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Magistro darbo santrauka 
  

Darbe atlikta teorin÷ asmens sveikatos, jos stiprinimo, problemų įtakojančių sveikatą bei 

sveiko gyvenimo būdo principų formavimo svarbos analiz÷.  

Iškelta darbo hipotez÷ – sistemingas fizin÷s sveikatos palaikymas, pasinaudojant sporto 

klubų teikiamomis paslaugomis, daro teigiamą poveikį sporto klubų lankytojų požiūriui į sveiką 

gyvenseną. 

Anketin÷s apklausos metu buvo atliktas tyrimas, kurio tikslas - išanalizuoti veiksnius, 

lemiančius sporto klubų lankytojų požiūrį į sveiką gyvenseną ir fizinę sveikatą. Atlikta statistin÷ 

duomenų  analiz÷. Interviu metu, siekiant įvertinti sporto klubų veiklos įtaką sveikos gyvensenos 

palaikymui formuoti,  apklausti klubo darbuotojai.    

Tyrime dalyvavo 103 sporto klubo lankytojai, ir 6 sporto klubo darbuotojai (treneriai ir 

vadovai). 

Empirin÷je darbo dalyje pristatomi atlikto tyrimo rezultatai: sporto klubų lankytojų savo 

sveikatos vertinimas, kineziterapeutų pagalbos poreikis ir jo tenkinimo galimyb÷s sporto klube. 

Analizuoti pagrindiniai veiksniai darantys įtaką respondentų sveikatos palaikymui sportin÷je 

veikloje.  

Svarbiausios empirinio tyrimo išvados:  

1. Didžioji dalis sporto klubų lankytojų supranta sveikos gyvensenos ir fizinio aktyvumo sąryšį. 

Respondentai užsiimin÷ja sportine veikla, nor÷dami sustiprinti asmeninę sveikatą, pagerinti 

dvasinę pusiausvyrą ir sumažinti kūno svorį. Dauguma sporto klubų lankytojų patenkinti ir 

dažniausiai patenkinti trenerių darbo kokybe.Visgi pažymi, jog pasiektų kokybiškesnių 

fizinių rezultatų sportuodami su trenerio pagalba/priežiūra. 

2. Sporto klubo darbuotojai tikisi, jog sporto klube besilankančių asmenų požiūris į sveikatą, 

naudojimasis teikiamomis paslaugomis, turi įtakos fizinio aktyvumo palaikymui, 

pasinaudojant sporto klubų paslaugomis,  kaip viena iš priemonių sveikatai stiprinti, bei 

sudaro teigiamą požiūrį į sveiką gyvenseną. 

3. Pasitvirtino darbo hipotez÷, kad sistemingas fizin÷s sveikatos palaikymas, pasinaudojant 

sporto klubų teikiamomis paslaugomis, daro teigiamą poveikį sporto klubų lankytojų 

požiūriui į sveiką gyvenseną. 

 

Esminiai žodžiai: sveika gyvensena, požiūris į sveikatą, fizinis aktyvumas. 
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Įvadas 
 

  
Mokslin÷ problema ir tyrimo aktualumas. Visuomen÷je vis dažniau akcentuojama asmens 

sveikata, jos stiprinimas, problemos įtakojančios sveikatą bei sveiko gyvenimo būdo principų 

formavimo svarba. Did÷jantis žinių poreikis žmogų verčia daugiau laiko skirti protiniam darbui, 

tod÷l mažiau jo lieka fizinei veiklai. „Moderniose šalyse paplitęs s÷dimas darbas, buities technika ir 

automatizavimas, kompiuterizacija, ryšių pramones naujov÷s sumažino poreikį jud÷ti, išpopuliar÷jo 

pasyvus gyvenimo būdas. Atsirado nepakankamo fizinio aktyvumo problema“ (Maciulevičien÷, 

Kardelis, 2006 p. 29). 

Atlikta daugyb÷ tyrimų apie tai, kiek gera fizin÷ sveikata priklauso nuo to, kaip žmogus 

sugeba kontroliuoti savo sveikatą bei kokį vaidmenį prisiima sau kontroliuodamas savo sveikatos 

būklę (Petrulyt÷, Pileckait÷-Markovien÷, Lazdauskas, 2007).  Daugeliui žmonių n÷ra susiformavęs 

poreikis savarankiškai sportuoti. Tod÷l svarbu sudaryti sporto klubų lankytojams sąlygas 

produktyviai dalyvauti kūno kultūros veikloje, jiems turi būti garantuojama pasirinkimo galimyb÷, 

atsižvelgta į pageidavimus. 

Jud÷jimas - fiziologinis organizmo augimo, vystymosi ir formavimosi stimuliatorius. 

Tinkamas judesys padeda pagerinti ir išlaikyti kaulų ir raumenų, širdies kraujagyslių ir kitų sistemų 

funkcinę būklę. R.Naužemio ir R.Kniukištos (2002) nuomone, reguliarus mankštinimasis gerina 

savijautą, koreguoja laikyseną, stiprina stuburą palaikančius raumenis ir didina kūno lankstumą, 

greičiau pašalina skausmą ir sumažina galimybę jam pasikartoti. 

Vis daugiau žmonių teikia prioritetą sportinių pratimų atlikimui laisvalaikiu. Į sporto klubus 

ateina skirtingo parengtumo, amžiaus, fizinio išsivystymo, sveikatos būkl÷s asmenys. Didesne jų 

dalis neturi tokių pratimų darymo patirties ir apakinti reklaminių klipų, filmų, straipsnių tikisi labai 

greito efekto. Savaime suprantama, kad sporto klubuose dirbantys treneriai turi išmokyti tuos 

asmenis metodiškai teisingai atlikti pratimus, įdiegti stabilaus ir nuoseklaus mankštinimosi įproti. 

Tod÷l būtina išanalizuoti ir moksliškai pagrįsti sporto klubą lankančių asmenų fizin÷s sveikatos 

lavinimo metodikas. 

Problema. Puiki fizin÷ forma labai priklauso nuo raumenų ir raiščių, tiesiamųjų ir lenkiamųjų 

raumenų tarpusavio j÷gos santykio. Tod÷l svarbus šių raumenų pastovus ir tolygus stiprinimas. Jie 

įtakoja fizin÷s formos formavimąsi. Tod÷l šiuo darbu stengiamasi išsiaiškinti kokią vietą fizin÷s 

sveikatos palaikyme užima sporto klubo teikiamos paslaugos, siekiant skatinti žmones būti fiziškai 

aktyviems, ir kokios įmanomos šios srities galimyb÷s. 
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Tyrimo objektas – veiksniai, lemiantys respondentų požiūrį į sveikos gyvensenos palaikymą. 

Šiuo metu sporto klubuose plačiai taikoma įvairi sporto veiklos metodika, pabr÷žiama jų 

nauda jud÷jimo – atramos aparatui, sveikatos ugdymui. Tod÷l keliama hipotez÷: sistemingas fizin÷s 

sveikatos palaikymas, pasinaudojant sporto klubų teikiamomis paslaugomis, daro teigiamą poveikį 

sporto klubų lankytojų požiūriui į sveiką gyvenseną. 

Tyrimo tikslas – išanalizuoti veiksnius, lemiančius sporto klubų lankytojų požiūrį į sveiką 

gyvenseną ir fizinę sveikatą. 

Tyrimo uždaviniai: 

1. Taikant mokslin÷s teorin÷s analiz÷s metodą, atskleisti žmonių sveikos gyvensenos 

ypatumus ir galimas sporto klubo technologijas. 

2. Taikant apklausos raštu metodą, ištirti sporto klubo lankytojų nuomonę apie fizin÷s 

sveikatos palaikymą pasinaudojant sporto klubo teikiamomis paslaugomis. 

3. Interviu metodu nustatyti sporto klube dirbančių specialistų nuomonę apie sporto 

klubuose teikiamų paslaugų reikalingumą. 

Tyrimo dalyviai . Tyrime dalyvavo 103 sporto klubo lankytojai ir 6 sporto klubo darbuotojai. 

Tyrimo metodai. 

1. Mokslin÷s literatūros analiz÷ (taikoma aptariant sveikos gyvensenos, fizinio aktyvumo, 

kineziterapijos funkcijas teikiant sporto klubų paslaugas, tyrimo problemos pagrindimą, patikslinant 

sąvokų sampratas). 

2. Kiekybinis, kokybinis tyrimas. Respondentų anketavimas raštu. Interviu. Gautų duomenų 

analiz÷. 

Tyrimo organizavimas. Tyrimas buvo organizuojamas pagal darbo plane numatytus etapus: 

o I etapas buvo analizuojama mokslin÷ metodin÷ literatūra, suformuluota darbo tema, 

numatyti tyrimo tikslas ir uždaviniai, išanalizuoti tyrimo metodai, sudaryta anketa, interviu. 

o II etapas buvo atlikta anketin÷ apklausa. Atliktas interviu su sporto klubo treneriais.  

o III etapas sisteminami, analizuojami tyrimo duomenys, rašomos išvados. 

 

Pagrindin÷s sąvokos 

Fiziniai pratimai – tai judesiai, jud÷jimo veiksmai, taip pat sud÷tingesn÷  jud÷jimo veikla 

(judrūs žaidimai, sporto pratimai ir žaidimai) (Proškuvien÷, 2004). 

Sveikata - tai visapus÷ fizin÷, dvasin÷ ir socialin÷ gerov÷, o ne ligų ar negalavimų nebuvimas 

(Kriaučiūnien÷, 2007). 
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Gyvensena – tai įpročių ir papročių visuma, per visą žmogaus gyvenimą veikiama, keičiama, 

skatinama socializacijos vyksmo (Proškuvien÷, 2004). 

Sveika gyvensena – tai individo ar socialin÷s grup÷s gyvensenos forma, padedanti išsaugoti ir 

stiprinti sveikatą. Svarbiausi sveikos gyvensenos elementai yra: fizinis aktyvumas, racionali mityba, 

grūdinimasis, tinkamas poilsis, ramus dvasinis pasaulis, sveikatai žalingų įpročių atsisakymas 

(Gustainien÷, 2003). 

 Magistro darbo struktūra. Šį magistro darbą sudaro: santrauka lietuvių kalbą, įvadas, du 

skyriai, išvados, rekomendacijos, santrauka (anglų kalba), literatūros sąrašas, priedai. Tyrimo 

duomenis iliustruoja 2 lentel÷s, 22 paveikslai. Prieduose pateikiama anketos ir interviu pavyzdžiai. 

Viso darbo apimtis - 62 puslapių. 
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1 skyrius. ASMENS SVEIKATOS UGDYMAS 
 

1.1. Sveikos gyvensenos ypatumai 
 

„Sveika gyvensena – vienas svarbiausių veiksnių, lemiančių žmogaus sveikatos būklę“ 

(Jankauskait÷, Pečiūra. 2007, p. 6.). Lietuvoje gyvensenos tyrimai atliekami kas dvejus metus, 

pradedant 1994 m. Daugiausia tyrimų skirta atskirų gyvensenos įpročių (rūkymo, alkoholio 

vartojimo, mitybos, fizinio aktyvumo), darančių poveikį sveikatai, tyrimams . 

Pagal pateiktą enciklopedijos apibr÷žimą „gyvensena– tai įpročių ir papročių visuma, per visą 

žmogaus gyvenimą veikiama, keičiama, skatinama socializacijos vyksmo.“ (Proškuvi÷n÷, 2004). 

Kiekvieno žmogaus gyvensena yra individuali, nes ją įtakoja labai daug skirtingų reiškinių. Ji 

formuojasi priklausomai nuo ekonominių ir socialinių gyvenimo sąlygų, kultūros bruožų.  

Gyvensena – tai žmogaus pasirinktos veiklos ir elgesio visuma, turinti poveikio fiziniam 

paj÷gumui ir sveikatai – aplinka, kurioje gyvena, kasdienis fizinis aktyvumas, miego režimas, stresų 

kontrol÷, mityba, svaigiųjų g÷rimų, narkotikų vartojimas arba nevartojimas, rūkymas arba 

nerūkymas ir kt. (Sporto terminų žodynas, 2002). 

Kaip pažymi Lietuvos Sveikatos Informacijos centras, nesveika gyvensena, t.y. rūkymas, 

nesaikingas alkoholinių g÷rimų vartojimas, netinkama mityba, nepakankamas fizinis aktyvumas, 

nepalankiai veikia žmonių sveikatą, didina l÷tinių ligų riziką. Tod÷l gyvensenos steb÷sena svarbi, 

planuojant ir vertinant sveikatos stiprinimo ir l÷tinių ligų profilaktikos programas (Lietuvos 

Sveikatos Informacijos Centras, 2009). 

Galima pažym÷ti, jog visuomen÷s nuomon÷ apie sveiką gyvenseną kaip vieną svarbiausių 

vertybių, formuojasi pakankamai l÷tai. Vis labiau ryšk÷ja pasaulin÷ tendencija rūpintis sveika 

gyvensena renkantis sveikus maisto produktus, atsisakyti žalingų įpročių, kurti sveiką darbo ir namų 

aplinką, būti fiziškai aktyviam ir pan.  Mokslininkų nuomone, šie veiksniai lemia daugiau nei pusę 

visų ligų. „Skurdus gyvenimas susijęs su asocialiu elgesiu, smurtu, didesne rizika apsinuodyti 

netinkamu maistu, dažnu žalingu organizmui medžiagų (tabako, alkoholio, kitų nelegalių narkotikų) 

vartojimu, depresijomis, savižudyb÷mis bei fiziniais negalavimais“ - teigia V. Gudžinskien÷ (2007, 

p. 20). 

Pagrindin÷s Lietuvos gyventojų mirties priežastys yra l÷tin÷s neinfekcin÷s ligos, tokios kaip 

kraujotakos sistemos, onkologin÷s, kv÷pavimo sistemos ligos, cukrinis diabetas, bei išorin÷s mirties 

priežastys. Vieni iš pagrindinių sveikatos rizikos veiksnių yra arterin÷ hipertenzija, antsvoris, 
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nutukimas, žalingi įpročiai (piktnaudžiavimas alkoholiu, narkotin÷mis medžiagomis, rūkymas). 

Beje, psichoaktyvių medžiagų vartojimas ir rūkymas ne tik yra pavojingi sveikatai, bet ir kelia 

pavojų visuomen÷s saugai. (Aslam F. ir kt., 2010). 

Literatūroje pabr÷žiama, kad būtent gyvenimo būdas, kokybiška higiena, įpročiai, darbo, 

fizinio aktyvumo ir poilsio režimas, bei mitybos įpročiai turi didžiausią įtaką asmens sveikatai ir per 

laiką sukaupiamam rezervui ligų profilaktikai (Proškuvien÷, 2004). Žinoma, kad vienas iš 

pagrindiniu veiksniu yra išorin÷s aplinkos įtaka žmogaus organizmui, o geros sveikatos būkl÷s 

išsaugojimui ypatingai reikšminga racionali mityba. Ji turi atitikti optimalų energijos ir maistiniu 

medžiagų poreiki, be kurių žmogus negal÷tų patenkinti savo pagrindinių genetinių poreikių 

(Kozłowska-Wojciechowska, 2002). 

„Sveikata“ ir „sveika gyvensena“ – glaudžiai tarpusavyje susiję terminai. 1948 m. PSO 

apibūdino sveikatą kaip fizinę, psichinę bei socialinę gerovę, o ne vien ligos ar negalios 

nebuvimą. 1993 m. PSO sveiką gyvenseną apibr÷ž÷ kaip individualų savo vietos gyvenime 

suvokimą tam tikroje kultūros ir vertybių sistemoje, kurioje gyvenama ir susijusi su asmens tikslais, 

lūkesčiais, standartais bei interesais (Kal÷dien÷, Petrauskien÷, 2004).  

