti organizacijos draudimo bendrovės atsakomybės klausimus. 

 Jeigu įmonė (įstaiga) pakankamai didelė, kviesti programai vykdyti savo darbuotojus, turinčius 

atitinkamą išsilavinimą ar pomėgius sveikatos ir sporto srityse bei turinčius organizacinių įgūdžių. 

 Visos įrengtos FA priemonės ir erdvės turėtų būti laisvai prieinamos. 

 Būtini tvirti įmonės (įstaigos) įsipareigojimai vykdyti šią ir kitas programas.  

10 žingsnis. Skatinti, įgyvendinti, įvertinti ir koreguoti programą. 

Skatinimas. Vykusi, aktyvi reklama ir viešinimas yra programos sėkmės raktas. Būtina gerai 

apgalvoti, kaip reklamuoti programą įmonėje (įstaigoje). Tinkamas požiūris, kai atsižvelgiama į darbuotojų 

amžių, informuotumą apie FA, pomėgius. Gali būti naudojami įvairūs metodai: vidinis paštas, socialiniai 

tinklai, plakatai, lankstinukai, skyriaus posėdžiai, vaizdo įrašai, žodiniai pranešimai ir kt. Būtina informuoti 

žmones ir domėtis jų pasiekimais. 

Įgyvendinimas. Startavus FA programai itin svarbu jos tęstinumas. Pageidautina vengti keisti ar 

atidėti numatytas veiklas. Taip gali atsitikti dėl įvairių priežasčių, pavyzdžiui, patalpos, numatytos 

užsiėmimams, užimamos posėdžiui ar seminarui. Suteikti personalui nuolatinę informaciją apie tai, kas, kur 

ir kada vyksta. 

Įvertinimas. Programos turinys visuomet turi atitikti darbuotojų poreikius bei interesus ir būtina 

atitinkamai ją koreguoti. Pačios programos (ne darbuotojų) vertinimas yra gyvybiškai svarbus iš 

komercinės pusės ir ne mažiau svarbus sveikatos darbo vietoje programai. Darbuotojai taip pat nuolat turi 

būti informuojami apie programos vertinimą, nes tai padidina jos vertę ir populiarumą. Būtina vertinti FV 

įvairiais būdais, siekiant sukurti grįžtamąjį ryšį su dalyviais ir, esant reikalui, aktyviai koreguoti programą.  

Kalbant apie programos praktinį įgyvendinimą, būtina atskirai paminėti programos dalyvių 

atranką, vertinimą, konsultavimą ir skatinimą.  
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Dalyvių atranka. Programos darbo grupė turėtų apsvarstyti galimybę naudoti keletą paprastų ir 

lengvų sveikatos tikrinimo priemonių, apimančių ir gretutines sritis (mitybą, rūkymą ir alkoholio 

vartojimą, streso kontrolę, lėtines neinfekcines ligas, miegą ir kt.). Atranka padės darbuotojams susidaryti 

bendrą vaizdą apie savo sveikatą ir ką jie turėtų daryti, kad ją pagerintų. Specialius atrankos testus turėtų 

atlikti profesionalūs specialistai praktikai, galintys suteikti tikslinių konsultacijų, kurių gali prireikti 

bendraujant su įvairiais dalyviais. Reikalui esant (ir jeigu leidžia programa bei ištekliai), galima dalyvius 

efektyviai skirstyti į grupeles pagal jų sugebėjimus, fizinį pajėgumą, svorį, lėtines ligas ir kitus veiksnius, 

priklausomai nuo programos sudėtingumo ir efektyvumo. Pagal konkrečios įmonės atrankos rezultatus 

specialistas profesionalas gali sukurti tos pačios fizinės veiklos kelias grupeles arba pasiūlyti kitas veiklas, 

kad būtų išvengta nesusipratimų ir nesėkmių. Pavyzdžiui, pirmas lygis skirtas pradedantiems ar silpnesnės 

sveikatos, niekada nesportavusiems ir abejojantiems savimi darbuotojams – tik lengva, maloni ir 

