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POGLAVLIE 1. UVOD

AUTHORS: Anténio M. Monteiro!, André Schneider?, Artur J. Santos!2, Tiago Barbosal, Emanuele
Vizziello3

1Research Centre for Active Living and Wellbeing (LiveWell), Polytechnic Institute of Braganca (IPB),
Braganca, Portugal

2Transdisciplinary Research Center in Education and Development (CITeD), Polytechnic Institute of
Braganca (IPB), Braganca, Portugal

3ASD Running Matera, Matera, Italy

1.1. Pozadina i obrazlozenje

Rak ostaje jedan od najznacajnijih javnozdravstvenih izazova u Europi i svijetu [1]. Napredak u ranoj
dijagnozi i medicinskom lijeCenju znatno je poboljSao stope prezivljenja; medutim, sve veci broj ljudi sada
zivi s rakom ili nakon njega, dok istovremeno dozivljava trajne fizicke, psiholoSke i drustvene posljedice
povezane s boles¢u i njezinim lijecenjem [2]. Kao rezultat toga, postoji sve veca potreba za prelaskom dalje
od samog prezivljavanja i promicanjem dugoro¢nog zdravlja, funkcionalnih kapaciteta i op¢eg blagostanja

[3].

Tjelesna aktivnost (PA) danas je Siroko prepoznata kao kljutna komponenta prevencije raka, podrske u
lije¢enju i skrbi za preZivjele [4]. Znanstveni dokazi dosljedno pokazuju da redovita tjelesna aktivnost
smanjuje rizik od nekoliko uobicajenih vrsta raka i doprinosi boljoj toleranciji na lijeCenje, smanjenju umora,
poboljsanoj tjelesnoj funkciji i boljoj kvaliteti zivota kod prezivjelih raka [4]. Osim tjelesnih Koristi,
tjelovjeZba pozitivno utjece na mentalno zdravlje, druStveno sudjelovanje i samoucinkovitost [4].

Unato¢ ovim dobro utvrdenim koristima, tjelesna neaktivnost i dalje je vrlo ¢esta medu osobama koje zZive s
rakom [5]. Uobicajene prepreke uklju¢uju umor povezan s lijeCenjem, ogranien pristup prilagodenim
programima vjezbanja i nedovoljnu integraciju tjelesne aktivnosti u standardnu onkolosku skrb. RjeSavanje
ovih izazova zahtijeva strukturirane, sigurne i prilagodljive pristupe koji podrzavaju pacijente kroz sve faze
kontinuiteta raka.

U tom kontekstu, razvijen je projekt PACAP - Promicanje tjelesne aktivnosti za pacijente obolele od raka
kako bi znanstvene dokaze pretvorio u prakti¢ne i pristupacne strategije. Promicanjem tjelesne aktivnosti
koja poboljsava zdravlje u klinickim i zajednickim okruzZenjima, PACAP nastoji podrzati pacijente,
zdravstvene djelatnike i organizacije u integraciji kretanja kao temeljnog elementa sveobuhvatne skrbi za
rak.

1.2. Projekt PACAP i njegova relevantnost u kontinuumu skrbi za rak

Projekt PACAP - Promicanje tjelesne aktivnosti za pacijente oboljele od raka je europska, transnacionalna
inicijativa osmisljena za podrsku sustavnoj integraciji tjelesne aktivnosti u skrb za rak kroz cijeli kontinuitet,
ukljucujudi prevenciju, aktivno lijecenje i prezivljavanje.

Kao $to je prikazano na Slici 1, PACAP se provodi putem multidisciplinarnog konzorcija koji ukljucuje
akademske institucije, onkoloSke centre, sportske i tjelesne organizacije te partnere temeljene na zajednici iz

Poticanje tjelesne aktivnosti kod pacijenata oboljelih od raka 1



nekoliko europskih zemalja. Ova suradnicka struktura objedinjuje komplementarnu stru¢nost u onkologiji,
rehabilitaciji, sportskim znanostima, stru¢nom usavrS$avanju i promicanju zdravlja zajednice, osiguravajuci
da su intervencije tjelesne aktivnosti utemeljene na dokazima, sigurne i kontekstualno prilagodljive.

Projekt se temelji na prepoznavanju da uéinkovita skrb za rak nadilazi samo medicinsko lijeCenje i zahtijeva
koordinirano djelovanje izmedu Kklinickih i zajednickih okruZenja. PACAP promice zajednicki europski okvir u
kojem zdravstveni djelatnici, stru¢njaci za vjezbanje, istrazivaci i organizacije zajednice suraduju kako bi
olaksali kontinuitet skrbi, od bolnickih usluga do programa tjelesne aktivnosti temeljene na zajednici.

Kombiniranjem znanstvenih dokaza, izgradnje profesionalnih kapaciteta i prakti¢nih modela provedbe,
PACAP podrzava dugorocno pridrzavanje tjelesne aktivnosti, drustvenog sudjelovanja i odrzive promjene
Zivotnog stila. Ovaj integrirani i transnacionalni pristup odrazava Erasmus+ principe cjelozivotnog ucenja
kroz sport i doprinosi jacanju tjelesne aktivnosti kao temeljne komponente sveobuhvatne, na osobu
usmjerene skrbi za rak u razli¢itim europskim zdravstvenim sustavima.

Slika 1 ilustrira geografsku raspodjelu i suradnicku strukturu PACAP partnera diljem Europe, integrirajudi
akademske institucije, onkoloSke centre, sportske organizacije i dionike iz zajednice ukljucene u razvoj i
provedbu PACAP smjernica.

Slika 1. Transnacionalni PACAP konzorcij i Europska mreza za suradnju.
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1.3. Ciljevi i opseg Priru¢nika smjernica

Primarni cilj PACAP Priru¢nika smjernica je pruziti jasan, praktican i na dokazima utemeljen okvir za
podrsku sustavnoj integraciji tjelesne aktivnosti u prevenciju, lijecenje i skrb za preZivjele raka diljem
Europe.

Kao s$to je prikazano na Slici 2, smjernice su strukturirane oko cetiri medusobno povezana stupa Kkoji
podupiru sigurnu, ucinkovitu i odrzivu praksu onkologije vjezbanjem. To ukljucuje sintezu znanstvenih
dokaza o fizickim, psiholoskim i funkcionalnim ishodima kroz cijeli onkoloski kontinuitet; promicanje
sigurne prakse kroz strukturirani probir, procjenu, individualizirano propisivanje vjezbi i pracenje;
uspostavu dosljednih standarda kvalitete primjenjivih na Kklinicka i zajednicka okruZenja; te jacanje
multidisciplinarne suradnje i izgradnje profesionalnih kapaciteta.