Įvairūs autoriai skirtingai apibr÷žia sveikos gyvensenos samprata. Ir terminui „sveikata“, ir 

„sveika gyvensena“ suteikiamos nevienodos reikšm÷s. V. Grabauskas, J. Klumbien÷ ir kt. (2007, 

p.131) teigia, kad sąvoka „sveikata turi mažiausiai tris reikšmes: ligos nebuvimas, asmeninis 

žmogaus vertinimas arba tiesiog gerov÷, o sveika gyvensena apibendrina kaip pasitenkinimą 

gyvenimu, poreikių patenkinimą, laimę bei saviraiškos, tobul÷jimo galimybę. Autorius taip pat 

mano, kad šie du terminai neatsiejami.“ 

Tuo tarpu galima literatūroje pasteb÷ti, jog klinikin÷je praktikoje dažniau vartojamas terminas 

sveikatos sąlygota sveika gyvensena, apibūdinama kaip integrali fizin÷, psichologin÷, emocin÷ ir 

socialin÷ paciento būsena, paremta jo subjektyviaisiais pojūčiais. Akcentuojama, kad „pagrindin÷s 

sveikatos sąlygotos sveikos gyvensenos dalys yra psichologin÷, socialin÷, fizin÷ ir dvasin÷ gerov÷“ 

(Driskel 2008, p. 74). Subjektyvioji sveikatos būkl÷ ar sveikatos sąlygota sveika gyvensena apima 

įvairius simptomus: skausmą, fiziologinius duomenis (kraujo spaudimą, gliukoz÷s koncentraciją 

kraujyje), fizinę būklę (vaikščiojimą, judrumą), jutimo funkcijas, lytinį aktyvumą, negalią, fizinius 

trūkumus, pažinimo funkciją bei emocinę būklę – depresiją, nerimą ar priešingai – teigiamus 

pojūčius, suvokimą apie savo esamą ir būsimą sveikatą; pasitenkinimą sveikatos priežiūra 

(Furmonavičius, 2004). 

Taigi, galima pažym÷ti, jog „žmonių fizinio aktyvumo ir mitybos problemos, susijusios su 

bendromis elgesio nuostatomis, kurios yra svarbiausios formuojant bendrą kultūrą, visuomenę, 
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kurioje žmonių sveikata yra ne tik medicinin÷ problema, bet ir ekonomin÷ ir psichopedagogin÷ 

problema. Svarbu sustiprinti sveikatos būklę įvairių socialinių grupių atstovų“ (Laskien÷, 2007, p. 

17). 

 A. Kriščiūnas (2005) pabr÷žia funkcinių žmogaus galimybių bei sveikatos svarbą sveikai 

gyvensenai (1 pav.). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 pav. Veiksnių, lemiančių sveikos gyvensenos kokybę, tarpusavio ryšys 

 

Šaltinis: Kriščiūnas, A. (2005). Reabilitacijos sistema Lietuvoje (praeitis, dabartis, ateitis). Kaunas, Medicina 41(3) 

p. 246-250. 

 

Taigi, galima apibendrinti, jog sveika gyvensena – tai plati sąvoka, apimanti ir fizinę žmogaus 

sveikatą, ir psichologinę būseną, nepriklausomumą, socialinius santykius, asmenines pažiūras, 

tik÷jimą bei aplinką . Dauguma žmonių sveiką gyvenseną sieja su sveikata, tačiau tai n÷ra vien 

sveikatos būkl÷, gyvenimo būdas, pasitenkinimas gyvenimu, tam tikra psichine būsena ar gerove. 

Tai galima įvardyti kaip kiekvieno žmogaus individualiai suvokiamą įvairių gyvenimo aspektų 

kompleksą. Tod÷l, tiriant bei vertinant sveiką gyvenseną, būtina atsižvelgti ir į žmogaus fizinę bei 

psichinę sveikatą, ir į socialinius, ekonominius, kultūrinius, religinius, politinius bei kitus aspektus. 

 
 
 
 
 

Socialiniai, kultūriniai, 
ekonominiai veiksniai 

Somatin÷ būkl÷ 

Simptomai, 
rizikos veiksniai 

Psichin÷ būsena Funkcin÷s 
galimyb÷s 

Gyvenimo 
aktyvumas 

Sveika gyvensena 
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1.2. Žmogaus sveikatą lemiantys veiksniai 
 
 

Spartūs politiniai, socialiniai, ekonominiai pokyčiai tur÷jo įtakos žmonių gyvensenai, aplinkai, 

sveikatai ir gyvenimo kokybei. Užsienio šalių patirtis rodo, kad skirtingos socialin÷s grup÷s 

nevienodai reaguoja į vykstančias permainas. Jauni žmon÷s ypač imlūs vykstančioms permainoms, 

kurios gali tiek teigiamai, tiek neigiamai paveikti jų sveikatą.  

Jau nuo 1948m. sveikata turi savo apibr÷žimą, kurį pateikia pasaulin÷ sveikatos organizacija 

(PSO): „Sveikata – tai visiškas fizinis, dvasinis ir socialinis gerbūvis, o ne tik ligos ar negalavimų 

nebuvimas“ (Gudžinskien÷, 2007, p. 14). 

Sveikatą lemia keturi pagrindiniai veiksniai: sveikatos priežiūros paslaugų (10 proc.), 

aplinkosaugos (20 proc.), genetika, paveld÷jimas (20 proc.), ir gyvensenos įpročiai (50 proc.) 

(Wikipedia, 2009). 

Nesveika mityba, fizinis neaktyvumas yra dvi pagrindin÷s rizikos veiksnių modifikuojamos 

priežastys atsirasti daugumai pagrindinių l÷tiniu ligų. L÷tines ligos, tokios kaip širdies ligos, insulto, 

v÷žio, l÷tin÷s kv÷pavimo takų ligos ir cukrinis diabetas, yra bene pagrindin÷ priežastis, d÷l kurios 

mirtingumas pasaulyje, atstovaujančių 60 proc. visų mirties atvejų (PSO, 2009). 

Žmogaus sveikatą lemiančius veiksnius galima skirstyti į tris kategorijas (Volbekien÷, 1998): 

• žmogaus nekontroliuojami veiksniai, nepriklausantys nuo jo troškimų, pastangų (amžius, 

lytis ir paveldimumas); 

• iš dalies kontroliuojami veiksniai, kuriuos žmogus savo gyvensena, elgesiu, įvairiomis 

priemon÷mis gali koreguoti – fizin÷ ir socialin÷ aplinka, darbo ir poilsio režimas, psichologin÷ 

aplinka darbe ir šeimoje. Šiai grupei taip pat priklauso kai kurios ligos – diabetas, didelis kraujo 

spaudimas. Tinkamai vartojant vaistus, koreguojant mitybą ir fizinį krūvį, galima neleisti 

progresuoti šioms ligoms; 

• visiškai žmogaus kontroliuojami veiksniai, priklausantys nuo jo elgsenos ir gyvensenos. 

T.Furmonavičius (2004, p.4) pažymi, jog „sveikata susideda ne iš vienos, bet iš daugelio 

sričių. Tos sritys yra viena su kita taip persipynusios, jog vienai „sustreikavus“ sutrinka viso 

žmogaus kūno harmonija“. Pagrindin÷s sveikatos sritys yra 7: protin÷, fizin÷, emocin÷, socialin÷, 

asmenin÷, profesin÷, dvasin÷: 

o Protin÷ sveikata – tai geb÷jimai priimti informacijos srautą ir ji tinkamai panaudoti arba 

ignoruoti priimant atitinkamus sprendimus. Žmogus sąmoningai steb÷damas savo mintis gali 
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nustatyti ne tik vieną pagrindinių savo minčių temą, bet ir jų ryšį su nepageidaujamais ar 

nemaloniais jausmais. 

o Fizin÷ sveikata – tai biologine žmogaus organizmo sandara bei jos funkcionavimas. Fizin÷s 

sveikatos pagrindinis šaltinis yra sportas (tai gali būti važin÷jimas dviračiu, aerobika, 

b÷giojimas, plaukimas ar įvairus šokiai). Sportas didina energijos antplūdį, gerina miego 

kokybę, mažina stresą ir gali pad÷ti išsivaduoti nuo depresijos.  

o Socialin÷ sveikata – ji susijusi su tai, kokie ir kas esame, kokie santykiai su supančia aplinka: 

šeima, draugais, visuomene. Kaip gebama prisitaikyti prie jų. 

o Asmenin÷ sveikata – tai norų, laim÷s ir s÷km÷s siekimas. Kiekvienas žmogus savo laimę 

suvokia skirtingai.  

o Profesin÷ sveikata – tai geb÷jimų, įgūdžių ir žinių visuma. Kaip tinkamai sugebama naudoti 

savo mok÷jimus, pažinodami save, siekiant profesinių pakilimų. Viena iš s÷kmingo darbo 

priežasčių yra ir geb÷jimas save kontroliuoti.  

o Dvasin÷ sveikata – tai kas yra svarbiausia. Tai egzistencijos šerdis, jungianti su visais kitais 

išvardintais aspektais. 

Vadinasi, sveikata n÷ra tik gera mityba, žalingu įpročių nebuvimas, fizin÷s veiklos 

netur÷jimas, ar tobulo darbo tur÷jimas. Sveikata yra šių ir visos kitos veiklos rezultatas. Sveikata 

priklauso nuo žmonių kasdieninio gyvenimo veiksnių. Kad skatinti sveiką gyvenimo būdą reikia 

suprasti, kokie veiksniai pirmiausiai yra būtini. Svarbu realiai įvertinti socialinius ir ekonominius 

veiksnius bei galimus pokyčius, kurie lemia sveikatos būklę. 

Šiandien gyvenant modernioje visuomen÷je galima pasteb÷ti, kad žmon÷ms kyla vis daugiau 

nerimo ir baim÷s d÷l įvairiausių priežasčių. Darbinis stresas darbe, socialinio bendravimo baim÷, 

kasdienin÷ įtampa tapo šiuolaikinio žmogaus palydovais. Moderni visuomen÷, tai tokia visuomen÷, 

kada viskas keičiasi neišvengiamai, ir ne gana to, viskas keičiasi labai greitai. Žmon÷ms kyla 

nemažai egzistencinių problemų, kada per÷jus į žinių visuomen÷s amžių informacija taip greitai 

kinta ir sensta, o informacijos srautai yra didžiuliai. Atsiradęs nerimas virsta į stresą, v÷liau į baimę 

ir galiausiai gali išsivystyti į fobiją (Juškelien÷, 2007). 

Pasaulyje yra atlikta daug tyrimų, kurie nustat÷, kad aktyvus gyvenimo būdas, jud÷jimas 

padeda išvengti daug susirgimų. „Fizinio krūvio metu pagreit÷ja medžiagų apykaitą, naudojamas 

cholesterolis kaip energetin÷ medžiaga, taip pat maž÷ja jo koncentraciją kraujyje. Fizin÷ veikla 

tiesiogiai veikia kraujagyslių elastingumą ir daro didelę įtaką mažindama kitus rizikos veiksnius“ 

(Dadelien÷, 2008, p. 43). Patvirtinta, jog reguliari fizin÷ veikla yra būtina palaikyti raumenų j÷gą, 

pusiausvyrą, sąnarių funkciją ir lankstumą. Fizinis pasyvumas žmogų padaro silpnesnį, ligotą, 
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negalintį tenkinti savo socialinių, o v÷liau – ir biologinių poreikių. Gerai organizuota fizin÷ veikla 

prisideda prie funkcinių ir pažintinių geb÷jimų, palengvina kasdieninio gyvenimo veiklą, ji palaiko 

savarankiškumą ir gerą savijautą. 

Yra nepaneigiamų įrodymų, kad reguliari fizin÷ veikla prisideda prie pirmin÷s ir antrin÷s 

profilaktikos priemonių nuo kai kurių l÷tinių neinfekcinių ligų ir yra susijusi su sumaž÷jusia 

pirmalaik÷s mirties rizika. Tarp fizinio aktyvumo apimties ir sveikatos būkl÷s yra ryšys, taip, kad 

fiziškai aktyvūs žmon÷s yra mažos rizikos pavojuje (Warburton ir kt. 2006). 

Moksliniais tyrimais įrodyta (Booth, Chakravarthy, 2002), kad d÷l fizinio pasyvumo padid÷ja 

tikimyb÷ susirgti l÷tin÷mis ligomis (žr.1 lentelę). 

1 lentel÷ 
Galimi organizmo būkl÷s sutrikimai d÷l fizinio pasyvumo 

 

Fizinis pasyvumas veikia organizmo būklę 
sukeldamas: 

Fizinis pasyvumas sudaro prielaidas 
progresuoti: 

• širdies infarktą, iš÷minę ligą, 
• nepakankamą fizinį paj÷gumą, 
• nepakankamą sąnarių paslankumą, 
• nepatenkinamą gyvenimo kokybę, 
• II tipo diabetą, 
• didesnį cholesterolio kiekį kraujyje, 
• krūties v÷žį, 
• aukštą kraujospūdį, 
• nutukimą, 
• insultą, 
• storosios žarnos v÷žį, 
• kasos v÷žį, 
• prostatos v÷žį, 
• tulžies pūsl÷s akmenligę, 
• periferin÷s kraujotakos ligas, 
• depresiją, 
• kognityviųjų funkcijų sutrikimus, 
• osteoporozę, 
• ankstyvą mirtį. 

 

• negatyvūs chemin÷s terapijos padariniai, 
• l÷tinis juosmenin÷s nugaros dalies 

skausmas, 
• ligų liekamieji reiškiniai, 
• diskų degeneracija, 
• fizinio paj÷gumo silpn÷jimas, 
• būkl÷ po stuburo traumų, 
• būkl÷ po insulto, 
• būkl÷ po stuburo, šlaunikaulio lūžių. 

 

Šaltinis: Booth, F. W., Chakravarthy, M. V. (2002). Cost and consequences of sedentary living: New battleground for an 
old enemy. President’s Council on Physical Fitness and Sports, Research Digest, March. 

 
 

Taigi, galima apibendrinti pateiktos lentel÷s duomenis, jog fizinis aktyvumas, kryptingai 

veikdamas ugdytinio protą, jausmus, valią, fizinę būklę ir sveikatą, kryptingai ugdo patį individą. 

Tod÷l darbo autorius mano, jog ir pagrindin÷s fizinio aktyvinimo funkcijos yra pažintin÷, mokomoji, 
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sveikatinamoji, lavinamoji ir aukl÷jamoji. Jos sudaro glaudžią vienovę.Tik tokiu būdu galima 

pasiekti žmogaus fizinio aktyvumo „viršūnę“. 

 

1.3 Sportin÷s veiklos ypatumai sporto klube 
 

Sporto - kaip aktyvaus gyvenimo būdo suvokimą jau nuo senu laikų tur÷jo kiekviena epocha. 

Sporto pratimai padeda žmogui pažinti save ir savo fizines galias, moko racionaliai ils÷tis. 

Svarbiausias sporto tikslas- suteikti galimybę visų visuomen÷s sluoksnių, grupių žmon÷ms 

nepriklausomai nuo jų rasin÷s, etnin÷s priklausomyb÷s, užimamų pareigų ir vietos visuomen÷je 

daryti fizinius pratimus, sportuoti (Kuklys, Blauzdys, 2000). 

Sportin÷ veikla, anot S. Stonkaus (2002) – tai daugialyp÷ aktyvi jud÷jimo veikla, kurios tikslas 

ugdyti, nuolat tobulinti žmogaus fizines ir psichines galias, atitinkančias visuomen÷s tikslus ir 

poreikius. Tai visos fizinio aktyvumo formos, gerinančios žmonių fizinį parengtumą bei dvasinę 

būseną. K. Miškinio (2002) teigimu, sportinę veiklą galima aiškinti kaip dvejopą galimybę individui 

tobul÷ti – sportinio meistriškumo ir savęs kaip asmenyb÷s tobulinimo prasmę. Anot S. Šukio (2005, 

p. 23) „sportin÷ veikla yra gyvenimo prasm÷s pajautos vieta. Sportuojant galima pajausti ir pamatyti 

save mūsų žmogiškumo prasme. Apskritai jud÷jimas leidžia suvokti, išreikšti, atkurti save iš naujo.“ 

„Sportin÷ veikla, dažniausiai yra atsipalaidavimui skirtas socialinis reiškinys, kuri yra laisvai 

pasirenkama ir kurios veiksmų tikslas – džiaugsmas“, teigia S.Laskien÷  (2003, p.32). 