nesudėtinga fizinė veikla. Antras lygis skirtas jau bandžiusiems kai kurias fizines veiklas, mėgstantiems 

fizinį darbą namuose, kaime, sode ar sportavusiems vaikystėje – saikingo intensyvumo ir sudėtingumo 

veiklos su galimybe kilti į aukštesnį lygį. Trečias lygis skirtas aktyviai pažangai – didelio intensyvumo ir 

sudėtingumo veiklos, skirtos tiems, kurie kūrė panašias programas, jose aktyviai dalyvavo, laisvalaikį 

leidžia mėgaudamiesi rekreacinėmis sportinėmis veiklomis ir pan. Ketvirtas lygis skirtas aktyviems, 

jauniems, sportiškiems asmenims, kurie siekia išlaikyti didelį treniruočių intensyvumą bei tempą kelis 

kartus per savaitę, mėgsta bandyti įvairias naujas programas (veiklas), noriai dalijasi savo patirtimi ir siekia 

išplėsti ją už įmonės ribų, mokydami, konsultuodami, treniruodami kitus (pavyzdžiui, kitas įmones, vietos 

bendruomenę, šeimos narius ir draugus ir pan.). 

Įvertinimas. Fizinio pajėgumo įvertinimas ar koks kitas testavimas (pvz., paprastas ir specialistų 

mėgstamas 6 arba 12 min. ėjimo testas [428, 429 ir kt.]) padės atrinkti darbuotojus, kuriems prieš pradedant 

veiklos programą reikia siauresnių, specialių veiklos programų ar net medicininės konsultacijos. Jį atlieka 

tik specialistai praktikai. Fizinio pajėgumo vertinimas paprastai apima aerobinį pajėgumą, raumenų 

ištvermę, raumenų jėgą, arterinį kraujo spaudimą ir pulsą, kūno audinių sudėtį, kvėpavimą ir kitus dydžius, 

priklausomai nuo programos ir darbuotojų. Remiantis įvertinimo rezultatais, darbuotojui gali būti pasiūlyti 

specialūs, individualūs patarimai dėl kokių nors funkcinių sutrikimų ar susirgimų. Tokiais atvejais būtina 

konsultuotis su gydančiais gydytojais. Norint įvertinti asmeninę pažangą ir kaip motyvuoti asmenį, 

rekomenduojama reguliariai (pvz., kas 1–3 mėnesiai) kartoti tuos pačius testus. 

Tikslinis konsultavimas. Idealiu atveju (to būtina siekti), kiekvienam darbuotojui, 

dalyvaujančiam programoje, turėtų būti prieinamos individualios konsultacijos pagal atrankos ir 

įvertinimo rezultatus. Konsultavimo metu darbuotojui galėtų būti sukurta individuali programa, kurioje 

būtų atsižvelgiama į turimą veiklą, asmens laiką ir interesus bei dalyvavimo kliūtis, su kuriomis jis gali 

susidurti. Pakartotinės konsultacijos turėtų būti prieinamos, kad būtų galima ramiai aptarti rezultatus ir 

taikomas veiklas, įvertinti pažangą ir peržiūrėti rekomenduojamą veiklos programą. Žinoma, vykdant darbo 

vietoje FA programas labai retai laikomasi griežtų asmeninės treniruotės nuostatų, nes užsiėmimai darbo 

vietoje turi visai kitą paskirtį. Dažniausiai taikomos paprastesnės bendro poveikio FV, siekiant sumažinti 

programos kaštus. 

Dalyvių skatinimas. Būtina nepamiršti nuolatinio, asmeninio padrąsinimo, paskatinimo. Tai ypač 

svarbus FA programų elementas. Programos dalyvius pageidautina apdovanoti marškinėliais, kepuraitėmis, 

puodeliais ar kuo kitu su programos pavadinimu ir logotipu. Būtina skirti bent simbolinius apdovanojimus 

darbuotojams, pasiekusiems užsibrėžtų tikslų. Pavyzdžiui, už per kelias savaites ar mėnesius nubėgtą, 

nuvažiuotą ar nueitą nustatytą atstumą kilometrais ar pasiektą žingsnių skaičių ir pan. Galima sukurti 