Zajedno, ovi stupovi pozicioniraju PACAP smjernice kao referentni dokument i operativni alat, podrzavajuci
prevodenje znanstvenih nacela u praksu u stvarnom svijetu. Priruc¢nik je dizajniran da bude prilagodljiv
razli¢itim zdravstvenim sustavima, organizacijskim kontekstima i potrebama populacije, uz odrzavanje
uskladenosti s medunarodno priznatim standardima u vjezbackoj onkologiji.

Slika 2. Temeljni stupovi PACAP priruc¢nika za smjernice.

Slika ilustrira cetiri medusobno povezana stupa koji podupiru okvir PACAP-a: znanstvene dokaze Kkroz cijeli
kontinuum raka, sigurnu praksu vjezbanja, dosljedne standarde kvalitete u klinickim i zajednickim
okruzenjima te multidisciplinarnu suradnju s izgradnjom profesionalnih kapaciteta za podrsku odrzivoj
provedbi.
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1.4. Ciljna publika i upotreba prirucnika

PACAP Priru¢nik za smjernice osmisljen je za Siroku, multidisciplinarnu publiku uklju¢enu u skrb za rak,
promicanje zdravlja i rehabilitaciju kroz tjelesnu aktivnost. Kao Sto je prikazano na slici 3, priruc¢nik je
usmjeren na stru¢njake koji rade u klinickim i zajedni¢kim okruZenjima i doprinose propisivanju, distribuciji,
koordinaciji i promicanju tjelesne aktivnosti za osobe koje Zive s rakom i nakon njega.

Glavne korisnicke skupine ukljucuju zdravstvene djelatnike (kao $to su onkolozi, fizioterapeuti, medicinske
sestre, psiholozi i specijalisti rehabilitacije), stru¢njaci za vjeZbanje i sport koji provode nadzirane ili
zajednicke programe, istrazivaci i edukatori u onkologiji i sportskim znanostima, kao i organizacije u
zajednici i udruge pacijenata koje se bave prezivljavanjem raka i promicanjem zdravlja.

Prirucnik usvaja modularnu strukturu koja podrzava fleksibilnu upotrebu prema profesionalnim ulogama i
prakticnim potrebama. Poglavlja se mogu konzultirati neovisno ili sekvencijalno, omogucujuéi korisnicima da
se usmjere na dijelove najrelevantnije za njihov kontekst, ukljuCujuéi sigurnost i screening, propisivanje
vjezbanja, provedbu programa i pracenje. Ovaj pristup olakSava prevodenje znanstvenih dokaza u praksu,
istovremeno omogucujuc¢i prilagodbu lokalnim resursima, zdravstvenim sustavima i karakteristikama
populacije.

Sveukupno, PACAP smjernice funkcioniraju i kao referentni vodic¢ i kao prakti¢an radni alat, podrzavajuci
dosljednu i sigurnu integraciju tjelesne aktivnosti u puteve skrbi za rak u skladu s nacelima temeljenim na
dokazima koje promovira PACAP projekt.

Slika 3 ilustrira multidisciplinarnu ciljnu skupinu PACAP smjernica, koja obuhvaéa zdravstvene djelatnike,
strucnjake za vjezbanje i sport, istraZivace, edukatore i organizacije u zajednici, kao i modularnu, fleksibilnu
primjenu priru¢nika u klini¢kim i zajednickim okruZenjima za podrsku praksi utemeljenoj na dokazima.
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Slika 3. Ciljna publika i koristenje PACAP Guidelines Manuala.
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1.5. Uskladivanje s europskim i globalnim okvirima

Razvoj PACAP Guidelines Manual uskladen je s klju¢nim europskim i medunarodnim politickim okvirima koji
prepoznaju tjelesnu aktivnost kao temeljnu komponentu promicanja zdravlja, prevencije bolesti i
rehabilitacije [6]. Posebno je projekt uskladen s ciljevima Erasmus+ sportskog programa, koji naglaSava
sport i tjelesnu aktivnost kao pokretace zdravlja, drustvene ukljucenosti i cjelozivotnog ucenja.

Na europskoj razini, PACAP podrzava nacela iz Preporuke Vije¢a EU-a o tjelesnoj aktivnosti koja poboljsava
zdravlje (HEPA) i Planu EU za borbu protiv raka, koji oba identificiraju tjelesnu aktivnost kao promjenjivi
¢imbenik za prevenciju raka, poboljSanje ishoda lijeCenja i dugorocno preZzivljavanje. Ovi okviri potiu
integraciju tjelesne aktivnosti u zdravstvene sustave i inicijative temeljene na zajednici.

Globalno, priruc¢nik je uskladen s Globalnim akcijskim planom Svjetske zdravstvene organizacije za tjelesnu
aktivnost (2018.-2030.) [7] i WHO inicijativom Rehabilitation 2030 [8], koji promic¢u dostupnu, sigurnu i na
dokazima utemeljenu tjelesnu aktivnost kao dio sveobuhvatne skrbi za osobe koje Zive s kroni¢nim stanjima,
ukljuCujuéi rak. Zajedno, ovi okviri pruzaju koherentnu politicku osnovu za provedbu PACAP smjernica u
razli¢itim europskim kontekstima.

1.6. Struktura i upotreba prirucnika

PACAP Priru¢nik za smjernice strukturiran je u tematska poglavlja koja opisuju kljutne komponente
potrebne za provedbu tjelesne aktivnosti u cijelom kontinuumu skrbi za rak. Kao Sto je prikazano na slici 4,
priru¢nik je organiziran oko integriranog i ciklicnog okvira koji povezuje temeljna nacela, propisivanje
tjelovjeZbe, prehrambenu skrb, psiholoSku podrsku, provedbu programa i kontinuirano praéenje.
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Ova struktura odrazava meduzavisnost ovih podru¢ja i naglasava da ucinkovite intervencije tjelesne
aktivnosti u onkologiji nisu linearni, ve¢ dinami¢ni i prilagodljivi procesi. Prac¢enje informira implementaciju,
implementacija je povezana s psiholoSkom i nutritivnom podrskom, a sve komponente utemeljene su na
zajednic¢kim znanstvenim i organizacijskim temeljima.