 

1.3.1. Sportin÷s aerobikos kaip sporto šakos ypatumai 
 

Žmogaus aerobinį paj÷gumą, ištverm÷s pratybų poveikį organizmui geriausiai apibūdina 

maksimalus deguonies suvartojimas, anaerobin÷s apykaitos slenksčiai ir jų pokyčiai. Žinant šiuos 

rodiklius, galima įvertinti organizmo ne tik aerobinę apykaitą, bet ir dozuoti tiek didelio 

meistriškumo sportininkų, tiek sveikatą stiprinančių žmonių aerobin÷s ištverm÷s treniruočių 

intensyvumą (Milašius, 1997). 

Sporte, ypač aerobin÷s ištverm÷s reikalaujančiose sporto šakose svarbu, kad kuo ilgiau būtų 

palaikomas kiek galima didesnis darbo intensyvumas. Anot J. Skernevičiaus (1997) ištverm÷, tai 

žmogaus funkcijų geb÷jimas kuo ilgiau aprūpinti dirbančius raumenis energin÷mis medžiagomis, 

nervų ir humoralin÷s sistemų geb÷jimas valdyti raumenyse vykstančius sud÷tingus fizinius, 

cheminius procesus, atskirų organų ir sistemų veiklą koordinavimas, raumens geb÷jimas kuo ilgiau 
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dirbti tam tikru intensyvumu. Kiti mokslininkai (Wilmore & Costill, 2001) teigia, kad ištverm÷ yra 

organizmo geb÷jimas priešintis nuovargiui d÷l ilgai trunkančio krūvio ir priklauso nuo judesių 

technikos ekonomiškumo, organizmo geb÷jimo pasisavinti iš atmosferos deguonį, morfofunkcinių 

rodiklių bei sportininko valios ir įgimtų genetinių geb÷jimų.  

Norint pagerinti organizmo aerobinį paj÷gumą svarbūs veiksniai yra pratimų atlikimo 

intensyvumas ir dažnumas, trukm÷, taip pat krūvio specifiškumas (ištverm÷s, j÷gos ar greitumo). 

Nepakankamas treniruot÷s krūvis arba per ilgas atsigavimas gali nulemti neigiamus rezultatus, o per 

didelis treniruot÷s krūvis ir per trumpas atsigavimas gali sukelti persitreniravimą 

(Šveikauskas, 2008). 

Sistemingai atliekant fizinius pratimus organizme vyksta fiziologiniai pakitimai, kurie padeda 

vis geriau atlikti tuos pratimus.  

Sportin÷ aerobika, tai viena naujausių gimnastikos sporto šakų, kuri gyvuoja tik dešimtmetį. Ši 

sporto šaka gerina pasitik÷jimą savimi, tobulina įvairias fizines savybes, ruošia kūną gyvenimo 

iššūkiams, taip pat ši sporto šaka yra moderni, įdomi, bei kūrybinga ir patraukli žiūrovams sporto 

šaka. Ji skiriasi nuo bendrosios (sveikatingumo) aerobikos, tačiau yra nemažai panašumų 

(pagrindiniai žingsniai, choreografiniai junginiai, kai kurie j÷gos elementai). Bendrąją aerobiką 

sudaro fizinių pratimų sistema, gerinanti širdies veiklą, j÷gą, lankstumą, koordinaciją 

(Aleksandravičien÷, 2005).  

Bendrosios aerobikos atliekamų sporto klubuose pratybų tikslas – pagerinti žmogaus fizinį  

paj÷gumą, reguliuoti kūno svorį, skatinti riebalų ir gliukoz÷s oksidaciją aerobiniu būdu. Nustatyta, 

kad reguliarūs aerobiniai krūviai lemia ilgalaikius širdies kraujagyslių sistemos (ŠKS) funkcijos 

pokyčius, tod÷l padid÷ja geb÷jimas tiekti deguonį dirbantiems raumenims (Spina, 1992). 

Amerikos sporto medicinos kolegijos (Dyer & Crouch, 2004) tyrimų duomenys rodo, kad 

bendrosios aerobikos pratybos (treniruot÷) – puiki fizinio aktyvumo forma įvairioms amžiaus 

grup÷ms. Tokio pobūdžio pratybos padeda keisti ne tik kūno kompoziciją, reguliuoti kūno svorį, bet 

ir gerina psichologinę būseną, ugdo pasitik÷jimą savimi, geb÷jimą išlaikyti gerą nuotaiką. 

Žinoma, kad reguliarus ilgalaikis fizinis krūvis lavina ištvermę, aerobinį, širdies ir 

kraujagyslių sistemos paj÷gumą, padeda adaptuotis kv÷pavimo ir nervų raumenų sistemoms. Ši 

adaptacija leidžia treniruotis ilgesnį laiką tuo pačiu intensyvumu arba didesniu intensyvumu tam 

tikrą laiko tarpą (Spanaus, 2002). Tyrimai rodo, kad gimnastikos sporto šakų (menin÷s ir sportin÷s 

akrobatikos, sportin÷s aerobikos ir sportin÷s akrobatikos) aerobinio paj÷gumo rodikliai n÷ra dideli 

(Aleksandravičien÷, Stasiulis, 2004).  
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1.3.2. Joga -alternatyvi terapija 
 

Holistinis požiūris į žmogų kaip į visumą fizine ir dvasine prasm÷m pilnai atitinka jogos 

filosofiją. Joga terapiniu požiūriu yra psichoterapijos, fizioterapijos ir dvasin÷s terapijos derinys – 

tai gydymo mokslas, kuris neatskiria fizinio nuo fiziologinio kūno (Iyengar, 2001). Daugeliu studijų 

įrodyta, kad jogos praktika teigiamai veikia žmogaus sveikatą, darydama įtaką smegenų bei visų kitų 

kūno funkcijų veiklai. Tai pasireiškia pager÷jusia širdies-kv÷pavimo sistemos veikla, geresniais 

autonomin÷s nervų sistemos atsakais į dirgiklius, pager÷jusia miego funkcija, raumenų ištverme bei 

geresne smegenų veikla (Dash, 2004).  

Joga iš esm÷s apima ir pratimus, ir gyvenimo būdą, kuriame suvokiama įgimta vienyb÷, 

slypinti už gyvenimo reiškinių įvairov÷s (Farch, 2005). Joga gyvuoja apie 8 tūkstančius metų (Dash, 

2004). 

Dabar, skatinami pačių įvairiausių motyvų, jogą m÷gina praktikuoti tūkstančiai žmonių visame 

pasaulyje. Dažniausiai praktikuojama hatha joga, kurią sudaro asanos, pranajama, atsipalaidavimas 

ir meditacija. 

Visi jogos judesiai atliekami l÷tai ir sistemingai, derinant su kv÷pavimu ir atsipalaidavimu. 

Tod÷l išvengiama per didel÷s apkrovos širdžiai, ji tiesiog saikingai stimuliuojama 

Jogos poveikis yra įvairiapusis. Gerinama kraujo cirkuliacija, įgalinama efektyviau organizme 

panaudoti deguonį, plaučiai darosi elastingesni, did÷ja gyvybin÷ plaučių talpa, stipr÷ja kv÷pavimo 

raumenys. 

Šiuolaikinis gyvenimo tempas padidina streso sukeltų susirgimų skaičių. Jogos gydomasis 

poveikis susirgimams yra įrodytas daugeliu kontroliuotų tyrimų. Joga mažina stresą (Dash, 2004): 

o fizinių pozų d÷ka (raumenų tempimas mažina raumenų tonusą, o tai padeda 

atsipalaiduoti), 

o kv÷pavimo kontrol÷s – pranajamos d÷ka (kv÷pavimo centras smegenyse turi tiesioginį 

ryšį su limbine sistema, kuri kontroliuoja emocijas, ir su autonomine nervų sistema. Sąmoningai 

atliekant kv÷pavimo pratimus, kv÷pavimas darosi ramus, lygus, retas, o tai ramina protą ir mažina 

jaudinimąsi autonomin÷je nervų sistemoje.  

o jogos dietos d÷ka (maž÷ja širdies ligų tikimyb÷), 

o dvasin÷s reorientacijos d÷ka (joga rūpinasi kitų gerove, o užuojautos jausmo tur÷jimas 

prisideda prie geresn÷s individo sveikatos). 

Joga plačiai naudojama ligų profilaktikai. Jogos pratybos gali užkirsti kelią daugeliui ligų. 

Ypač ji taikytina vyresniems ir ypatingai jautriems bei nuolat patiriantiems stresus žmon÷ms (Dash, 
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2004).  Modernios medicinos įdiegimas ir susijungimas su alternatyvia medicina gali pagerinti 

gyvenimo kokybę. Joga turi didelį terapinį poveikį, ir jos praktika yra labai svarbi propaguojant 

teigiamą požiūrį į sveikatą ir didinant žmogaus kūno, proto ir dvasios galimybes. 

 

1.3.3. Kultūrizmo pratim ų įtaka sveikai gyvensenai 
 

Labai dažnai girdimas kasdienyb÷je sąvokas fitnesas, fitnis lietuvių kalbos specialistai laiko 

neteiktinomis ir rekomenduoja lietuviškus atitikmenis. Kalbininkai rekomenduoja vietoje neteiktinų 

sąvokų fitnesas ir fitnis naudoti lietuviškus atitikmenis fizinis tinkamumas, fizin÷ 

parengtis arba kūno rengyba (Stonkus, 2002).  

Kūno rengyba (angl. fitness), tai įvairios fizinio ir sportinio rengimo, sveikatos krypties fizinio 

lavinimo formos, apimančios platų fizinių pratimų (aerobikos, dailiosios mankštos, šokių, 

gimnastikos, dvikovų) kompleksą, atliekamą sal÷je, atvirame ore, vandenyje. Taikoma įvairaus 

amžiaus žmon÷ms. Kūno rengyba (angl. fitness) gali būti suvokiama ir kaip sporto šaka, kultūrizmo 

atmaina (Kuklys, Blauzdys, 2000). 

D÷l kultūrizmo pratimų poveikio ger÷ja sportuojančiojo j÷ga, lankstumas, koordinacija, 

laikysena, bendroji judesių kultūra, kūno formos. Žvelgiant iš psichobiologinių pozicijų, ryškų, jog 

fiziniai pratimai per nervinius impulsus didina ryšį tarp kūno ir psichikos (Malinauskas, 2003). 

 Kultūrizmo pratimai sukelia nervinių impulsų pokyčius, aktyvinančius atitinkamų, darančių 

poveikį savijautai hormonų (endorfino, dopamino, serotonino, norepineprino) gamybą 

(Zachovajevas, Karpavičien÷, 2001.) Tai sąlygoja nuotaikos ger÷jimą, skausmą malšinanti efektą, 

kraujo spaudimo reguliavimą, kv÷pavimo funkcijos gerinimą, virškinimo ir medžiagų apykaitos 

gerinimą, imunin÷s sistemos stiprinimą, įsiminimo vyksmo aktyv÷jimą ir kt. (Skernevičius, 2004). 

Specifiniais j÷gos lavinimo metodų komponentais yra:  

1) krūvis,  

2) poilsis,  

3) jų derinimo būdai.  

Krūvis - tai vienoks ar kitoks fizinių pratimų poveikio organizmui dydis. Krūvio efektas esant 

vienodomis sąlygoms, proporcingas jo apimčiai ir intensyvumui (Kairaitis, Jankauskiene, Mačiukas, 

2004) 

Krūvio apimtis yra išreiškiama:  

1) pratimo (poveikio) trukme  
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2) fizinio darbo kiekio suma per tam tikrą laiką (treniruote, jos dalis, savaite ir t. t.). 

Išoriniais krūvio apimties kriterijais gali būti: 

 1) pratimų kiekis  

2) treniruočių kiekis,  

3) laikas, sunaudotas jų vykdymui,  

4) kilogramų suma, 

5) distancijos metraŃas ir kiti rodikliai (Baechle, Earle, 2000). 

Taigi kultūrizmą galima būtų apibr÷žti kaip tai žmogaus intelekto, dvasios, fizin÷s j÷gos ir 

valios pasireiškimą kuriame visi sportuojančio žmogaus aspektai susikerta viename taške- 

sportuojančiojo asmenyb÷je. 

Galima apibendrinti, jog fizin÷ asmens saviugda, be jokios abejon÷s, taip pat vyksmas ir ji gali 

būti apibr÷žta kaip kryptingas rengimo priemonių ir metodų taikymas, remiantis žiniomis apie 

optimalias lavinimo sąlygas, kuriomis galima įgyvendinti užsibr÷žtą tikslą. Svarbiausias fizines 

saviugdos tikslas – gera savijauta, malonus laiko praleidimas ir kt. (Sporto terminų žodynas, 2002). 

 

1.4. Kineziterapijos ypatumai sveikai gyvensenai formuoti 

1.4.1. Kineziterapeuto veiklos ypatumai 
 

Kineziterapija _ gydymas judesiu (lot.kinezis _ judesys, terapia _ gydymas) _ yra viena 

pagrindinių reabilitacijos priemonių. Tinkamas judesys padeda pagerinti ir išlaikyti kaulų ir 

raumenų, širdies kraujagyslių ir kitų sistemų funkcinę būklę. Sudarant ligoniams kineziterapijos 

priemonių planą, būtina įvertinti ne tik bendrą ligonių būklę,  biosocialinių funkcijų sutrikimus, bet 

ir pakenktų organų ar sistemų būklę. 

Kineziterapija _ viena iš pagrindinių reabilitacijos ir sveikatos grąžinimo priemonių. Judesys 

fizinių veiksnių visumos dalis, natūrali biologin÷ organizmo funkcija. Jud÷jimas _ fiziologinis 

organizmo augimo, vystymosi ir formavimosi stimuliatorius. 

Skiriami tokie kineziterapijos uždaviniai: 

1.Normalių fiziologinių funkcijų palaikymas; 

2.Pažeistų funkcijų normalizavimas; 

3.Įvairių komplikacijų profilaktika; 

4.Regeneracinių procesų organizme skatinimas. 

Kineziterapijos principai: 
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Atliekant kineziterapijos procedūras, reikia laikytis tam tikrų fiziologiškai pagrįstų 

pedagoginių principų. Kineziterapija _ ne tik gydymas, bet ir fiziologinis procesas (neuman, 2002): 

o Laipsniškumas. Šiuo principu vadovautis didinant krūvį. Gydomojo kurso metu pamažu 

didinamas kineziterapijos seansų skaičius, judesių amplitud÷, kartojimų skaičius, 

intensyvumas, sud÷tingumas. 

o Sistemingumas. Kineziterapijos procedūros atliekamos ilgą laiką, nedarant ilgesnių 

pertraukų. 

o Individualumas. Vadovaujantis šiuo principu, reikia įsigilinti į patologinio proceso 

pobūdį, priežastį, adaptacines_kompensacines organizmo galimybes, ligonio fizinį 

išsivystymą, amžių, profesiją. 

o Sąmoningumas. Sąmoningas ir valingas ligonio dalyvavimas  gydymo procese, 

bendradarbiavimas su kineziterapeutu turi reikšm÷s procedūrų efektyvumui. 

o Visapusiškumas. Kineziterapijos procedūros turi veikti ne tik pažeistą organą,  bet ir visą 

organizmą, lavinti neurorefleksinius, endokrininius_humoralinius mechanizmus, didinti 

organizmo adaptacines galias. 

Carr, J.H., Shepherd, R. (2006) išskiriami kineziterapijos metodus. Metodus medikai privalo 

gerai mok÷ti ir taikyti gydymui, reabilitacijai bei profilaktikai. Atsižvelgiant į ligonio būklę skiriami 

aktyvūs ir pasyvūs kineziterapijos metodai. Aktyvūs tokie metodai, kada ligonis pats juda. Pasyvūs _ 

kada ligonis yra pasyvus, o įvairias manipuliacijas rankomis, prietaisais, aparatais atlieka gydytojas, 

medicinos sesuo, kineziterapeutas ar kineziterapeuto pad÷j÷jas. Aktyvieji metodai dar skirstomi į 

gydomąją kūno kultūrą, žaidimus, sporto elementus, dozuotą ÷jimą ir terenktūrą, darbo terapiją. 