paprastą balų sistemą darbuotojams paskatinti, atsižvelgiant į programos dalyvių fizines veiklas. Pagal 

gautus balus galima rinkti, pavyzdžiui, aktyviausią mėnesio ar metų darbuotoją (skirti, pvz., 1, 2, ir 3 vietas) 

ir viešai pripažinti darbuotojo indėlį į programos vykdymą (įteikti pažymėjimą, parašyti įmonės (įstaigos) 

laikraštyje ar socialiniuose tinkluose ir pan.). Jei tik įmanoma, sveikatos programą bandyti pritaikyti prie 
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įvairių nacionalinių ar tarptautinių sveikatos dienų arba švenčių, organizuojant papildomus specialius 

renginius. 

 

18. Priedai 

Priedas Nr. 1  

PSO bendrosios fizinio aktyvumo rekomendacijos suaugusiems asmenims nuo 18 iki 64 metų 

amžiaus (2020 m.). 

Suaugusiesiems FV yra naudinga, nes pagerėja šie sveikatos rodikliai: sumažėja mirtingumas dėl 

visų priežasčių, sumažėja mirtingumas dėl širdies ir kraujagyslių sistemos ligų bei kai kurių vėžio formų 

(krūties, gimdos, storosios žarnos, prostatos, stemplės, skrandžio ir inkstų), sumažėja 2 tipo cukrinio 

diabeto atvejų, padidėja kaulų tankis ir tvirtumas, gerėja psichinė sveikata – sumažėja nerimo ir depresijos 

simptomų, pagerėja 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. Suaugusieji per savaitę turėtų vykdyti vidutinio intensyvumo aerobinę FV bent 150–300 min.; 

arba didelio intensyvumo aerobinę veiklą bent 75–150 min.; arba lygiavertiškai derinti šias abi 

veiklas (vidutinio ir didelio intensyvumo).  

2. Taigi per 5 dienas per savaitę privalu sukaupti mažiausiai 30 min. vidutinio intensyvumo 

fizinės veiklos. Žodis „sukaupti“ reiškia, kad dienos fizinio aktyvumo norma gali būti pasiekta, pavyzdžiui, 

per 2 kartus po 15 min. ar net per 3 kartus po 10 min. Didžioji dalis kasdienės fizinės veiklos turi būti ilgai 

trunkanti ištvermę lavinanti (aerobinė) veikla.  

3. Bet kokia FV turi vykti ne trumpesniais kaip 10 minučių intervalais, kitaip negaunamas 

pakankamas teigiamas poveikis sveikatai.  

4. Kaip alternatyva gali būti rekomenduojama ne mažiau kaip 15 min. didelio intensyvumo 

fizinės veiklos arba atitinkamas vidutinio ir didelio intensyvumo fizinės veiklos derinys.   

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

intensyvumo ištvermės lavinimo FV trukmę padidinti iki 60 min. per dieną, o didelio intensyvumo 

aktyvumo trukmę – iki 30 min. per dieną bent 5 dienas per savaitę. Arba galima taikyti skirtingo 

intensyvumo veiklų derinį ir taip pasiekti rekomenduojamą fizinį krūvį.  

6. Taigi siekiant didesnės naudos sveikatai, būtina sukaupti daugiau nei 300 min. 

vidutinio arba 150 min. didelio intensyvumo aerobinio fizinio krūvio per savaitę. Arba, kaip jau 

minėta, galima taikyti skirtingo intensyvumo veiklų derinį ir taip pasiekti rekomenduojamą fizinį krūvį. 

7. Bent 2 kartus per savaitę ar dažniau patartina stiprinti visų stambiųjų raumenų grupių 

jėgą įvairiais vidutinio ar didesnio intensyvumo jėgos pratimais.  

8. Suaugusieji turėtų riboti laiką, praleistą pasyviai sėdint. O sėdint ilgas darbo valandas 

būtina kaitalioti su bet kokiu fiziniu aktyvumu – vidutinio ar didelio intensyvumo (jei yra tokia 

galimybė).  
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