Prirucnik je osmisljen za podrsku fleksibilnoj i prakti¢noj upotrebi. Poglavlja se mogu konzultirati neovisno
prema profesionalnoj ulozi, okruZenju ili trenutnim potrebama C¢itatelja, ili se slijede redom kako bi se dobio
sveobuhvatan pregled okvira PACAP-a. Ovaj pristup omogucuje dosljednu primjenu smjernica u klini¢kim,
zajednickim i obrazovnim kontekstima, uz ocuvanje konceptualne koherentnosti i uskladenosti s praksom
utemeljenom na dokazima.

Slika 4. Struktura i upotreba PACAP priruc¢nika za smjernice.
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Slika ilustrira integriranu i ciklicku organizaciju PACAP smjernica, isticu¢i medusobnu povezanost temeljnih nacela,
propisivanja tjelovjezba, prehrane, psiholoske podrske, provedbe i pracenja kroz kontinuum skrbi za rak.

1.7. Od istraZivanja do prakse: Promjena paradigme

Povijesno gledano, tjelesna aktivnost u onkologiji pristupala se s oprezom zbog zabrinutosti vezanih uz
sigurnost i umor povezan s lijeCenjem. Medutim, tijekom posljednja dva desetlje¢a snazni znanstveni dokazi
pokazali su da je propisano vjeZbanje sigurno i korisno u svim fazama kontinuiteta raka. Kao rezultat toga,
tjelesna aktivnost sada se prepoznaje kao sastavni dio sveobuhvatne skrbi za rak, a ne kao opcionalna
preporuka.

Smjernice PACAP-a odrazavaju ovu promjenu fokusiraju¢i se na prakticnu primjenu. One podrzavaju
strukturirani pristup u kojem se pacijenti sustavno pregledavaju, vjezbe se propisuju pojedinacno, prati
napredak, a programi se prilagodavaju tijekom vremena. Pretvaranjem rezultata istrazivanja u jasne i
primjenjive smjernice, prirucnik ima za cilj olakSati sigurnu integraciju tjelesne aktivnosti u rutinsku klinicku
i zajednicku praksu.
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1.8. Inovacije i odrzivost

Inovativni karakter projekta PACAP leZi u integriranom pristupu, koji kombinira klini¢ku skrb, promicanje
tjelesne aktivnosti, edukaciju i angaZman zajednice. Umjesto da se iskljucCivo fokusira na nadziranu
rehabilitaciju, PACAP promice skalabilne modele koji povezuju zdravstvene usluge s moguénostima tjelesne
aktivnosti u zajednici, podrzavajuéi kontinuitet skrbi izvan klinickog okruzenja.

Poticanjem suradnje izmedu zdravstvenih djelatnika, stru¢njaka za vjeZbanje i organizacija u zajednici,
projekt olaksava dugoro¢no sudjelovanje i odrZive promjene Zivotnog stila. Ovaj pristup podrzava
autonomiju pacijenata, druStvenu ukljucenost i odrzavanje tjelesne aktivnosti nakon zavrSetka medicinskog
tretmana.

Odrzivost se dodatno jaca kroz strategije izgradnje kapaciteta, ukljuc¢ujué¢i standardiziranu obuku za
profesionalce i volontere, kao i prilagodljive modele implementacije koji se mogu primijeniti u razli¢itim
zdravstvenim sustavima i lokalnim kontekstima. Zajedno, ovi elementi doprinose dugoro¢noj odrZivosti i
prenosivosti okvira PACAP-a.

1.9. Eticka, sigurnosna i kvalitativna razmatranja
Provedba intervencija tjelesne aktivnosti za osobe koje Zive s rakom uvijek mora dati prioritet sigurnosti,
etickoj odgovornosti i kvaliteti skrbi. Svi programi vjezbanja trebaju biti prethodno praceni odgovarajuéim
medicinskim pregledima i individualnom procjenom, te provedeni u skladu s klini¢ckim stanjem svakog
sudionika, funkcionalnim kapacitetom i fazom lijecenja.

PACAP smjernice naglasavaju postivanje individualne autonomije, informiranog pristanka i pravedan pristup
mogucénostima tjelesne aktivnosti, bez obzira na dob, spol ili socioekonomsku pozadinu. Kontinuirano
pracenje i profesionalni nadzor kljutni su za minimiziranje rizika i osiguravanje da intervencije tijekom
vjezbanja ostanu sigurne, uc¢inkovite i prilagodljive promjenama zdravstvenog stanja.

U skladu s europskim propisima, prikupljanje i upravljanje osobnim i zdravstvenim podacima trebalo bi biti
u skladu s vaZe¢im standardima zaStite podataka, ukljucuju¢i Opéu uredbu o zastiti podataka (GDPR).
Zajedno, ova nacela podrzavaju dosljednu provedbu visokokvalitetnih, eti¢nih i na pacijenta usmjerenih
programa tjelesne aktivnosti unutar sustava lije¢enja raka.

1.10. Ocekivani utjecaj
Ocekuje se da ¢e Sirenje i provedba Priru¢nika PACAP smjernica generirati utjecaj na viSe i medusobno
povezanih razina, kao $to je prikazano na slici 5.

Na individualnoj razini, smjernice podrzavaju osobe koje Zive s rakom i nakon njega u sigurnom bavljenju
tjelesnom aktivnoscéu, doprinoseéi poboljSanju tjelesne funkcije, psiholoSkom blagostanju, autonomiji i
ukupnoj kvaliteti Zivota.

Na profesionalnoj razini, priru¢nik pruza zdravstvenim i vjeZbackim stru¢njacima strukturirane, na dokazima
utemeljene smjernice koje podrzavaju dosljednu, sigurnu i kvalitetnu integraciju tjelesne aktivnosti u puteve
lijecenja raka. To jaca interdisciplinarnu suradnju i promice viSe standarde prakse u klinickim i zajednickim
okruZenjima.
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Na institucionalnoj i druStvenoj razini, PACAP smjernice doprinose integraciji tjelesne aktivnosti u
zdravstvene sustave, programe temeljene na zajednici i javnozdravstvene strategije. Promicu¢i kontinuitet
skrbi, drustvenu ukljucenost i odrzivu promociju zdravlja, okvir podrzava Sire napore za smanjenje tereta
obolijelog od raka i uvodenje tjelesne aktivnosti kao temeljne komponente sveobuhvatne skrbi za rak.

Slika 5. Ocekivani utjecaj PACAP smjernica na individualnoj, profesionalnoj i institucionalnoj razini.