Aktyviosios kineziterapijos priemon÷s _ aktyvūs valingi judesiai , gimnastikos pratimai, taikomojo ir 

sportinio pobūdžio pratimai, žaidimai. 

o Gydomoji kūno kultūra _ viena iš labiausiai paplitusių  kineziterapijos rūšių. Judesys _  

galingas biologinis stimuliatorius. Jis tampa gydančiu tada, kai taikomas tikslingai, pagal 

terapinius uždavinius, dozuotai ir atsižvelgiant į ligonio būklę. Pagrindiniai gydomosios 

kūno kultūros veiksniai _ fiziniai pratimai, kurie gali būti taikomi raumeniui, raumenų 

grupei, sąnariui ar sąnarių grupei. Gydomoji kūno kultūra _ tai fizinių pratimų naudojimas 

sergančiam žmogui gydyti, siekiant greitai ir visiškai sugrąžinti sveikatą ir darbingumą. 

Gydomoji kūno kultūra apima gydomąją gimnastiką, žaidimus, sporto elementus. 

o Gydomoji gimnastika _ plačiai praktikoje naudojama gydomosios kūno kultūros šaka. 

Gydomajai gimnastikai naudojami įvairūs fiziniai pratimai. Jie yra galimi įvairaus 

amžiaus ligoniams, jie atliekami lovoje, lauke, vandenyje. 
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o Analin÷ gimnastika naudojama, kada reikia gydyti raumenų  grupes ar atskirus raumenis. 

o Bendra stiprinanti gimnastika naudojama vidaus ligoms gydyti, kai labiau reikia veikti ne 

atskirą organą, o visą organizmą. 

o Kv÷pavimo gimnastika naudojama gydant ligonis, sergančius kv÷pavimo sistemos 

ligomis. 

o Koreguojanti gimnastika naudojama esant judamojo aparato pakitimams _ stuburo, 

krūtin÷s ląstos bei galūnių deformacijoms. 

o Higienin÷ ir gamybin÷ gimnastika. Šitų abiejų rūšių uždavinys yra bendras organizmo 

stiprinimas, sugrąžinti darbingumą ir sumažinti nuovargį. 

o Žaidimai  _ tai kompleksas taikomojo pobūdžio specialiai organizuotų judesių ir fizinių 

pratimų, kurie pasižymi bendru poveikiu organizmui. 

o Sporto elementai _ plaukimas, irklavimas, slidin÷jimas, važin÷jimas dviračiu. 

Dozuotas ÷jimas ir terenktūras. Dozuotas ÷jimas taikomas sergant širdies ir kraujagyslių 

ligomis bei sergant kv÷pavimo sistemos ligomis. Tai _ ÷jimas nelygia, kalnuota vietove. Eidami 

ligoniai kontroliuoja pulsą, stengiasi ritmingai kv÷puoti. 

Darbo terapija padeda sveikti visam organizmui, nes vyksta teigiami poslinkiai fiziologin÷je, 

psichin÷je, socialin÷je sistemose. Darbo terapijos tikslas _ pad÷ti ligoniui atsigauti fiziškai, 

sociališkai ir profesionaliai.   

Pasyvioji kineziterapijos rūšis skirstoma į masažą, mechanoterapiją, tempimo terapiją. 

Pagrindin÷s priemon÷s saul÷, vanduo ir oras. 

Pasyvūs nevalingi judesiai atliekami personalo ir atliekami aparatais. 

o Masažas _ tai plačiai taikoma kineziterapijos rūšis sveikatai stiprinti, darbingumui bei 

psichin÷ms bei fizin÷ms žmogaus j÷goms grąžinti. Yra kelios masažo rūšis:  

1. Gydomasis atliekamas gydymo įstaigose, norint pagerint ligonio būklę ir savijautą; 

2. Taškinis. Tai gydymo metodas, kuris jungia akupunktūrą ir masažą. Taškinio masažo metu 

pirštų galais masažuojami biologiškai aktyvūs taškai; 

3. Segmentinis. Daromas poveikis odos paviršiui, gilesniems audiniams ir vidaus organams. 

4. Higieninis. Taikomas normaliai organizmo veiklai palaikyti, sveikatai stiprinti, sen÷jimo 

procesams stabdyti. 

5. Kosmetinis. Atliekamas norint palaikyti atskirų kūno dalių išvaizdą, pašalinti ir sumažinti 

kosmetinius defektus; 

6. Masažas aparatais. Jis atliekamas įvairiais aparatais ir derinamas su masažavimu rankomis; 
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7. Hidromasažas. Atliekamas vandeniu ar vandens srove. 

Masažas _ speciali, dozuota mechaninių ir refleksinių poveikių visuma. Masažas paveikia 

abipusius neurorefleksinius, neurohumoralinius ir neuroendokrininius ryšius. Odos 

mechanoreceptoriai transformuoja mechaninio dirginimo energiją į nervinius impulsus, kurie 

sklinda į centrinę nervų sistemą, ši atsakomąsias reakcijas, koordinuoja, reguliuoja įvairias 

funkcijas. 

Kineziterapeuto profesinę kompetenciją sudaro žinios, geb÷jimai ir įgūdžiai, kuriuos jis įgyja 

baigęs kineziterapeuto profesinę kvalifikaciją suteikusias studijas bei nuolat tobulindamas įgytą 

profesinę kvalifikaciją ir atsižvelgdamas į nuolatinę medicinos mokslo ir praktikos pažangą.  

2 lentel÷ 

Kineziterapeuto kompetencijos 

Veiksnys Apibūdinimas 
Žinoti: 

 

1. morfologiją, fiziologiją, patologijos pagrindus, įvairaus amžiaus žmonių organizmo 
ypatumus; 
2. fizinių pratimų, masažo poveikį sveikam ir sergančiam organizmui; 
3. žmogaus fizinių ypatybių grąžinimo ir lavinimo principus; 
4. reabilitacijos principus; 
5. pagrindinius kineziterapijos tikslus ir uždavinius; 
6. fizinių faktorių poveikį žmogaus organizmui; 

Išmanyti 1. žmogaus anatomiją, bendrąją ir specialiąją fiziologiją, patologiją, biomechaniką, 
kineziologiją; 
2. funkcijų sutrikimų šalinimo ir kompensavimo principus; 
3. gydymo judesiu, masažo, fizikin÷s terapijos ir fizioprofilaktikos metodus ir priemones; 

Mok÷ti 1. įvertinti paciento fizinį išsivystymą, fizines ypatybes; 
2. nustatyti įvairaus amžiaus pacientų toleranciją fiziniam krūviui; 
3. sudaryti ir taikyti kineziterapijos programą; 
4. įvertinti kineziterapijos programos efektyvumą ir tikslinti jos eigą; 
5. savarankiškai vadovauti grupin÷ms ir individualioms kineziterapijos procedūroms; 
6. pateikti pacientams ir jų artimiesiems metodinius nurodymus, sudaryti individualias 
kineziterapijos programas, supažindinti su savikontrol÷s metodika; 
7. suteikti pirmąją medicinos pagalbą; 

Geb÷ti 1.įvertinti paciento fizinį aktyvumą; 
2. parinkti metodikas atsižvelgiant į pažeidimo sindromus ir bendrą paciento sveikatos būklę; 
3. informuoti pacientus apie pasiektus ir laukiamus rezultatus; 
4. konsultuoti kineziterapijos klausimais medicinos ir kitų sričių specialistus; 
5. teikti metodinę pagalbą ir vadovauti kineziterapeuto pad÷j÷jams; 
6. konsultuoti hipodinamijos profilaktikos klausimais; 
7. kompleksiškai taikyti aktyvias ir pasyvias kineziterapijos, masažo, fizioterapijos priemones 
bei natūralius gamtinius veiksnius; 
8. supažindinti pacientus su reikiamomis technin÷s pagalbos priemon÷mis ir jų naudojimu. 

 

Šaltinis: Krutulyt÷, G. (1999). Kineziterapija. Kaunas: Naujasis lankas. 
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Darbo efektyvumą mažina paciento koncentracijos trūkumas, atminties trūkumas, neadekvatus 

problemų sprendimas ir savęs vertinimas, koordinacijos ir pusiausvyros sutrikimai, greitas 

nuovargis, priklausomai nuo pažeidimo laipsnio ir vietos gali būti jud÷jimo, reg÷jimo, kalbos ir 

suvokimo sutrikimai. Vienais atvejais šie simptomai nežymūs, kitais atvejais paciento būkl÷ gali 

būti labai sunki. Kineziterapeutas dirba kartu su komandos, gydančios pacientą nariais, nemažai 

laiko praleidžia mokydamas ir šeimos narius. Tai padeda nuosekliai, kasdien taikyti kineziterapijos 

elementus, saugoti pacientą ir jį prižiūrinčius asmenis nuo traumų. Gydant išs÷tine skleroze 

sergančius ligonius yra individualus. Pagrindiniai kineziterapijos tikslai (Kriščiūnas ir kt., 2005):  

o įvertinti ligonio būklę: toleranciją fiziniam krūviui, suvokimą orientaciją;  

o prognozuoti jud÷jimo galimybes;  

o taikyti kineziterapines priemones;  

o vertinti kineziterapijos priemonių efektyvumą;  

o apmokyti kineziterapinių priemonių ligonį ir jos šeimos narius.  

 

1.4.2. Kinezitarapijos įtaka fiziniam aktyvumui skatinti 
 

Tarp daugyb÷s įvairių veiksnių, galinčių tur÷ti įtakos fizinei asmens sveikatai, ypatingą 

reikšmę užima gyvenimo būdo ypatumai. Ne vien tod÷l, kad nuo jų didžiąja dalimi priklauso 

individo sveikata, bet ir tod÷l, kad gyvenimo būdą sudarantys elementai, tokie kaip fizinis 

aktyvumas, mitybos ypatumai, darbo ir poilsio organizavimas gali ir privalo būti paverčiami 

teigiamai sveikatą įtakojančiais faktoriais. Sveika gyvensena – kasdieninis gyvenimo būdas, kuris 

stiprina ir tobulina rezervines organizmo galimybes, padeda žmogui išlikti sveikam, saugoti ir 

stiprinti savo sveikatą (Proškuvien÷, 2004). 

Chakravarthy MV; Booth FW; Spangenburg EE. (2002, p. 366) teigia, jog „ tam tikrą kūno 

pad÷tį erdv÷je, sąlygoja daug įvairių tiek išorinių, tiek vidinių veiksnių. Vienus jų koreguoti ir 

kontroliuoti labai sunku, nes dažniausiai tai yra genetiškai determinuoti įvairūs vystymosi 

sutrikimai, kitus, priklausančius nuo aplinkos ir elgesio, kontroliuoti galima ir būtina, nors neretai tai 

stipriai pakeičia gyvenimo būdo ypatumus. žmogaus fiziniam aktyvumui įtakos turi ne tik 

paveldimumas bei supančios aplinkos ypatumai, tačiau ir tokie veiksniai kaip socio-ekonomines 

sąlygos, emocin÷ būkl÷ bei su augimu bei vystymusi susiję fiziologiniai organizmo pokyčiai.“  

Fizinis aktyvumas - vienas iš veiksnių netiesiogiai veikiančių puikią asmens savijautą. Jis 

stipriai įtakoja griaučių - raumenų sistemos funkcinę būklę: naudojant skirtingas fizinio aktyvumo 

formas lavinama griaučių - raumenų sistema, ugdant griaučių raumenų j÷gą, ištvermę, sąnarių 
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lankstumą, judesių koordinaciją, stiprinant silpnąsias raumenų grupes, įtakojant raumenų tarpusavio 

pusiausvyrą (Petersen, 2002). 

Taigi, vienas iš svarbiausių organizmui tinkamiausiu griaučių – raumenų sistemos lavinimo ir 

stiprinimo būdų yra fiziniai pratimai, kryptingai veikiantys tikslin÷s griaučių raumenų sistemos 

grandis. Įvairios fizinio aktyvumo rūšys tur÷tų būti labai svarbi kiekvieno asmens dienos režimo 

dalis, ne vien siekiant išlaikyti teisingą kūno laikyseną, bet ir lavinant kitas organizmo funkcines 

sistemas: širdies ir kraujagyslių, kv÷pavimo, medžiagų apykaitos ir kt. Fizinis aktyvumas ir mitybos 

ypatumai turi dideles įtakos ir kūno masei, kurios padid÷jimas (antsvoris) sukuria papildomą krūvį 

griaučių – raumenų sistemos funkcionavimui. 

Jud÷jimas, kaip terapin÷ koncepcija, turi svarbią reikšmę. Vystant efektyvias prevencines 

strategijas, ypatingas vaidmuo tenka fizinių veiklų skatinimui kasdieniniame gyvenime, o taip pat ir 

sistemingam, į sveikatą orientuotam mokymui. Kineziterapija – tai gydymas judesiu. 

Mechanoreceptoriuose judesio energija yra transformuojama į aferentinius nervinius impulsus, kurie 

sužadina organizmo atsakomąją reakciją. 

 Judesys yra fizinių veiksnių visumos dalis, fizin÷s medicinos ir reabilitacijos dalis. 

Priklausomai nuo aktyvumo ir esamo sutrikimo skiriama aktyvi ir pasyvi kineziterapija. Aktyvios 

kineziterapijos metodai yra tokie, kur asmuo juda sąmoningai ir tam eikvoja energiją. Ji apima 

gydomąją kūno kultūrą (fizinius pratimus), žaidimus, sporto elementus, dozuotą ÷jimą, b÷gimą, 

plaukimą, ergoterapiją ir pan. 

Valachi & Valachi (2003) išskiria tokias problemas, sukeltas mažo fizinio aktyvumo : 

o L÷tinis juosmens skausmas: jaučiamas skausmas juosmenin÷je stuburo dalyje, dažniausiai 

plintantis į s÷dmenų sritį ar koją.  Juosmens skausmas trunkantis tris m÷nesius ir ilgiau, 

vadinamas l÷tiniu juosmens skausmu. Dažnai kartu su l÷tiniu skausmu atsiranda kitų 

stiprinančių veiksnių, kurie nulemia elgesio ir jud÷jimo ypatybes – blogą laikyseną, apatiją, 

nemigą, nepakankamą savęs vertinimą ir depresiją. 

o Kaklo įtampos sindromas: jaučiamas skausmas, sąstingis ir raumenų spazmai kaklin÷je 

stuburo dalyje, dažniausiai skausmas jaučiamas tarp menčių, pečių juostoje ar pakauškaulio 

zonoje, kartais gali jaustis rankų ar plaštakų tirpimas.  

o Trapecinio raumens mialgija: jaučiamas skausmas, jautrumas ir viršutinio trapecinio 

raumens spazmas. 

o Rotatorių mandžet÷s ankštumo sindromas: Skausmas jaučiamas petyje, kai rankos yra 

keliamos virš galvos (ilgalaikis rankos išk÷limas, miegojimas ant pažeistos rankos).  
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o Raumenų pusiausvyros nebuvimas: S÷dint daugiau nei ½ kūno raumenų statiškai 

susitraukia, sukelia fiziologinius pakitimus (micro pasikeitimus), kurie gali sukelti juosmens, 

kaklo ar pečių skausmus ar kaulų raumenų sistemos pažeidimus. 

 

Kineziterapeuto mąstymas ir specifin÷s žinios turi didel÷s įtakos tam tikros metodikos 

pasirinkimui. Tai turi įtakos kineziterapijos rezultatams. Iki šiol n÷ra bendro sutarimo, kokia 

metodika yra tinkamiausia, norint pasiekti optimaliausių kineziterapijos rezultatų  (Wilmore, 2001). 