Piramida ilustrira viserazinski utjecaj okvira PACAP-a, isti¢uc¢i kako pojedinacne zdravstvene koristi podrZavaju
poboljsanja u profesionalnoj praksi, Sto zauzvrat doprinosi odrZivim institucionalnim i drustvenim promjenama.
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POGLAVLIE 2. ZNANSTVENA POZADINA
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2.1 Tjelovjezba i rak: prevencija, oporavak i odrzavanje

Tjelesna aktivnost igra klju¢nu ulogu kroz cijeli kontinuum raka, od prevencije do lijeCenja i dugorocnog
prezivljavanja [9]. Redovita tjelovjezba povezana je s nizim rizikom od nekoliko uobicajenih karcinoma,
boljom tolerancijom na lijeCenje raka, smanjenim umorom te boljim tjelesnim i psiholoskim ishodima kod
prezivjelih [10]. Umjesto da bude ogranicena na jednu fazu skrbi, tjelesna aktivnost funkcionira kao
kontinuirana, prilagodljiva intervencija koja podrzava zdravlje, autonomiju i kvalitetu Zivota prije, tijekom i
nakon lijec¢enja raka [11].

2.2 Rak i tjelesna aktivnost: fizioloska i psiholoSka razmatranja

Tjelesna aktivnost potice korisne fizioloske i psiholoske prilagodbe koje neutraliziraju negativne ucinke raka
i njegovih tretmana. Poboljsanja u kardiorespiratornoj kondiciji, snazi miSi¢a, regulaciji metabolizma,
imunoloskoj funkciji i mentalnom blagostanju doprinose smanjenju umora, povecanoj funkcionalnoj
neovisnosti i boljoj kvaliteti Zivota [12,13]. VaZno je napomenuti da su tjelesne i psiholoSke Kkoristi
medusobno ovisne, Sto dodatno potvrduje tjelovjezbu kao holisticku terapijsku strategiju u onkoloskoj skrbi.

2.3 Kontraindikacije i sigurnosne mjere

2.3.1 Nacela sigurnosti

Sigurnost je temeljno nacelo u onkologiji vjezbanja [14]. Za vecinu ljudi koji Zive s rakom, tjelesna aktivnost je
sigurna i korisna; medutim, individualno zdravstveno stanje, nuspojave povezane s lijeCenjem i
karakteristike bolesti zahtijevaju paZljivo razmatranje. Medunarodne smjernice Americkog koledZa sportske
medicine [15] i medunarodne smjernice konsenzusa za prezivjele od raka [16] naglasavaju vaznost
individualnog probira, odgovarajuceg lijeCnickog odobrenja i kontinuiranog praéenja.

Vodece nacelo okvira PACAP-a je jednostavno: kada postoji neizvjesnost, intenzitet vjezbanja treba smanjiti
ili prilagoditi, a ne potpuno eliminirati. Ovaj pristup podrzava kontinuitet tjelesne aktivnosti uz prioritet
sigurnosti pacijenata.
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2.3.2 Pregled prije vjeZzbanja i lijecnicka potvrda

Prije pokretanja bilo kojeg programa vjezbanja, sve osobe koje Zive s ili nakon raka trebale bi proci
strukturirani proces probira prije vjezbanja, kao Sto je prikazano na slici 6. Ovaj probor ima za cilj
identificirati potencijalne rizike, utvrditi potrebu za lijecnickim odobrenjem i usmjeriti razinu nadzora i
individualizacije potrebnu za to.

Pocetni pregled ukljucuje pregled povijesti raka, trenutne faze lijecenja, relevantnih komorbiditeta i
trenutnih simptoma poput umora, boli, vrtoglavice, oteZanog disanja, limfedema ili periferne neuropatije.
Ove informacije podrzavaju informirano donosenje odluka o izvedivosti i sigurnosti vjeZbanja.

Kada se uocCe znakovi upozorenja ili nestabilna klinicka stanja - uklju¢uju¢i uznapredovalu bolest, nestabilne
simptome ili sloZene medicinske prezentacije - potrebna je lijecCnicka suglasnost prije pocetka vjezbe. U tim
slucajevima, strucnjaci za vjezbanje trebali bi blisko suradivati sa zdravstvenim djelatnicima kako bi utvrdili
odgovarajuce prilagodbe, privremena ogranicenja ili pojacani nadzor.

U odsutnosti crvenih zastavica, vjezZbanje se moze zapoceti individualiziranom terapijom, uz pracenje
simptoma i postupno napredovanje. Apsolutne kontraindikacije za vjezbanje (npr. akutna infekcija,
nekontrolirana bol, teska anemija, nestabilne metastaze u kostima ili znacajna kardiorespiratorna
kompromitacija) zahtijevaju odgodu do medicinske ponovne procjene, dok se relativne kontraindikacije
kontroliraju pazljivim pra¢enjem i prilagodbom programa, a ne isklju¢ivanjem iz tjelesne aktivnosti.

Slika 6. Probir prije vjezbanja i put lijecnickog odobrenja za osobe koje Zive s ili nakon raka.
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Dijagram toka prikazuje proces donoSenja odluka od pocetnog pregleda do pocetka vjezbe, isticuci znakove
upozorenja koji zahtijevaju lijecnicku potvrdu i uvjete koji omogucuju sigurnu, individualiziranu terapiju

Tocka odluéivanja

vjezbanja.
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2.3.3 Razmatranja specificna za lijeCenje

Lijecenje raka moZe znacajno utjecati na toleranciju na vjezbanje i stoga zahtijeva prilagodbe specifi¢ne za
lijecenje, kako je saZeto na Slici 7 [17]. Propisivanje vjezbanja treba biti fleksibilno i osjetljivo na nuspojave
povezane s lijeCenjem, osiguravajuci sigurnost uz odrzavanje kontinuiteta pokreta kad god je to moguce.

Tijekom kemoterapije, uobicajeni ¢imbenici uklju¢uju umor povezan s rakom, kardiotoksi¢nost, poveéan
rizik od infekcija i perifernu neuropatiju. Ti ¢imbenici mogu zahtijevati privremeno smanjenje intenziteta
vjezbanja, pomno praéenje simptoma i izbjegavanje okruzenja s visokom izloZenos¢u infekcijama.

Radioterapija moze dovesti do osjetljivosti koze, lokalne nelagode i, kod torakalnog zracenja, do
respiratornih simptoma. Programi vjezbanja trebaju se prilagoditi u skladu s tim, s naglaskom na udobnost,
toleranciju disanja i privremene promjene u vrsti ili intenzitetu vjeZbanja po potrebi.