Jeigu kineziterapeutas procedūros metu siekia raumenų tonuso normalizavimo (didinimo ar 

mažinimo), jis turi leisti pacientui pajusti, ką tai reiškia normalus judesys. Raumenų tonusas turi būti 

didinamas ar mažinamas naudojant tik fiziologinius judesius. Jeigu bus leidžiama naudoti bet kokį 

judesį, akivaizdu, kad pacientas naudos patologinį judesį ir atliekamų judesių kokyb÷ nukent÷s. 

Paskatinant pacientą atlikti normalų judesį, kineziterapeutas turi tinkamai užd÷ti rankas ant paciento, 

kad užtikrintų ir sustiprintų norimus judesius. Tik įvertinus liemens judesių kokybę, jų paslankumą, 

sureguliavus raumenų tonusą, galima išgauti taisyklingus galūnių judesius. 

Įvairūs autoriai teigia, jog reabilitacijos metodai būtų efektyvūs, terapija turi būti intensyvi ir 

specifin÷. Dauguma autorių teigia, jog gydymo intensyvumas derinamas su specifiškumu gali daryti 

teigiamą įtaką rezultatams. Šio tarpusavio ryšio efektyvumas yra akivaizdus, nes taikant intensyvius 

reabilitacijos metodus be specifiškumo, rezultatai bus bendro pobūdžio, gerinantys nedarbingumą, 

tačiau negausime teigiamų susilpnintos motorin÷s veiklos rezultatų. Nors šis tarpusavio ryšys jau 

buvo nusp÷tas ankstesnių tyrimų metu, tačiau tai įrodyta buvo pakankamai neseniai: intensyvus ir 

specifinis viršutin÷s bei apatin÷s galūn÷s treniravimas gali duoti teigiamų motorin÷s veiklos 

rezultatų, tuo pačiu gerindamas bendrą funkcinį paj÷gumą 

Fizinis treniravimasis su specialisto priežiūra (3m÷n), atsižvelgiant į funkcinį asmens 

paj÷gumą ir asmens nurodomą skausmą, tai pat skausmo prevencija nugaros mokykloje, efektyviai 

pagerina raumenų ištvermę ir izokinetinį stiprumą, sumažina stuburo skausmus bei funkcinę negalią, 

vertinant ne v÷liau kaip vienerių metų b÷gyje po programos lankymo. Individualiai pritaikyta 

pratimų programa grup÷je, sudaryta iš tempimo, stiprinimo ir kitu pratimų, efektyviai pagerina 

sutrikusias asmens funkcijas bei sumažina skausmo intensyvumą, ypač jei pratimai atliekami 

nuolatin÷je priežiūroje (Hayden,2005). 

A. Skurvydas (2008, p.63) teigia, jog „Pagrindinis kineziterapijos tikslas yra sumažinti 

skausmą ir grąžinti normalias jud÷jimo funkcijas“. Kineziterapijos technikos gali būti suskirstytos į 

kategorijas : 

o manualin÷ terapija. 
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o iš÷min÷ kompresija – tai tiesioginis miofascijinio trigerinio taško spaudimas nykščiu ar kitais 

pirštais, sutrikdant kraujotaką toje srityje. Lokalus spaudimas yra taikomas į tašką su 

did÷jančia j÷ga, kol kineziterapeutas pajaučia įtampos sumaž÷jimą toje srityje. Pacientas gali 

jausti nedideli diskomfortą. Po iš÷min÷s kompresijos toje srityje audiniai labiau aprūpinami 

maisto medžiagomis ir deguonimi, nes pager÷ja spaustos vietos kraujotaka; 

o tempimo pratimai – gydymo metodas, kai, tempiant mechaniniu būdu pagal išilginę ašį, 

stengiamasi atitraukti, pailginti tam tikras žmogaus kūno vietas. Dažniausiai yra veikiama 

sausgyslių ir jungiamojo audinio sistema. Kartu su tempimu gali būti naudojama vibracija, 

šiluma. Tempimo pratimus galima atlikti ir sausumoje ir vandenyje;  

o raumens ištempimas ir atpalaidavimas; 

o masažas. Jo metu vyksta kūno audinių mechaninis tempimas bei jų jud÷jimas.  

 

Ypač naudingi stuburą tiesinantys pratimai, kurie atliekami stovint, gulint, izometriniai 

pratimai, kurių metu kaitaliojama raumenų įtampa ir atsipalaidavimas. Pratimai turi atitikti amžiaus 

ypatumus, fizines galimybes, būti patrauklūs ir emocingi. Sistemingai atliekant pratimus pager÷ja 

kraujotaka, stipr÷ja raumenys, susidaro stuburą juosiantis raumenų korsetas, kuris padeda išlaikyti 

stuburą vertikalioje pad÷tyje ir neleidžia jam deformuotis.  

G.Būdvytien÷ (2004) pažymi, jog pacientą prieš mankštą reik÷tų nuteikti sportuoti, kad visos 

mankštos metu jis būtų aktyvus ir teisingai atliktų skirtus fizinius pratimus. Skiriami tempimo 

pratimai, atsipalaidavimo pratimai, kūno laikysenos koregavimo pratimai bei raumenų stiprinimo 

pratimai, ir kt. Taikomi fiziniai pratimai, sumažina įtampą, atpalaiduoja įsitempusius raumenis, 

pagreitina kraujotaką, o tai gerina kraujotaką miofascijinių trigerinių taškų srityse, taip sumažinamas 

sukeliamus skausmus. 

Kineziterapeutas lavina pagrindinius judesius ir ruošia pacientus atlikti įprastus veiksmus, 

tokius kaip daikto siekimas ranka, atsis÷dimas ir ÷jimas. Pagrindinis visų kineziterapijos priemonių 

principas - mokyti teisingų judesių lavinant abi kūno puses, išlaikant pusiausvyrą ir judant. Judant 

suaktyv÷ja širdies kraujagyslių, kv÷pavimo sistemų veikla, pager÷ja bendra medžiagų apykaita, 

kraujo gamybos funkcija, pager÷ja centrin÷s nervų sistemos tonusas ir ger÷ja žiev÷s ir vegetacin÷s 

sistemos tarpusavio reguliacija. Skatinamos ligonio teigiamos emocijos, ger÷ja nuotaika, ligonis 

atitraukiamas nuo minčių apie ligą, atsiranda pasitik÷jimas savimi. Visa tai apibūdinama kaip 

bendrai stimuliuojantis ir tonizuojantis fizinių priemonių poveikis į organizmą. 

Taikant specialias kineziterapijos priemones nervų ligų klinikoje daugiausia pasiekiamas ne 

bendras, o tikslingas vietinis gydomasis poveikis, pasireiškiantis raumenų trofinių (mitybos) procesų 
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pager÷jimu (išplečia kraujagysles, daugiau aprūpinama energetin÷mis medžiagomis, geresnis 

medžiagų apykaitos produktų pašalinimas d÷l pager÷jusio veninio ir limfos nutek÷jimo ir t.t.), 

raumenų funkcijos atstatymu įvairiose jos vystymosi lygiuose, raumenų tonuso pokyčiai.  

Kineziterapeutas skirtas atstatyti arba kompensuoti pažeistos kūno funkcijas, kad jie gal÷tų 

veikti savarankiškai. Kineziterapeutai lavina pagrindinius judesius ir ruošia pacientus atlikti įprastus 

veiksmus, tokius kaip daikto siekimas ranka, pers÷dimas nuo lovos į vežim÷lį ir atgal, persikelti nuo 

vienos plokštumos ant kitos.Kineziterapija skatina greitesnį sveikimą, judesių kokybę. Siekdamas 

stiprinti ar grąžinti pacientui geb÷jimą valdyti judesius, kineziterapeutas dirba derindamas įvairius 

komponentus - raumenų j÷gą, koordinuotus judesius, suvokimą, pažinimą.  

Atliekant pratimus galimos tokios klaidos (Kairaitis, Jankauskiene, Mačiukas, 2004): 

1. Sportuojantysis neteisingai suprato užduotį, nesuprato aiškinimo arba nesugeb÷jo atskirti 

kas judesyje yra svarbiausia. Tai gali įvykti d÷l blogo aiškinimo bei parodymo arba asmens 

ned÷mesingumo. 

2. Judesio įsisavinimas neatitinka raumenų pojūčiams. 

3. Nepakankamas bendras fizinis parengtumas. 

4. Neharmoningai išlavintos fizin÷s savyb÷s. 

5. Dažniausiai lavinama tik viena j÷gos raiškos forma ir visai nelavinamas lankstumas, 

ištverm÷. Šiuo atveju žmogaus rengimas yra labai vienpusiškas. 

6. Žmogui būdingas nepasitik÷jimas savo j÷gomis, trūksta pasiryžimo ypač tada, kai judesys 

sud÷tingas, reikalauja rizikos, d÷mesio koncentracijos. 

7. Neigiamas įgūdžių sąveikos poveikis. 

8. Techninio pobūdžio priežastys – neatitinkamas, neergonomiškas sportinis inventorius, 

prietaisai, treniruokliai. 

9. Apribotos saugios galimybes atliekant sud÷tingus koordinaciniu požiūriu pratimus  

10. Aplinkinių d÷mesys, vertinimas, kritika  

11. Įgimtas blogas sąnarių paslankumas. 

Kita problema taikomų pratimų atlikimo metodų veiksmingumas. Sporto klubuose dirbantys 

specialistai pradedantiesiems taiko įvairias metodikas. Savaime suprantama, kad būtina kritiškai šias 

metodikas vertintų ir bandyti ieškoti įdomesnių ir veiksmingesnių fizin÷s saviugdos, atliekant 

pratimus metodikų. Galima vis tik sutikti, kad pratimu atlikimas yra gana monotoniška veikla. Tod÷l 

tik labai motyvuoti asmenys nuosekliai ir stabiliai sportuoja. Net ir žinant efektyviausiais raumenų 

lavinimo metodikas susiduriama su žmogaus nusiteikimu atlikti reikiamų pratimų kiekį reikiamu 

intensyvumu. Kaip taisykle asmenys ateina į sporto klubus po darbo dienos, tod÷l treneriams reikia 
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koreguoti raumenų lavinimo metodikas. Ir dažniausiai pasirenkamas krūvio intensyvumo mažinimo 

variantas. Savaime suprantama, kad mažinant pratimo atlikimo intensyvumą labai nukenčia pratybų 

veiksmingumas. 
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 2 skyrius. PASLAUGŲ POREIKIS SPORTO KLUBŲ VEIKLOJE 

2.1. Tyrimo metodika 
 

Pasirinktas kiekybinis tyrimas – anketavimas raštu ir kokybinis tyrimas interviu. Kiekybiniu 

tyrimu siekta išsiaiškinti klubo lankytojų požiūrį į sveika gyvenseną ir teikiamas paslaugas sporto 

klubuose. Interviu yra pakankamai lankstus duomenų rinkimo įrankis.  

   Tyrimui realizuoti pasirinkta standartizuota apklausa raštu. Tai populiariausias ir 

paprasčiausias būdas išsiaiškinti žmonių nuomonę bet kokiu rūpimu klausimu. Anketų pranašumas – 

kaip teigia, Bitinas (2006), surinktos informacijos masiškumas, itin svarbus ugdymo reiškiniams 

apibūdinti. Kaip teigia Kardelis (2002), tinkamai anketai būdingos tokios pat geros savyb÷s kaip ir 

geram įstatymui. Ji yra aiški, nedviprasmiška, patikima.  

Patogiausios anketos yra sudarytos iš uždaro tipo klausimų (kai pateikiami visi galimi 

atsakymo variantai, o respondentas tik pažymi pasirinktus vieną ar kelis atsakymo variantus). Atviri 

klausimai taikomi tada, kai tyr÷jas negali iš anksto numatyti ir sugrupuoti respondentų atsakymų. 

Taikant anketavimą, kaip sociologin÷s informacijos rinkimo būdą, respondentai patys atsako į tyr÷jo 

pateiktus anketos klausimus. 

Anketin÷s apklausos tyrimo metodas pasirinktas tod÷l, kad tai vienas populiariausių socialinių 

mokslų metodų. Anketavimas išsaugo informacijos privatumą, taip pat šiuo būdu yra lengviau 

surinkti duomenis. Anketa sudaryta remiantis mokslin÷je literatūroje, analizuojančioje sveikos 

gyvensenos reikšmę, išskiriamais pagrindiniais aspektais. 

Apklausa atlikta 2010 m. rugs÷jo- spalio m÷nesį Šiaulių miesto sporto klube. Viso buvo 

išdalinta 120  anketų, iš jų grįžo 103. 

Pusiau struktūruotas interviu naudojamas d÷l to, nes leido priart÷ti prie sporto klubo teikiamų 

paslaugų įgyvendinimo proceso ne tik teoriškai, bet ir praktiškai. Kokybinio tyrimo metodai, 

skirtingai nuo kiekybinių, teikia svarbų giluminį situacijos vaizdą. Informacija gauta žodžiu suteikia 

platesnes galimybes nuodugniau pažinti tiriamą situaciją (Bitinas, 2006). 

Prieš atliekant tyrimą, respondentams buvo pateikta žodžiu, paaiškinta, kokiu tikslu atliekamas 

tyrimas bei kam ir kaip bus panaudota gauta informacija. Respondentams neiškilo didelių 

neaiškumų, susijusių su tyrimo klausimais, kadangi buvo naudojamas standartizuotas interviu, kurio 

tyrimo tikslą respondentai žinojo iš anksto. Kiekvienas iš interviu vyko apie 30 min. Iškilus 

neaiškumams interviu klausimai buvo papildyti keliais papildomais, tačiau tai problemų 
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respondentams taip pat nesuk÷l÷. Klausimai buvo susieti su kineziterapijos paslaugų teikimu sporto 

klube, sprendimų pri÷mimo procesu. Interviu atliktas su keturiais respondentais. 

Tyrimo duomenims apibendrinti ir rezultatams aptarti buvo naudojamas duomenų 

interpretavimo metodas, pad÷jęs nustatyti, išanalizuoti ir įvertinti sporto klubo veiklos ypatumus, 

pagrindines problemas d÷l kineziterapijos paslaugų reglamentavimo įgyvendinimo bei pateikiant 

galimus problemų sprendimo būdus. Duomenims analizuoti lyginta gauta informacija, nustatyti 

d÷sningumai. Tyrimo rezultatų interpretavimas apima pirminių šaltinių analizę, t.y. interviu. 

Iškilusios problemos: pasirinkus šią temą magistro darbui, pirmiausia buvo siekiama ištirti ir 

atskleisti kineziterapijos paslaugų naudingumą sporto klubų veiklos praktikoje. Tačiau siekis ištirti 

sporto paslaugų naudingumą reikalauja daug laiko ir kito formato tyrimo. Be to, interviu metodu yra 

mažiau galimybių apr÷pti daug tiriamųjų ir d÷l paties metodo pobūdžio. D÷l asmeninio pokalbio 

(interviu) buvo tariamasi gana ilgai, nes respondentai argumentavo tuo, jog didelis užimtumas, 

įtemptas darbo grafikas. Taip pat buvo teiraujamasi apie patį interviu, jo paskirtį bei klausimus. 

Interviu klausimai buvo formuluojami, atsižvelgiant į išsikeltus tyrimo uždavinius bei klausimus.  

Anketinio tyrimo duomenys buvo apdoroti ir analizuojami naudojant statistinį duomenų 

analiz÷s paketą SPSS 15.0. Darbe naudota aprašomoji statistika – tai statistinių duomenų skaitinis ir 

grafinis pateikimo metodas. Hipotez÷s apie dviejų požymių nepriklausomumą buvo tikrinamos 

naudojant chi kvadrato (x2) kriterijų.  

Hipotezių tikrinimui pasirinktas reikšmingumo lygmuo lygus 0,05. Hipotez÷s apie lygybę 

buvo atmetamos (skirtumai buvo laikomi statistiškai reikšmingais, patikimais), kai apskaičiuotoji p 

reikšm÷ neviršijo 0,05. Rodiklių skirtumai laikyti statistiškai reikšmingais, kai p<0,05. Chi kvadrato 

kriterijus padeda nustatyti ryšį tarp požymio ir jį sąlygojančio veiksnio. Interpretuojant rezultatus, 

nurodoma  išskaičiuota kriterijaus reikšm÷, laisv÷s laipsnių skaičius ir statistinis reikšmingumas. 

Kritin÷ riba -  reikšmingumo lygmuo p=0,05; mažesn÷s negu šį lygį atitinkančios chi kvadrato 

reikšm÷s  liudija, kad skirtumas tarp skirstinių statistiškai nereikšmingas, o didesn÷s reiškia, kad 

skirtumas laikytinas statistiškai reikšmingu.   
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2.2. Tyrimo rezultatai, jų analiz÷ ir interpretacija 
 

Tyrimui atlikti buvo naudojamas anketin÷s apklausos metodas. Apklausti 103 respondentai.  

2 pav. matyti, kad lyčių pasiskirstymas yra labai skirtingas. Moterų aktyvumas sumaž÷jęs, o 

vyrų šiek tiek išaugęs. Sporto klubą „Gylis“ lank÷ 70 % vyrų ir 30 % moterų. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2 pav. Lyčių pasiskirstymas, pagal lankančius sporto klubą, proc. 
 
 
 Nors statistiškai reikšmingų sąsajų tarp respondentų demografinių rodiklių ir 

nenustatyta (p>0,05), matyti, jog vyrai skiria daugiau d÷mesio sveikai fizinei formai palaikyti. 
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3 pav. matyti, kaip sporto klubų lankytojai pasiskirstę pagal amžių. „Gylio“ sporto klubą 

lank÷ daugiausia 19-25 metų respondentų, o tai sudaro pusę visų tyrime dalyvavusių  respondentų, 

26-40 metų , iki 18 metų ir 41 ir daugiau metų grupių respondentų yra apylygis skaičius, maždaug 

apie penktadalį visų tyrime dalyvavusių. 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3 pav. Respondentų amžiaus pasiskirstymas, proc. 
  

 Galima teigti, kad jaunesnio ir vyresnio amžiaus respondentų aktyvumas yra ženkliai 

padid÷jęs. Amžiaus vidurkių skirtumas tarp grupių statistiškai patikimas (t=2,57, p<0,05). 
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Iš tyrimo rezultatų (žr. 4 pav.) matyti, kad dauguma respondentų, kurie lank÷si klube, 

nesusiję su medicinos dalykais.   

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     
 

4 pav. Tiriamųjų išsilavinimas siejamas su medicinos dalykais, proc. 
 
 

 „Gylio“ sporto klubo respondentai atsak÷, kad n÷ra susiję su medicininiu išsilavinimu – 

daugiau nei du trečdaliai respondentų,  o susiję tik  dešimtadalis tyrime dalyvavusių, ne visai ar iš 

dalies - penktadalis. Galima teigti, kad sporto klubą daugiausia lanko respondentų, kurių 

išsilavinimas ar profesija nesusiję su medicinos dalykais. 
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5 pav. matome, kaip respondentai vertina savo sveikatos būklę. „Gylio“ sporto klubo 

respondentai atsak÷, kad jų sveikata gera – beveik apie pus÷ respondentų,  gera -  kiek daugiau nei 

trečdalis, normali – penktadalis respondentų. Galima teigti, kad respondentai savo sveikatos būklę 

vertina labai gerai ir gerai. 

 

 

 

 

 
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5 pav. Sveikatos vertinimo pasiskirstymas, proc. 
 

Statistiškai reikšmingi skirtumai (t = 1,98, p<0,05) rasti lyginant 19-25 m. respondentus su 

41m. ir daugiau respondentais. Statistiškai reikšmingų skirtumų kitų teiginių vertinime nenustatyta. Į 

min÷tą klausimą geresne sveikata pasižym÷jo jaunesni asmenys.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

35%
39%

23%

2% 1%
0%

10%

20%

30%

40%

50%

labai gera gera normali bloga labai bloga



 33 

Iš tyrimo rezultatų matome, kad 2008m. „Gylio“ sporto klubo respondentų dauguma 

sportuoja d÷l to, kad sportas yra jų hobis – beveik pus÷ respondentų, nori sumažinti kūno masę, d÷l 

rezultatų-apie šeštadalis respondentų, be svarbios priežasties  - apie dešimtadalis respondentų. 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6 pav. Apklaustųjų lankymosi sporto klube priežastys, proc. 
 

Galima daryti išvadą, respondentų lankymosi sporto klube priežastis –  hobis,  taip pat 

respondentai sportavo d÷l rezultatų, bei tod÷l, jog tur÷jo tikslą sumažinti kūno svorį. Lankymosi 

sporto klube vidurkių reikšm÷ tyrime, parod÷, jog lankymasis sporto klube yra hobis visų amžiaus 

grupių tiriamiesiems (t=3,69, p<0,05). Lyginant amžiaus grupes tarpusavyje, nustatytas reikšmingas 

skirtumas iki 18m. amžiaus grup÷je, kurioje sportuojama buvo pagrinde d÷l geresnių rezultatų.  
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7 pav.  matome, koks yra respondentų lankymosi sporto klube dažnumas. „Gylio“ sporto 

klubo respondentai nurod÷, kad sporto klube lankosi kiekvieną dieną – trečdalis respondentų, du 

kartus per savaitę – penktadalis, kas antrą dieną  -  daugiau nei trečdalis, o kartą per savaitę – mažiau 

nei dešimtoji dalis tyrime dalyvavusių. Galime teigti, kad apklaustųjų noras lankytis sporto klube 

yra ženkliai. Ne maža dalis žmonių, kurie sporto klube lankosi kiekvieną ar kas antrą dieną. Tai 

reiškia, kad jie į  sporto klubą eina noriai. Analizuojant duomenis nustatytas statistiškai reikšmingas 

skirtumas vertinant lankymąsi sporto klube atsižvelgiant į lytį. Tankiau lankančių sporto klubą 

respondentų vertinimo balų vidurkiai buvo didesni (statistiškai reikšmingai skyr÷si vyrų ir moterų, 

p<0,05). 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
7 pav. Respondentų lankymasis sporto klube, proc. 

 
 
           Statistiškai geresni ir reikšmingesni atsakymai į savo sveikatos vertinimą buvo tų 

respondentų, kurie sporto klube lank÷si kas antrą dieną. 
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„Gylio“ sporto klube atlikto tyrimo rezultatais, matome, kad dauguma respondentų neseniai 

prad÷ję sportuoti. Respondentai lank÷ 1 metus ir mažiau – kiek daugiau nei trečdalis, 2 metus 

maždaug  penktadalis respondentų, likusi dalis atitinkamai pasiskirst÷ maždaug apylygiai. 

Mažiausiai sportuojančių ir lankančių sporto klubą yra 8 ir daugiau metų. Tai reiškia, kad lankytojai 

n÷ra pastovūs ir ilgalaikis sportas jiems nebūdingas. Daugiau statistiškai reikšmingų skirtumų 

nebuvo nustatyta, tačiau stebime tendenciją, kad vyrai respondentai lyginant su moterimis buvo 

labiau linkę teigti, jog lankosi kiek ilgiau nei 5 metai (p>0,05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

8 pav. Respondentų sportavimo laikas, proc. 
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Iš „Gylio“ sporto klubo respondentų atsakymų matome, kad dauguma jų  nevartoja vitaminų ir 

jų papildų, tai sudaro kiek daugiau nei pus÷, o geria vitaminus 44 %. Statistiškai reikšmingų sąsajų 

tarp kitų respondentų demografinių rodiklių ir papildų vartojimo nenustatyta (p>0,05). Tyrimo 

duomenų analiz÷ parod÷, kad sportuojant vaistų nenaudojo dauguma respondentų. Daugiau 

medikamentų vartojančių respondentų buvo registruota tik tarp lankančių sporto klubą iki vienerių 

metų. Palyginus tyrimo duomenis statistiškai patikimas skirtumas nustatytas (t= 4,61, p<0,05). 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

9 pav. Respondentų vitaminų vartojimas sportuojant, proc. 
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10 pav. diagramos matome, kad „Gylio“ sporto klubo respondentų sportuoja pagal 

individualią trenerio programą. Pagal individualią programą, kurią paskyr÷ treneris, sportavo – 79 

%, patys susidar÷ savo  programą – 15%. Galima daryti išvadą, kad per šiuos dvejus metus, 

respondentai labiau nori sportuoti pagal individualias programas, kurias paskiria treneris. Statistiškai 

reikšmingų skirtumų nebuvo nustatyta.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                      10 pav. Respondentų sportavimo programa, proc. 
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Iš tyrimo rezultatų matome, kad „Gylio“ sporto klubo respondentų pratimus atlieka teisingai, 

nes juos moko treneris. Du trečdaliai sporto klubo respondentų teisingai atliko pratimus, trečdalis - 

patys dom÷josi, kaip atlikti. Galima teigti, kad geresnis rezultatas pasiekiamas, kai pratimus parodo 

treneris ir pataria, kaip teisingai juos atlikti. 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                   
11 pav. Respondentų mok÷jimas atlikti pratimus, proc. 

 
 

Analizuojant tyrimo metu gautų rezultatų skirtumą,  atsakant į konkretų klausimą, stebimi 

statistiškai reikšmingai patikimi (p<0,05) duomenys. Galima teigti, kad dauguma sportuojančių 

sporto klube yra labiau linkę atlikti pratimus taip, kaip pamoko treneris, t.y. juos atlikti taisyklingai. 
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Iš tyrimo rezultatų (12 pav.) matome, kad „Gylio“ sporto klubo respondentai sportuodami 

nepervargindavo raumenų, retai pervargindavo – apie trečdalis respondentų, beveik niekada 

nepervargindavo – apie penktadalis respondentų,  taip, pasitaikydavo  beveik trečdalis. Galima 

daryti išvadą, kad respondentai intensyviai sportuoja klube ir pervargina raumenis, o tai turi įtakos  

atsirasti rizikos veiksniams. Raumenų pertempimo, kaip ir buvo tik÷tasi didesnis skirtumas buvo 

sportuojančių iki 1 metų grup÷je ir statistiškai reikšmingai skyr÷si (p<0,05). Nustatyta, kad sporto 

klubą lankančių iki 1 metų asmenų beveik pus÷ respondentų pervargindavo raumenis.Tai galima 

paaiškinti, tuo, jog šie asmenys siekia maksimalaus rezultato jau pirmomis treniruot÷s minut÷mis. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

12 pav. Respondentų raumenų pervarginimas, proc. 
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Iš 13 pav. matome, kad „Gylio” sporto klubo respondentų, pervarginusių raumenis, nieko 

nejusdavo, jusdavo tempimą,  skausmą – apie trečdalis respondentų. Tai reiškia, kad sporto klubo 

lankytojai žymiai dažniau patiria  raumenų skausmą, bei susiduria su kitu rizikos veiksniu -  

raumenų tempimu. Iš rezultatų galima spręsti apie trenerių reikalingumą sportuojant. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
13 pav. Respondentų raumenų pervarginimo jausmas, proc. 
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Iš tyrimų (14 pav.) matome, kad dauguma „Gylio“ sporto klubo respondentų mano, kad fizinis 

krūvis sportuojant gali tur÷ti įtakos patirti traumas. Sporto klubo respondentai atsak÷: taip, daro įtaką 

kiek daugiau nei du trečdaliai respondentų, nežino ir ne, nes tai neturi reikšm÷s – teigia apie 

šeštadalis tyrime dalyvavusių. Išvada – per didelis krūvis gali sukelti įvairias traumas. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

14. pav. Krūvio įtaka traumų atsiradimui, proc. 
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Iš sporto klube atliktų tyrimų rezultatų (žr. 15 pav.) matyti, kad sportuodami respondentai 

retai – daugiau nei trečdalis,  arba niekada  - apie trečdalis respondentų n÷ra patyrę traumų. Visgi  

apie trečdalis respondentų yra patyrę traumas. Šiame tyrime nustatyta, jog reguliariai sportuojantys 

asmenys traumų netur÷jo statistiškai patikimai (p< 0,05) rečiau, nei nereguliariai nesportuojantys 

asmenys.  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

15 pav. Traumų patyrimas sportuojant, proc. 
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16 pav. matome, kad sporto klubo lankytojai daugiausia patiria raumenų patempimus – pus÷ 

respondentų. „Gylio“ sporto klubo respondentai atsak÷, kad raumenų patempimus patyr÷ didžioji 

dalis tyrime dalyvavusių, sausgyslių patempimus ketvirtadalis respondentų, n÷ra patyrę – 

penktadalis respondentų. Atlikus statistinę analizę statistiškai reikšmingos priklausomyb÷s tarp 

respondentų įvardintų traumų ir respondentų demografinių rodiklių (amžiaus, lyties) nenustatyta 

(p>0,05). 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

16 pav. Traumų patyrimo tipas sportuojant, proc. 
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Iš  17 pav. rezultatų matome, kad respondentai beveik vienodai atsak÷ į klausimą apie 

traumų pasekmes sportuojant. „Gylio“ sporto klubo respondentai atsak÷, kad jaučiasi sveiki, kartais 

paskaud÷jo tą vietą beveik pus÷ respondentų, nežinojo – šeštadalis respondentų. Galima teigti, kad 

respondentai, lankantys sporto klubą, yra patyrę vienokias ar kitokias traumas. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
17 pav. Traumų pasekm÷s sportuojant, proc. 

 
 

Nors daugiau vyrų nei moterų teig÷, kad jaučia pasekmes, bet daugiau moterų nei vyrų nurod÷ 

priežastį. Tačiau respondentų įvardintų traumų dažnumas statistiškai reikšmingai nuo respondentų 

lyties nesiskyr÷ (p>0,05). 
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Iš atliktų tyrimų ( 18 pav.) matome, kad dauguma „Gylio“ sporto klubo respondentų gyd÷si 

asmeniškai – beveik pus÷ respondentų, gyd÷si specialiais tepalais – trečdalis respondentų, kita, ÷jo 

pas gydytojus, ÷jo į masažą  maždaug apylygis skaičius respondentų, t.y. apie dešimtadalis. Išvada: 

mažas procentas respondentų kreipiasi į gydytojus, daugiausia gydosi patys. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

18 pav. Traumų pasekmių sprendimas, proc. 
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Iš sporto klube atliktų tyrimų (19 pav.) matome, kad dauguma respondentų žino, kas yra 

kineziterapija. „Gylio“ sporto klubo respondentai atsak÷, kad kineziterapija - tai gydymas judesiu – 

daugiau nei du trečdaliai, nežinau – trečdalis respondentų. Galima teigti, kad žinios apie 

kineziterapiją yra pakankamai geros. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

19 pav. Respondentų nuomon÷, kas yra kineziterapija, proc. 
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Iš sporto klube atlikto tyrimo rezultatų (20 pav.) matome, kad respondentai pageidautų 

kineziterapinių procedūrų.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

20 pav. Kineziterapijos procedūros sporto klube, proc. 
 

„Gylio“ sporto klubo respondentai atsak÷ taip: pageidautų – du trečdaliai respondentų, nežino 

- kiek daugiau nei trečdalis; ne, nes gydytųsi asmeniškai, ambulotoriškai – mažiausia dalis. Galime 

teigti, kad respondentai pageidauja kineziterapeuto atliekamų procedūrų. Taip pat respondentai 

nežino, ar jiems reik÷tų kineziterapijos procedūrų, patyrus traumą. Visgi didesnioji dalis 

respondentų pažymi kineziterapeuto naudingumą. 
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Iš tyrimo rezultatų (21 pav.) matome, kad dauguma respondentų sportuodami pageidautų 

kineziterapeuto, kaip konsultanto, paslaugų. „Gylio“ sporto klubo respondentai atsak÷, kad 

kineziterapeutas kaip konsultantas reikalingas – daugiau nei du trečdaliai, nežino – penktadalis, 

nereikalingas – dešimtadalis respondentų. Analizuojant kineziterapeuto reikalingumą sporto klube, 

rasta statistiškai reikšminga sąsaja. Nustatyta, kad reikšmingai daugiau respondentų, kurie 

neįsivaizduoja sporto klubo be kineziterapeuto, ir teigia, jog reikalingas šis specialistas (p<0,05). O 

reikšmingai mažiau respondentų, kuriems kineziterapeuto paslaugos sporto klube n÷ra aktualios 

(p<0,01). Vertinant kitų respondentų pateiktą nuomonę, apie kineziterapeutų poreikį reikšmingų 

sąsajų nenustatyta (p>0,05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
21 pav. Kineziterapijos poreikis sporto klube, proc. 