Nakon operacije, prioritet su rane mobilizacijske i vjezbe disanja kako bi se podrzao oporavak i sprijecile
komplikacije. Progresivno opterecenje i povratak na vjeZbe viSeg intenziteta trebali bi se dogoditi tek nakon
odgovaraju¢eg medicinskog odobrenja i zacjeljivanja tkiva.

Kod osoba koje primaju hormonsku terapiju, povecan rizik od gubitka kosti, metabolickih promjena i
povecanja tjelesne teZine istiCe vaznost vjezbi otpora i opterecenja, prilagodenih individualnoj toleranciji i
klinickom statusu.

Kroz sve modalitete lijecenja, bliska komunikacija izmedu stru¢njaka za vjezbanje i onkoloskog tima klju¢na
je za pravovremene prilagodbe, siguran napredak i kontinuitet skrbi kroz cijeli put raka.

Slika 7. Specifi¢cna razmatranja za propisivanje vjezZbanja u onkologiji.

Kemoterapija O OQ Radioterapija
Kljuéna razmatranja: Q Kljucna razmatranja:
* Umor * Osjetljivost koze
* Kardiotoksi¢nost * Lokalna nelagoda
* Rizik od infekcije I * Respiratorni simptomi

* Periferna neuropatija (torakalna radioterapija)

Kirurgija Hormonska terapija

39|

Kljuéna razmatranja:
* Postoperativna bol

Kljuéna razmatranja:
* Gubitak koStane mase

* Cijeljenje rana
* Funkcionalna ogranicenja /@/

* Metabolicke promjene
* Povecanje tjelesne mase

Klju¢ne prilagodbe povezane s vjeZbanjem povezane s kemoterapijom, radioterapijom, kirurgijom i
hormonskom terapijom mogu utjecati na toleranciju na vjezbanje i dizajn programa.

2.3.4 Pracenje tijekom vjezbanja te okoli$ni i higijenski aspekti
Kontinuirano pracenje tijekom vjezbanja klju¢no je za sigurnost. Intenzitet vjezZbanja trebao bi u pocetku
ostati nizak do umjeren i biti voden percipiranim naporom. Treninge se moraju odmah prekinuti ako se
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pojave upozoravajuci simptomi, poput boli u prsima, vrtoglavice, iznenadnog otezanog disanja, nepravilnog
rada srca ili bolova u kostima.

Redovita ponovna procjena omogucuje siguran napredak kroz vrijeme. Uvjeti okolia i higijene trebaju biti
prilagodeni imunoloSkom statusu pacijenta, s naglaskom na dobro prozracene prostore, adekvatnu
hidrataciju i izbjegavanje ekstremnih temperatura ili guZve kada je rizik od infekcije visok.

2.3.5 Limfedem i metastaze u kostima

Trenutni dokazi pokazuju da progresivni trening otpora ne pogorsava limfedem kada se propisuje i prati
[18]. Preporucuje se koristenje kompresijskih odjevnih predmeta i postupno napredovanje opterecenja.
Vjezbanje se moze izvoditi i kod osoba sa stabilnim metastazama u kostima, pod uvjetom da se izbjegavaju
aktivnosti visokog intenziteta i prekomjerno optereéenje zahvaéenih podrudja. Preferiraju se vjezZbe bez
opterecenja i s malim opteretenjem, a bliska suradnja s medicinskim i rehabilitacijskim stru¢njacima je
nuzna.

2.3.6 Pripremljenost za hitne situacije i profesionalna kompetencija
Svi struc¢njaci koji nadziru programe vjezbanja za osobe oboljele od raka trebaju biti obuceni za osnovnu
Zivotnu potporu i hitne postupke. Jasni putevi upucivanja, dokumentacija nezeljenih dogadaja i komunikacija
s onkoloskim timom klju¢ni su dijelovi sigurne prakse. Kontinuirana profesionalna edukacija podrzava
dosljedne standarde kvalitete u razli¢itim ustanovama i zemljama.

2.3.7 Sazetak

Kada su ti uvjeti ispunjeni, vjezbanje prelazi granicu komplementarne preporuke i postaje sredisnja, Zivotno
poboljsavaju¢a komponenta prevencije, lije¢enja i preZivljavanja raka. Kao Sto je prikazano na slici 8, sigurna
i ucinkovita primjena vjezbanja u onkologiji temelji se na tri medusobno zavisna nacela. Prvo,
individualizirana procjena i skrining osiguravaju da je propisivanje vjezbi prilagodeno klini¢koj povijesti
pacijenta, trenutnim simptomima i spremnosti za tjelesnu aktivnost. Drugo, profesionalni nadzor i
kontinuirani nadzor od strane kvalificiranih stru¢njaka omogucuju pravovremenu prilagodbu intenziteta,
volumena i modaliteta vjeZbanja kao odgovor na simptome i promjene povezane s lijeCenjem. Trece,
osnaZzivanje pacijenata i zajednicko donoSenje odluka poti¢u autonomiju, povjerenje i dugoro¢no ukljucivanje
pacijenata u postavljanje ciljeva i donoSenje odluka o skrbi. Zajedno, ti stupovi stvaraju siguran, na osobu
usmjeren okvir koji podrzava kontinuitet tjelesne aktivnosti kroz cijeli kontinuum raka, uz minimiziranje
rizika i maksimiziranje terapijskih koristi.
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Slika 8. Temeljna nacela sigurne i u¢inkovite provedbe vjezbanja u onkologiji.
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Individualizirana procjena i probir, stru¢ni nadzor s kontinuiranim pra¢enjem te osnazivanje pacijenata kroz
zajednicko donosSenje odluka Cine temelj sigurne prakse vjezbanja kroz cijeli onkoloski kontinuitet.

2.4. Pregled sustavnog pregleda i meta-analize

Proveden je sustavni pregled i meta-analiza radi sinteze dokaza o aerobnim, otpornim i kombiniranim
vjezbama kroz kontinuum raka, osobito tijekom aktivnog lijeCenja i prezivljavanja. Pregled je ukljucivao
randomizirana Kkontrolirana ispitivanja koja su ukljucivala razlicite vrste raka i klinicke faze, slijedeci
utvrdene metodoloske standarde.

Kao Sto je saZeto na Slici 9, dokazi dosljedno pokazuju da strukturirani programi vjezbanja dovode do
znacajnih poboljsanja klju¢nih ishoda onkoloSke skrbi. Kroz studije, intervencije vjezbanjem bile su povezane
s poveéanjem kardiorespiratorne kondicije i funkcionalnog kapaciteta, uz smanjenje umora povezanog s
rakom i poboljSanja kvalitete Zivota povezane sa zdravljem.