 
 

Nustatyta, kad reikšmingai daugiau respondentų maniusių, kad kineziterapijos poreikis 

šiuo metu yra  didelis (p> 0,05), o reikšmingai mažiau respondentų teigiančių, kad šiuo metu 

kineziterapeuto poreikio sporto klube n÷ra (p<0,05). 
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2.3. Interviu su sporto klubo treneriais 
 
Tyrimo dalyvių atranka buvo vykdoma tipiniu metodu. Kadangi užsibr÷žtas tyrimo 

tikslas – ištirti sporto klube teikiamų paslaugų galimybę ir specialistų reikalingumą sporto klubų 

veiklos procese. Tyrimo dalyviai – Sporto klubo „Gilys“ treneriai ir savininkai. Su respondentais 

aptartas savanoriškas dalyvavimas tyrime, pokalbio konfidencialumas, atskirų duomenų detalių 

viešinimas. Viso interviu metodu buvo apklausti 6 asmenys. 

Sporto klube yra pakabintas plakatas, skatinantis atkreipti d÷mesį: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                          22 pav. Fizinio aktyvumo piramid÷ 

 

Kaip teigia klubo vadovai: 

„Pakankamas fizinis aktyvumas stiprina kaulus ir raumenis, palaiko judesių lankstumą, 

padeda išlaikyti taisyklingą laikyseną, gerina koordinaciją, padeda išlaikyti normalų kūno svorį. 

Fizinis aktyvumas yra ir ilgaamžiškumo šaltinis.  Fizinis aktyvumas vyresniame amžiuje stiprina 

funkcinį paj÷gumą, padeda neprarasti savarankiškumo, išlaikyti socialinį aktyvumą“. 

Treneriai  pažymi fizinio aktyvumo svarbą ir teigia: 

„  Neaktyvi gyvensena ir per didel÷ kūno mas÷ yra pagrindin÷ sveikatos problema visuomen÷je. 

Neaktyvi gyvensena, nesveika dieta, nutukimas, didina širdies ir kraujagyslių ligų pavojų.“ 

„Laisvalaikį galima panaudoti fizinei treniruotei, mankštai, fiziniams pratimams, kas duoda 

didžiuli teigiamą poveiki netik kūnui, bet ir protui. Fizinius pratimus: b÷giojimą, plaukiojimą, arba 
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kitus pratimus reikia pasirinkti priklausomai nuo to, kas patinka. Treniruotę reikia palaipsniui 

ilginti kol pasiekiama tam tikra treniruotes trukm÷, kai treniruote jau pakankamai sunki, tada reikia 

ją pristabdyti. Pasirinktus fizinius pratimus reikia atlikti pastoviai.“ 

„Paskutiniais metais stebimas fizinio aktyvumo sportuojant padid÷jimas ir vyrų, ir moterų 

grup÷se, tod÷l galima teigti, kad pastaraisiais metais visuomen÷ linkusi sportuoti aktyviau.“ 

 

Kaip ir buvo išanalizuota teorin÷je darbo dalyje fizin÷ veikla turi poveikį ne tik jud÷jimo 

aparatui. Atliekant judesius, suaktyv÷ja daugelis organizmo funkcijų, vyksta adaptaciniai vyksmai 

organizme. Pager÷ja neuroendokrinin÷ reguliacija, did÷ja oksidacinių fermentų aktyvumas, 

deguonies pristatymas į audinius ir jo vartojimas, ger÷ja riebalų naudojimas, maž÷ja cholesterolio ir 

trigliceridų, kurių perteklius skatina kraujagyslių aterosklerozę, naudojami angliavandeniai, maž÷ja 

cukraus kiekis. Ger÷ja virškinimo trakto veikla, geriau apsivalo organizmas. Taigi žmogus tampa 

stipresnis, darbingesnis, sveikesnis, atsparesnis visiems neigiamiems veiksniams, sustipr÷ja imunin÷ 

sistema, padid÷ja atsparumas įvairioms ligoms (Volbekien÷, 1998). Visgi prad÷jus sportuoti 

reikalinga trenerio, kineziterapeuto pagalba, tam, kad įvertinti fizinę būklę ir parinkti fizinių pratimų 

derinį, atitinkantį žmogaus būklę. Analogiškai mano ir interviu metu teigiantys treneriai, kurių 

nuomon÷ buvo tokia: 

„Pradedant mankštintis, svarbiausia yra  neskub÷ti, nes tai gali sukelti neigiamų padarinių. 

Kiekvieno žmogaus fizin÷ būkl÷ yra kitokia: vienas sportavo vaikyst÷je,kitas jaunyst÷je, trečias visai 

nesportavo. Tod÷l nusprendus jud÷ti reikia pasitikrinti savo fizinę galią nesud÷tingais pratimais.“. 

„Prad÷jus lankyti sporto klubą, nesivaikyti didžiausių krūvių, pasirinkti įdomią fizinio 

lavinimo formą, nuosekliai didinti fizinio krūvio apimtį, o ne intensyvumą, daryti kuo daugiau 

pratimų, kurių metu dirbtų daug raumenų grupių, daryti daugiau dinaminių pratimų, tinkamai 

derinti darbą su poilsiu, nuolat atnaujinti fizinius pratimus. Nedaryti didelių pertraukų tarp pratimų, 

derinti mitybą.“ 

„Asmenys, kurie neturi pakankamai žinių, turintys sveikatos sutrikimų, dalyvaudami 

intensyviose treniruot÷se, gali sukelti pavojų savo sveikatai.“ 

Taigi iš interviu metu gautų atsakymų matyti, jog tik sistemingi fiziniai pratimai sukelia 

efektyvius funkcinius pakitimus. 

Pastaraisiais metais iš esm÷s keičiasi sporto organizacijų darbuotojų darbo pobūdis. Anksčiau 

jų veiklai būdingą specializaciją keičia didel÷ darbo užduočių įvairov÷, tod÷l nepakanka būti aiškiai 

apibr÷žtos srities specialistu. Šiandien sporto organizacijos darbuotojai, treneriai, kineziterapeutai 
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turi sugeb÷ti imtis įvairaus pobūdžio darbu, jiems keliama daug nauju reikalavimų, nes dažnai 

vadovų ir darbuotojų bei klientų lūkesčiai yra labai skirtingi.  

Interviu klausimu stengtasi įvertinti respondentų nuomonę, apie sporto klubo veiklą ir 

teikiamas lankytoms paslaugas. Analizuojamo sporto klubo vadovai išreikšdami savo nuomonę, apie 

sporto klubui būdingus veiklos veiksnius, teig÷, jog: 

 „Sporto klubams būtina teikti kokybiškas paslaugas, nes tik tokiu būdu galima išlikti. 

Svarbiausias veiksnys – patenkinanti sporto klubo lankytojų poreikius. Mūsų sporto klubas skiria 

d÷mesį įvaizdžiui, paslaugų kokyb÷s svarbumui.Pasirinkdami sporto klubą, lankytojai daugiausia 

d÷mesio kreipia į tai, kad sporto klube būtų maloni atmosfera, būtų smagu praleisti laisvalaikį bei 

dirbtų malonūs, paslaugūs treneriai.“ 

Sporto klubo trenerių nuomone lankytojus skatina rinktis būtent atitinkamą sporto klubą tai, 

jog: 

„Galimyb÷ pasirinkti treniruočių laiką, malonią atmosferą, galimyb÷ pasirinkti treniruočių 

rūšį ir kvalifikuotų trenerių darbą.“  

„Motyvai, skatinantys sportuoti, labai priklauso nuo lyties ir amžiaus. Moteris labiausiai 

įtakoja noras patobulinti kūno formas, o vyrus – sportas d÷l geresn÷s savijautos. Jaunesnio amžiaus 

lankytojai sportuoja nor÷dami patobulinti kūno formas, vidutinio ir vyresnio amžiaus sporto klubo 

lankytojai sportuoja d÷l geresn÷s savijautos ir d÷l to, kad sportuodami jaučiasi energingesni.“ 

„Lankytojų tarpe didžiausią paklausą turi tie sporto klubai, kurie teikia tokias paslaugas, kaip 

galimybę lankytis treniruoklių, aerobikos sal÷se, pirtyje bei naudotis sporto baro paslaugomis. 

Populiariausios vyrų tarpe, tai treniruot÷s treniruoklių sal÷je, pirčių komplekso bei sporto baro 

teikiamos paslaugos.Moterų tarpe aerobikos treniruot÷s, pirčių komplekso teikiamos paslaugos ir 

treniruot÷s treniruoklių sal÷je.“ 

Galima teigti, jog sporto klubas iš dalies patenkina lankytojų lūkesčius, kuria malonią 

atmosferą sporto klube, siekia patenkinti lankytojų poreikį gauti kokybišką sporto paslaugą, 

priklausančią nuo dirbančių trenerių kvalifikacijos, esamo inventoriaus. Tačiau anketinio tyrimo 

rezultatai rodo ir tai, kad dar būtina tobulinti kai kurias sritis, o ypač atkreipti d÷mesį į specialistų, 

tokių kaip kineziterapeutų reikalingumą, kurį išreišk÷ apklaustieji sporto klubo respondentai. 

Kaip ir buvo minima literatūrin÷je šio darbo dalyje, kineziterapiją dauguma mokslininkų 

apibūdina kaip gydymą judesiu ir vieną pagrindinių reabilitacijos ir sveikatos grąžinimo priemonių, 

kuomet jud÷jimas yra viena pagrindinių gydymo sudedamųjų dalių. Tai ir interviu metu buvo siekis, 

išsiaiškinti, kaip jie supranta, kas yra kineziterapija.  Interviu metu kineziterapiją apibūdino labai 

įvairiai: daugiausia iš trenerių kineziterapiją priskiria prie reabilitacijos ir pratimų atlikimo. Pus÷ 
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apklaustųjų teig÷, jog tai gydymas judesiu. Kineziterapija yra naudinga įvairiais aspektais tik reikia 

gerai suprasti šią naudą. Atskiros jos šakos padeda pacientui integruotis į gyvenimą arba siekti 

sveikatos, prisitaikyti prie negalios arba teikia profilaktines sveikatinimo priemones, padedančias 

išvengti nepageidaujamų sveikatos sutrikimų ir su jais susijusio gyvenimo kokyb÷s pablog÷jimo. 

Interviu metu vyravo įvairių nuomonių, tačiau buvo ir vieninga nuomon÷ ta, jog tokie 

specialistai kaip kineziterapeutai būtina sporto klubo veiklos proceso dalis. Apklaustieji treneriai 

kineziterapijos prie būtinos pagalbos nepriskiria, tačiau akcentuoja jos svarbumą ir reikalingumą 

sporto klubų veikloje. Klausimu ar kineziterapeutų veiklą galima pl÷sti respondentų sporto klube, 

daugiau nei pus÷ (83,3 %) apklaustųjų mano, kad šių specialistų veiklą galima pl÷sti, 16,7 % šiuo 

klausimu savo nuomon÷s nepareišk÷. Kalbant apie kineziterapijos specialistų veiklos pl÷trą sporto 

klube, dirbančius kineziterapeutus, vadovai atsak÷, jog jų vadovaujamoje įstaigoje nedirba n÷ vienas 

šios srities specialistas. Šie atsakymai leidžia manyti, kad šiam sporto klubui labai trūksta 

kineziterapijos specialistų. Pasiteiravus sporto klubo vadovų, kod÷l jų vadovaujamame klube n÷ra 

šios srities specialistų, vadovas pateik÷ tokį atsakymą: 

„Kineziterpija yra grupinis darbas. Kineziterapeutui dirbti savarankiškai yra sud÷tinga. 

Kalbant apie at÷jusių sportuoti asmenų sveikatos problemas, būtų visiškai neaiški jų tikroji 

susirgimų diagnoz÷. Tam reikalingas būtų ir medicinos darbuotojas. Tai reikalauja papildomų 

finansinių išteklių. Na nebent, kineziterapeutas dirbtų labiau profilaktinį ar korekcinį darbą, t.y. jis 

būtų tik pad÷j÷jas atliekant sportinius pratimus,  bet aš manau, jog kineziterapija yra grupinis 

darbas, kai paslaugos yra teikiamos įvairių specialistų.“ 

Vienas iš trenerių taip pat pažym÷jo, jog : 

„Kineziterapija skiriama kūdikiams, vaikams, taip pat suaugusiems ir pagyvenusiems 

žmon÷ms. Esant kv÷pavimo sistemos ligoms, persirgus širdies raumens infarktu, nutukimo atveju, 

sergant vidaus organų ligomis, netaisyklingos laikysenos, pilnapadyst÷s gydymui. Tam reikalingas 

dar papildomai specialusis medicininis personalas. Nemanau, jog vadovyb÷ linkusi papildomai 

išlaidauti.“ 

Remiantis šiuo atsakymu galima teigti, jog  did÷jant kineziterapijos paslaugų poreikiui, did÷ja 

specialistų reikalavimas. Tačiau specialistai turi tur÷ti tinkamą išsilavinimą, didesnį žinių bagažą, 

dirbti pagal įstatymų nustatytą tvarką ir turi tur÷ti reikalingą darbui materialinę bazę. Be abejon÷s 

turi būti ir valstyb÷s nustatytos kineziterapeuto darbo normos, apibr÷žti tikslai, reikalavimai, 

sukurtas strateginis kineziterapijos planas. 

Respondentų manymu kineziterapijos paslaugoms sporto klube vystyti būtinos didel÷s 

investicijos: reikalinga aparatūra, patalpos, nes vieno kabineto nepakanka. Respondentai vis 



 53 

pabr÷ž÷, jog kompleksin÷ kineziterapija reikalauja daug specialistų, komandinio darbo, tod÷l 

finansiškai nelabai apsimoka, dažnai nepakanka vienos procedūros. Trenerio teigimu „ sporto 

klubas per mažai kalba apie jos svarbą, per mažai ir neaštriai kalba apie problemas.“ Tuo tarpu 

klubo vadovai mano, jog nepakankamai naudinga yra teikti kineziterapijos paslaugas, nes šiuo 

laikotarpiu ne visi klientai yra mokūs, o paslaugos palyginti yra brangios. Tod÷l galima teigti, jog 

kineziterapines paslaugas sporto klube teikti n÷ra didelio poreikio. 

Svarbu išsiaiškinti, ar pakankamas d÷mesys skiriamas kineziterapijos paslaugoms esamoje 

sporto klubo veiklos sistemoje. Respondentų nuomon÷ buvo nevienareikšmiška. Sporto klubo 

lankytojai nori daugiau paslaugų, tačiau patys pasirūpinti ir investuoti į savo sveikatą nenori. Kaip 

teigia vienas iš interviuotų trenerių:  

„Pacientų nuostata: imkite ir pagydykite, o ne užsiima sveika gyvensena ar profilaktika.“   

Respondent÷ mano, jog d÷mesys kineziterapijai pakankamas, nors reik÷tų daugiau investuoti į 

profilaktiką, mažesnis d÷mesys skiriamas kineziterapijai d÷l l÷šų trūkumo. 