Najdosljednije koristi zabiljeZene su u nadziranim ili hibridnim programima, koji su se obi¢no provodili 2-3
sesije tjedno, s individualiziranim napredovanjem i kontinuiranim pracenjem. Vazno je napomenuti da su
intervencije vjezbanjem bile izvedive u razli¢itim stadijema raka, pokazivale su visoke stope pridrzavanja i
nisu bile povezane s ozbiljnim nuspojavama.

Zajedno, ovi nalazi podrzavaju uklju¢ivanje odgovarajuce propisane i nadzirane tjelovjezbe kao temeljne
komponente podrske u programima skrbi i prezivljavanja raka.
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Slika 9. SaZetak dokaza iz sustavnog pregleda i meta-analize o vjeZbanju u skrbi za rak.
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Vrsta vjezbanja, kontinuirana faza raka, klju¢ni uvjeti programa i glavne klinicke koristi povezane s
aerobnim, otpornim i kombiniranim vjezZbama tijekom lijeCenja i prezivljavanja.

2.5. Stil zivota i rak

Cimbenici Zivotnog stila sredi$nji su ¢imbenik koji odreduje prevenciju raka, toleranciju na lijecenje,
preZivljavanje i dugoroCne ishode [19]. Kao Sto je prikazano na slici 10, ponasanja poput tjelesne aktivnosti,
prehrane, upravljanja tjelesnom tezinom, rizicnih ponaSanja povezanih s puSenjem i regulacije stresa
dinamicno djeluju i utjeCu na zajednicke bioloske i psihosocijalne putove relevantne za razvoj i oporavak od
raka.

Zdravi zivotni obrasci doprinose smanjenju sistemske upale, poboljSanoj metabolickoj i hormonskoj
ravnotezi, poboljSanoj imunoloskoj funkciji i vecoj psiholoSkoj otpornosti. Nasuprot tome, nezdrava
ponasanja povezana su s kronicnom upalom, metabolickim poremecajem i smanjenom tolerancijom na
lijeenje, Sto sve moze negativno utjecati na napredovanje bolesti i oporavak.

U ovom okviruy, tjelesna aktivnost postaje temeljna i presjekla komponenta kroz kontinuum raka, sinergijski
djeluju¢i s prehranom, mentalnim zdravljem i upravljanjem tjelesnom tezinom. Redovita tjelovjezba
dosljedno je povezana s poboljSanim funkcionalnim kapacitetom, smanjenim umorom, boljom kvalitetom
Zivota i povec¢anom tolerancijom na onkoloske tretmane u razli¢itim vrstama i stadijima raka.

VaZno je napomenuti da Zivotne navike djeluju kroz zajednicke bioloske mehanizme, ukljucujuéi poboljSanu
osjetljivost na inzulin, smanjenu visceralnu adipoznost, modulaciju spolnih hormona i poboljsani imunoloski
nadzor. Kada se integriraju s nutritivnom podr$kom i psiholoSkom skrbi, intervencije u nacinu Zivota
doprinose smanjenju rizika od recidiva, poboljSanim ishodima preZivljavanja i trajnoj autonomiji.
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Iz tih razloga, promjena Zivotnog stila ne bi se smjela rjeSavati izolirano. PACAP model promice integrirani,
na osobu usmjeren pristup, u kojem su tjelesna aktivnost, prehrana i psihosocijalna podrska ugradeni u
multidisciplinarne onkoloske programe skrbi i prilagodeni klinickim i zajedni¢kim okruZenjima.

Slika 10. Integrirani okvir Zivotnog stila unutar PACAP modela.
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Interakcija izmedu tjelesne aktivnosti, prehrane, upravljanja tjelesnom tezinom, regulacije stresa i rizi¢nih
ponasanja, isticu¢i zajednicke bioloske puteve i njihov utjecaj na prevenciju, toleranciju na lijeCenje,
prezivljavanje, kvalitetu Zivota i rizik od recidiva.
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POGLAVLIE 3. PREHRANA | UPRAVLIANJE PREHRANOM KOD PACIJENATA OBOLIJELIH OD

RAKA
AUTHOR: Rosa Divellal

1JRCCS Istituto Tumori “Giovanni Paolo II”, Bari, Italy

Prehrana je temeljna komponenta skrbi za rak i mora biti integrirana s tjelesnom aktivnoscu, klinickim
lije¢enjem i psihosocijalnom podrSkom kroz cijeli kontinuum raka [20,21]. U okviru PACAP-a, prehrana nije
ogranicena samo na unos energije, ve¢ ima za cilj sprijeciti pothranjenost, o¢uvati misi¢cnu masu, podrzati
imunoloski i metabolicki sustav te poboljsati toleranciju na lijeCenje i kvalitetu zivota [22,23].

Pothranjenost i nevoljni gubitak tezine cesti su u onkologiji i povezani su s poveéanim komplikacijama,
smanjenom funkcionalnom sposobnos$éu i loSijim ishodima [22-26]. Iz tog razloga, rani skrining,
individualizirana nutritivna podrska i kontinuirano pracenje klju¢ni su elementi sigurne i u¢inkovite skrbi za
rak [23,24,31].

3.1. Temeljna nutritivha nacela

Rak i njegovi tretmani namecu znacajan metabolicki stres, upalni teret te promjene u apetitu i iskoriStenosti
hranjivih tvari [22,23,25]. Kao Sto je prikazano na slici 11, prehrambena skrb unutar PACAP okvira fokusira
se na Cetiri medusobno povezana stupa: energetsku adekvatnost, unos proteina, podrsku imunolo$kom
sustavu i funkcionalno odrzavanje.

Adekvatan unos energije kljutan je za odrzavanje metabolicke ravnoteze i podrsku toleranciji na onkoloske
tretmane [22,23]. Dovoljnost proteina igra srediSnju ulogu u ocuvanju miSi¢éne mase, tjelesne funkcije i
oporavka, osobito kada se kombinira sa strukturiranom tjelesnom aktivnoséu [22,23,29]. Paralelno, dovoljan
unos mikronutrijenata i zdravih masti, ukljuuju¢i omega-3 masne kiseline, podrZava funkciju imunoloskog
sustava i popravak tkiva [27,28].

Na kraju, redovitost obroka i hidratacija doprinose odrZavanju autonomije, svakodnevnog funkcioniranja i
tolerancije na tjelesnu aktivnost kroz cijeli kontinuum raka [22,23,30]. Prehrambene strategije moraju ostati
fleksibilne i prilagodljive stadiju bolesti, fazi lijeCenja i opterecenju simptomima, osiguravajuci izvedivost i
sigurnost u klinickim i zajednickim kontekstima [23,24].
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Slika 11. Prehrana kao terapijski stup u skrbi za rak.
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Temeljna nutritivna nacela koja podrzavaju energetsku ravnotezu, ocuvanje misi¢a, funkciju imunoloskog
sustava i funkcionalnu autonomiju kroz kontinuum raka.

3.2. Imunoloska funkcija i nutritivna podrska

Upala povezana s rakom i toksi¢nost lijecenja trajno opterecuju imunoloski sustav. Ispravljanje nutritivnih
nedostataka i osiguravanje adekvatnog unosa klju¢nih mikronutrijenata podrzava imunolosku kompetenciju
i metabolicku otpornost [22,23]. U odabranim klinickim situacijama, imunonutricionisticke strategije mogu
pridonijeti poboljSanom oporavku i smanjenju komplikacija, osobito oko operacija ili intenzivnih tretmana
[26,27].

3.3. Dnevno upravljanje prehranom i prilagodba simptoma

Dnevno upravljanje prehranom treba biti prakti¢no i usmjereno na simptome [22,23]. Frakcionirani obroci,
odgovarajuca tekstura hrane, adekvatna hidratacija i individualizirane prilagodbe pomaZzu u odrzavanju
unosa tijekom razdoblja mucnine, mukozitisa, disfagije, proljeva ili umora [22,23,26]. Primarni cilj je o¢uvati
nutritivni status uz minimiziranje nelagode i prekida lijeCenja [23,24].
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3.4. Integracija prehrane i tjelesne aktivnosti

Prehrana i tjelesna aktivnost medusobno ovise i moraju se planirati zajedno [20,21,29,30]. Tjelovjezba
povecava potrebe za energijom i proteinima, dok adekvatna prehrana poboljsava toleranciju na trening,
oporavak i funkcionalne ishode [22,23,29]. Koordinirano pradenje tjelesne tezine, miSi¢cne mase, snage,
simptoma i kvalitete Zivota osigurava siguran napredak obje intervencije [29-31].

3.5. Nutritivni probir i pracenje

Rutinsko nutricionisti¢ko testiranje treba se provoditi pri dijagnozi, prije velikih tretmana, tijekom aktivne
terapije i u prezivljavanju [22-24,31]. Jednostavni, validirani alati omogucuju rano prepoznavanje rizika i
pravovremeno upucivanje na specijaliziranu skrb [31]. Kontinuirano praéenje omogucuje prilagodbu
prehrambenih strategija prema klinic¢koj evoluciji [23,31].

3.6. Multidisciplinarni pristup

Ucinkovita prehrambena skrb zahtijeva suradnju izmedu onkologa, dijeteti¢ara, stru¢njaka za tjelesnu
aktivnost, medicinskih sestara, psihologa i drugih zdravstvenih djelatnika [21,24,32]. Integrirano donoSenje
odluka i zajednicko pracenje osiguravaju dosljednost, sigurnost i kontinuitet unutar PACAP puta [20,21,32].

3.7. Kljuéne poruke

Prehrana je aktivna terapijska komponenta lije¢enja raka [20-24].

Rano i ponovljeno testiranje je klju¢no [22-24,31].

Dovoljan unos energije i proteina kljucan je za oCuvanje funkcije [22,23,29].
Prehrana i tjelesna aktivnost moraju biti integrirane [20,21,29,30].
Multidisciplinarna suradnja temelj je sigurne i u¢inkovite skrbi [21,24,32].
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POGLAVLIE 4. PSIHOLOSKA PODRSKA | EMOCIONALNA DOBROBIT U SKRBI ZA RAK
AUTHORS: Daniela Bianco?, Pietro Milella?, Claudia Cormio?

1JRCCS Istituto Tumori “Giovanni Paolo I1”, Bari, Italy

Psiholoska podrska temeljna je komponenta sveobuhvatne skrbi za rak i igra klju¢nu ulogu u emocionalnoj
dobrobiti, prilagodbi lijecenju, motivaciji, pridrzavanju zdravog nacina zivota i kvaliteti Zivota. Unutar PACAP
modela, psihoonkoloska skrb integrirana je s tjelesnom aktivno$éu, prehranom, rehabilitacijom i klini¢kim
upravljanjem, promicuéi otpornost, autonomiju i dugorocno prezivljavanje.

Rak predstavlja sloZeno biopsihosocijalno iskustvo koje utjece na fizicke, emocionalne, kognitivne, drustvene,
radne i egzistencijalne dimenzije Zivota. Psiholoski utjecaj dijagnoze i lijeCenja moZe se manifestirati kroz
anksioznost, depresiju, poremecaje prilagodbe, strah od ponovnog pojavljivanja, zabrinutost za sliku tijela,
poremecaj uloge, poteSkoce vezane uz posao i smanjenu kvalitetu Zivota [33]. Opservacijske studije i meta-
analize pokazuju da izmedu trecine i polovice pacijenata oboljelih od raka dozivljava klini¢ki znacajne razine
stresa tijekom razvoja raka [34]. Stoga se preporucuje strukturirana psiholoska podrska kroz sve faze skrbi,
od dijagnoze i aktivnog lijecenja do pracenja i prezivljavanja.

4.1. Psiholoska podrska kroz cijeli karcinomski put

PsiholoSka skrb pomaZe pacijentima nositi se s neizvjesno$¢u, stresom povezanim s lijeCenjem, opterecenjem
simptomima, promijenjenom slikom tijela i poremecajem Zivota. Medunarodni dokazi pokazuju da
psihoonkoloske intervencije provedene pojedinacno, u grupama, parovima ili obiteljskim okruzenjima
znacajno smanjuju anksioznost, depresiju i stres, dok istovremeno pobolj$avaju kvalitetu Zivota [35].