Siekiant išsiaiškinti, kokiomis pagrindin÷mis problemomis skundžiasi sporto klubo lankytojai, 

ir kas juos paskatina lankyti sporto klubą, treneriams buvo užduotas atitinkamas klausimas. Tyrimo 

metu išsiaiškinta, jog  dažniausiai sportuoti paskatina gydytojai, kiti teigia, jog tai  pagalbin÷ 

gydymo priemon÷, kiti siekdami palaikyti fizinę sveikatą. Dažniausiai pasitaikančia priežastimi d÷l 

kurios treneriai nurodo kineziterapeutų reikalingumą sporto klube, tai yra sporto klubo lankytojų 

įvardijami nugaros skausmai, kiti negalavimai t.y. širdies ligos, rankų skausmai, kaklo skausmai, 

kojų skausmai, kaulų – raiščių problemos. Lankytojai besiskundžiantys šiomis problemomis, esant 

galimybei pasitartų su kineziterapeutu d÷l tolimesn÷s sportin÷s veiklos ir pan. 

Sporto klubo vadovo teigimu: 

„Jei yra būtina reabilitacija, gydytojai privalo ligoniams duoti siuntimus. Sporto klubo 

veikloje būtų aktualu pasinaudoti tokia reabiltacija. Atsižvelgiant į ribotas Privalomojo Socialinio 

Draudimo Fondo biudžeto galimybes, paskirstomos l÷šos siuntimams į sanatorijas ir reabilitacijos 

įstaigas. Vienu iš sprendimo būdų gal÷tų būti ir sporto klubai, teikiantys tokias paslaugas. 

Kineziterapinio gydymo išlaidos gal÷tų būti kompensuojamos. Tai tik viena iš minčių.“ 

Tyrimo metu treneriai teig÷, jog  kineziterapijos paslaugos n÷ra lengvai prieinamos, sporto 

klubo veikloje įdiegus tokias paslaugas naudą pajustų abi pus÷s, tiek sporto klubo vadovai, tiek 

patys lankytojai. Tiesiog galbūt pati visuomen÷ n÷ra pakankamai informuota apie šios srities 

specialistų naudingumą ir reikalingumą sporto klubų veikloje. 

Pasiteiravus apie trenerio, kineziterapeuto profesionalumą sporto klubo veikloje buvo gauti 

tokie įdomesni atsakymai: 
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„Profesionalus kineziterapeutas, kaip ir treneris, privalo nuolat atnaujinti informaciją apie 

treniruot÷s technologiją, treniruotes krūvius ir modelius, valdymą, metodinę veiklą.“ 

„Treneris, kineziterapeutas dirbdamas sporto klube privalo išmanyti optimalaus treniruotes 

krūvio planavimą bei kontroliuoti s÷kmingą ir kryptingą jo įgyvendinimą.“ 

 Remiantis teorine medžiaga, treneris, kineziterapeutas savo normoje nustatytų teisių ribose 

veikia savarankiškai ir kolegialiai, tačiau pareigos apima daug sričių. Jis privalo suteikti pacientui 

kvalifikuotą kineziterapinę pagalbą. Kineziterapeutas pilnai atsako už jo taikomų priemonių poveikį 

bei metodikos taikymo teisingumą, už gaunamą teigiamą ar neigiamą efektą. Už klaidas 

kineziterapeutas savo darbe atsako pagal Lietuvoje veikiančius įstatymus. 

Trenerio manymu: 

„Reik÷tų užtikrinti treneriams ir kineziterapeutams galimybę savarankiškai priimti 

sprendimus, kokias kineziterapines procedūras taikyti pacientams. Taip būtų skatinamas jų 

profesinis savarankiškumas.“ 

Apibendrinus galima teigti, jog teoriniu ir praktiniu požiūriais nagrin÷tos kineziterapijos 

paslaugų sporto klube problemos sutapo. Kiekybinis tyrimas ir interviu analiz÷ atspindi nuomones, 

jog visuomen÷ skiria d÷mesį savo sveikatos gerinimui, fizinio aktyvumo didinimui, naudojasi sporto 

klubų paslaugomis, iš to galima spręsti , jog sporto klubuose teikiamos paslaugos yra pakankamai 

efektyvios ir veiksmingos. Viena iš galimų tobulintinų sričių – kineziterapeuto etato įvedimas sporto 

klubo veikloje. Šios paslaugos reikalingumas ir naudingumas sporto klubo veikloje yra akivaizdus, 

tačiau d÷l anksčiau tyrime išvardytų priežasčių n÷ra įgyvendinamas. Tai rodo nepakankamai 

efektyvų sporto klubo valdymą, ir kas svarbiausią, neatsižvelgimą į klientų poreikius. 
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Išvados 
 

1. Tyrimo duomenys patvirtina literatūroje nurodomą fizinio aktyvumo naudą ir reikšmę 

respondentų požiūriui į savo sveikatą. Nustatyta statistiškai reikšminga tikimyb÷, kad 

asmenys, kurie mankštinasi savo sveikatą linkę vertinti geriau už tuos, kurie n÷ra fiziškai 

aktyvūs. Yra žinoma, kad reguliarus fizinis aktyvumas padeda palaikyti sveiką gyvenseną. 

2. Sporto klubo lankymo intensyvumą apsprendžia tiek lytis, tiek amžius, tiek pajamos. 

Tyrimo rezultatai rodo, jog vyrauja būdinga visiems lankytojams tendencija, kad didžioji 

dalis sporto klubuose lankosi 2 kartus per savaitę, kiti 5 – 6 kartus. Sporto klubų 

paslaugomis vyrai naudojasi dažniau nei moterys. Intensyviausiai sporto klubo 

paslaugomis naudojasi 19-35 m. amžiaus lankytojai, jaunesnio ir vyresnio amžiaus sporto 

klube lankosi rečiau.  

3. Svarbiausi motyvai, skatinantys tiriamuosius lankytis sporto klube šie: noras būti sveikam 

ir stipriam; noras atsipalaiduoti, būti žvaliems ir energingiems, noras tur÷ti gerą fizinę 

formą, puikią išvaizdą. 

4. Didžioji dalis sporto klubų lankytojų supranta sveikos gyvensenos ir fizinio aktyvumo 

sąryšį. Respondentai užsiimin÷ja sportine veikla, nor÷dami sustiprinti asmeninę sveikatą, 

pagerinti dvasinę pusiausvyrą ir sumažinti kūno svorį. Dauguma sporto klubų lankytojų 

patenkinti ir dažniausiai patenkinti trenerių darbo kokybe.Visgi pažymi, jog pasiektų 

kokybiškesnių fizinių rezultatų sportuodami su trenerio pagalba/priežiūra. Beveik visi 

respondentai nurodo kineziterapeuto būtinumą sporto klube. 

5. Sporto klubo darbuotojai tikisi, jog sporto klube besilankančių asmenų požiūris į sveikatą, 

naudojimasis teikiamomis paslaugomis, turi įtakos fizinio aktyvumo palaikymui, 

pasinaudojant sporto klubų paslaugomis,  kaip viena iš priemonių sveikatai stiprinti, bei 

sudaro teigiamą požiūrį į sveiką gyvenseną. 

6. Sporto klubo vadovai bei treneriai pripažįsta, kad reikia pl÷sti specialistų dirbančių sporto 

klube, kineziterapeuto veiklą, tačiau esama situacija rodo, kad analizuojamame sporto 

klube n÷ra nei vieno dirbančio kineziterapeuto. Visuomenei trūksta informacijos apie 

kineziterapiją mano klubo treneriai ir vadovai. 

7. Pasitvirtino darbo hipotez÷, kad sistemingas fizin÷s sveikatos palaikymas, pasinaudojant 

sporto klubų teikiamomis paslaugomis, daro teigiamą poveikį sporto klubų lankytojų 

požiūriui į sveiką gyvenseną. 



 56 

Rekomendacijos 
 

1. Sporto klubuose, turi būti išsamiai ir dalykiškai kalbama apie fizinio rengimo esmę, 

fizinio rengimo ir organizavimo funkcin÷s sistemos adaptacijos ypatumus, o taip pat 

fizinio rengimo valdymą sporto treniruot÷s vyksme. 

2. Pagrindiniai trenerių, kineziterapeutų tikslai tur÷tų būti saugios ir efektyvios 

treniruot÷s, kad sporto klubų lankytojai būtų aktyvūs ir gerai jaustųsi. 

3. Treneriai turi kreipti d÷mesį lankytojų tikslus ir jų ligas, būtina mokyti lankytojus 

teisingai atlikti pratimus, po tam tikro treniravimosi ciklo įvertinti lankytojo būklę ir 

parengti naują individualią treniruočių programą. 
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Daumantas Balčiūnas 

SPORTS CLUB SERVICES EVALUATION: 

OPINION SURVEY 

The Master’s Degree Thesis 

Summary  

 In the paper theoretical analysis of personal health, its strengthening, problems 

affecting the health and healthy lifestyle principles formation importance is performed. 

 Working hypothesis: systematic maintenance of physical health through the services, 

provided by sports clubs, has a positive impact on sports clubs visitors' attitudes towards healthy 

lifestyle. 

 Questionnaire survey was conducted with a purpose to analyze the factors that 

determine the approach of sports club visitors to healthy lifestyle and physical health. Statistical 

analysis of data was performed. During the interview, in order to assess the impact of sports clubs 

on the healthy maintenance, employees of the club were interviewed. 

 The study included 103 visitors of the sports club and 6 employees of the sports club 

(coaches and managers). 

 In the empirical part survey results are presented: sports club visitors’ assessment of 

their health, need in kinesitherapists assistance and the possibility of satisfying it in the sports club. 

The main factors affecting the health maintenance of the respondents in the sporting activities were 

analysed. 

 The main empirical findings: 

 1. Most of the sports club visitors understand the relationship between healthy lifestyle 

and physical activity. Respondents are engaged in sports activities to enhance their personal health, 

to improve the spiritual balance and to reduce body weight. Most sports club visitors are satisfied 

and often satisfied with the coach work quality. However, they note that they would achieve better 

physical results with assistance / supervision of sports trainer. 

 2. Sport club staff hopes that approach of the people visiting the gym towards health, 

access to services has an impact on the maintenance of physical activity through sports club services 

as one of the means to enhance health and makes a positive attitude towards healthy lifestyles. 

 3. Working hypothesis was confirmed: systematic maintenance of physical health 

through sports club services has a positive impact on sports club visitors' attitudes to healthy 

lifestyle. 

 Keywords: healthy lifestyle, approach to health, physical activity. 
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1 priedas 

 

 
 
 
Kineziterapija  _ gydymas judesiu (lot.kinezis _ judesys, 
terapia _ gydymas) _ yra viena pagrindinių reabilitacijos 
priemonių. Tinkamas judesys padeda pagerinti ir išlaikyti 
kaulų ir raumenų, širdies kraujagyslių ir kitų sistemų funkcinę 
būklę.  Šiuo tyrimu nor÷tume sužinoti Jūsų nuomonę ar 
reikalingos kineziterapijos procedūros: masažas, gydomoji 
gimnastika, gydomoji kūno kultūra sporto klubuose, sporto 
baz÷se ir kt. 
 

 
  
 
 
 
 

ANKETA YRA ANONIMIN ö, TODöL VARDO IR PAVARDöS RAŠYTI 
NEREIKIA, O Į KLAUSIMUS GALITE ATSAKYTI ATVIRAI IR 

NUOŠIRDŽIAI 
 

 
 
 
 
 

DöKOJAME IR LINKIME S öKM öS! ☺☺☺☺ 
 
 

 

MUMS LABAI SVARBI JŪSŲ NUOMONö, TODöL PRAŠOME 
UŽPILDYTI ANKETĄ. 

KLAUSIMYNE N öRA TEISINGŲ AR KLAIDING Ų ATSAKYM Ų. VISI 
JIE YRA SVARBŪS IR ATSPINDI NUOMONI Ų ĮVAIROV Ę 
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KIEKVIENĄ JUMS TINKAMĄ ATSAKYMĄ KVADRATöLYJE PAŽYMöKITE 
VARNELE (,,V”), KUR PALIKTA VIETOS – ĮRAŠYKITE. 
1. Jūsų lytis: 2. Kiek Jums metų? 
 
     1 vyras   1 iki 18 
     1 moteris      1 19-25 
               1 26-40 
 1 41 ir daugiau 
3. Ar Jūsų išsilavinimas, profesija yra susiję su medicinos dalykais? 
 1 taip 
 1 ne visai ar iš dalies 
 1 ne 
4. Kaip vertinate savo sveikatos būklę? 
 1 labai gera 
 1 gera 
 1 normali 
 1 bloga  
 1 labai bloga 
 sergate kokia nors l÷tine liga   
 
5. D÷l kokių priežasčių lankote sporto klubą? 
 1 be svarios  priežasties 
 1 tai mano hobis 
 1 sportuoju d÷l rezultatų 
 1 noriu sumažinti kūno masę 
 1 rekomendavo    
 kita   
 
6. Kiek kartų per savaitę lankot÷s sporto klube, sporto baz÷je? 
 1 kiekvieną dieną 
 1 kas antrą dieną 
 1 du kartus per savaitę 
 1 kartą per savaitę 
7. Kiek laiko sportuojate sporto klube.............................. metai (ų)? 
8. Ar geriate vitaminus arba vitaminu papildus sportuojant? 
     1 taip geriau 
 1 ne, nes nereikia 
 1 nežinau 
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9. Pagal kokia programą sportuojate? 
 1 individualią, kurią paskyr÷ treneris 
 1 pats susidariau sau programą 
 1 sportuoju be konkrečios programos 
10. Ar teisingai atliekate pratimus? 
 1 taip( pamoko treneris) 
     1 taip( nes pats domiuosiu) 
 1 nežinau 
 1 ne( darau bet kaip)     
11. Ar dažnai pervarginate raumenis? 
 1 taip pasitaiko 
 1 retai 
 1 beveik niekada 
     1 nepervarginu 
12. Ką jaučiatę pervarginus raumenius? 
     1 skausmą 
     1 tempimą 
     1 atpalaidavimą 
     1 nieko nejaučiu 
13. Ar krūvis įtakoja traumų atsiradimui sportuojant? 
     1 taip įtakoja 
 1 ne, nes tai neturi reikšm÷s 
 1 nežinau 
14. Ar esate patyrę kokių traumų sportuojant? 
 1 taip dažnai 
 1 taip 
 1 retai 
 1 niekada 
15. Kokias traumas dažniausiai patyrite sportuodami ar sporto klubuose? 
     1 raumenų patempimai 
 1 sausgyslių patempimai 
     1 nesu tur÷jas (-jusi) 
     1 kita................................................................. 
16. Ar jaučiate traumų pasekmes sportuojant? 
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     1 taip, kartais paskausta ta vietą 
 1 ne ,nes jaučiuosi sveikas 
 1 nežinau 
     1 kita......................................................... 
17.Kaip sprend÷te traumų pasekmes? 
     1 gydžiausi specialiais tepalais 
 1 ÷jau į masažą 
 1 gydžiausi asmeniškai 
     1 ÷jau pas gydytojus 
     1 kita.......................................................... 
18. Ar žinote kas yra kineziterapija? 
     1 tai gydymas judesiu 
 1 nežinau 
 1 tai nauja sporto šaka 
19. Ar naudojat÷s kineziterapijos(kineziterapeuto) procedūromis sporto klube? 
 1 taip, naudojuos 
 1 nežinau 
 1 kartais, jei lieka laiko 
     1 ne, nesinaudoju 
20. Ar pageidautum÷te kineziterapijos procedūrų patyrus traumą? 
 1 taip, pageidaučiau 
 1 nežinau 
 1 ne, nes gydyčiaus asmeniškai, ambulotoriškai  
21. Ar reikalingas kineziterapeutas kaip konsultantas sportuojant? 
     1 reikalingas 
 1 nereikalingas 
 1 nežinau 
     1 kita........................................................ 
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2 priedas 

Interviu klausimai: 

 

o Įvertinkite sporto klube teikiamas paslaugas. 

o Fizinio aktyvumo reikšm÷ visuomen÷je. 

o Ar kineziterapeutų veiklą galima pl÷sti sporto klube? 

o Kas trukdo s÷kmingai kineziterapeuto veiklai sporto klube vystytis? 

o Kokiomis pagrindin÷mis sveikatos problemomis skundžiasi sporto klubo lankytojai? 

o Ar sporto klubo lankytojai išsako poreikį kineziterapeuto pareigyb÷ms? 

 