Intervencije temeljene na dokazima ukljucuju strukturiranu psihoedukaciju, tehnike opustanja, podrzavajucu
psihoterapiju, grupe podrske, intervencije temeljene na parovima, kognitivno-bihevioralnu terapiju (KBT),
pristupe temeljene na mindfulnessu i terapije usmjerene na smisao [36,37]. KBT posebno cilja
disfunkcionalna uvjerenja vezana uz bolesti, katastrofiziranje boli, netoleranciju na nesigurnost, upravljanje
umorom, poteSkoce sa spavanjem i vjeStine rjeSavanja problema. Prakse temeljene na mindfulnessu,
meditacija, joga, vodena imaginacija i tehnike disanja olakSavaju emocionalnu regulaciju, svjesnost tijela i
psiholosku prilagodbu. Smanjenje stresa temeljeno na svjesnosti (MBSR) pokazalo je ucinkovitost u
smanjenju stresa, nesanice i psihofizickog stresa [38].

Grupe podrske pruzaju prilike za emocionalno dijeljenje, normalizaciju iskustava, drustvenu pripadnost i
smanjenje izolacije. Psihoedukacija poboljSava razumijevanje pacijenata o tretmanima, nuspojavama,
strategijama upravljanja simptomima, komunikaciji sa zdravstvenim djelatnicima i zdravim Zivotnim
navikama, ¢ime se povecava samopouzdanje i pridrzavanje lijeCenja.

Nedavni razvoj personalizirane psihoonkologije zagovara prilagodbu vrste, intenziteta i vremena intervencija
prema stadiju Dbolesti, opterefenju simptomima, psihijatrijskoj povijesti, sociodemografskim
karakteristikama i individualnim preferencijama, uz integraciju psiholoSke skrbi s rehabilitacijskim i
onkoloskim terapijskim putevima [39].
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4.2. Modeli psiholoske skrbi i probor

Trenutne medunarodne smjernice preporucuju rutinski probir stresa kao standardni dio skrbi za rak.
Nacionalna sveobuhvatna mreZza za rak (NCCN) identificira stres kao "Sesti vitalni znak" i preporucuje
sustavnu procjenu koriStenjem validiranih instrumenata poput termometra za stres [40].

Model postepene skrbi omogucuje uskladivanje intervencija s tezinom simptoma. Pacijenti s blagim stresom
mogu imati koristi od psihoedukacije i podrzavajuceg savjetovanja, dok oni s klini¢ki znac¢ajnim simptomima
zahtijevaju specijaliziranu psihoterapiju ili psihijatrijsku konzultaciju. Nedavne smjernice za holisticku
psihosocijalnu skrb dodatno naglaSavaju procjenu potreba obitelji, socijalnu i duhovnu podrsku te blisku
suradnju s nutricionistima, fizioterapeutima, struc¢njacima za vjezbanje i drugim stru¢njacima za podrsku
[41].

PsiholoSka skrb takoder bi trebala obuhvatiti kljuctne prijelazne tocke, ukljuc¢ujuéi dijagnozu, zavrSetak
lijecenja, recidiv i palijativnu skrb, uz sve vece uklju¢ivanje eHealth rjeSenja poput telesavjetovanja, online
platformi i digitalnih alata za samonadzor.

4.3. Uloga tjelesne aktivnosti u emocionalnoj dobrobiti

Tjelesna aktivnost treba se smatrati i preventivnom i terapijskom strategijom. Ublazava nuspojave povezane
s lijeCenjem, ukljucuju¢i umor povezan s rakom, slabost miSi¢a, poremecaje spavanja i smanjenu
funkcionalnu sposobnost, dok poboljSava raspoloZenje, anksioznost, simptome depresije, samopouzdanje,
sliku o tijelu, seksualnost, drustveno funkcioniranje, kognitivne performanse i ukupnu kvalitetu Zivota [42].

TjelovjeZba doprinosi psiholoskom oporavku kroz viSe mehanizama. Poboljsava percipiranu kontrolu,
samoucinkovitost, druStveno sudjelovanje i motivaciju, dok potice adaptivno suocavanje i otpornost. Novi
dokazi takoder ukazuju na povoljne uc¢inke na upalne putove, metabolicku regulaciju, imunolosku funkciju,
funkcionalni oporavak i dugoro¢ne ishode prezivljenja [42]. Nedavni sustavni pregled identificirao je
samoucinkovitost, drustvenu podrsku, percipirane Kkoristi, motivaciju, smanjenu depresiju i poboljSanu
kvalitetu zivota kao klju¢ne psihosocijalne ishode povezane s trajnom tjelesnom aktivnos¢u kod prezivjelih
od raka [43].

4.4, Strategije motivacije i pridrzavanja tjelesne aktivnosti

Unatoc¢ svojim prednostima, pridrzavanje programa vjezbanja moze biti oteZano fizickim preprekama (umor,
bol, neuropatija, dispneja), psiholoskim preprekama (anksioznost, strah od ozljeda, niska motivacija),
okolisnim preprekama (troSkovi, prijevoz, ogranic¢en pristup) i psihosocijalnim ¢imbenicima poput niske
samoucinkovitosti ili nedovoljne obiteljske podrske [44].

Motivacijske strategije utemeljene su na bihevioralnim teorijama, ukljuc¢uju¢i Teoriju samoodredenja [45] i
Transteorijski model promjene [46]. Personalizirano postavljanje ciljeva, kontinuirano pracenje, motivacijski
intervjui i profesionalni nadzor povecéavaju autonomiju, kompetenciju i aktivno sudjelovanje u skrbi.

Dokazi upucuju na to da strukturirani programi vjezbanja prilagodeni fazi lije¢enja znacajno poboljSavaju
pridrzavanje i smanjuju neaktivnost [47]. Najucinkovitije intervencije kombiniraju nadziranu tjelovjezbu,
bihevioralno savjetovanje, podrsku vrsnjaka, periodicne povratne informacije i programe treninga
prilagodene simptomima koje koordiniraju multidisciplinarni timovi. Programi vjeZbanja u zajednici i grupni
programi dodatno jacaju dugorocno sudjelovanje kroz drustvenu podrsku i zajednicka iskustva [48].
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4.5. Mehanizmi suocavanja i prilagodbe

Prilagodba na rak je dinamican proces koji ukljucuje i osobne i drustvene resurse. Transakcijski model
Lazarusa i Folkmana identificira strategije suoCavanja usmjerenog na probleme, emocionalnog suocavanja,
traZenja socijalne podrske i izbjegavanja kao klju¢ne odgovore na stresne dogadaje [49].

[strazivanja dosljedno pokazuju da su adaptivni mehanizmi suocavanja - ukljucujuéi prihvacanje, kognitivno
preoblikovanje, emocionalnu regulaciju, nadu, duhovnost, planiranje i aktivno rjeSavanje problema -
povezani s manjim stresom, boljom psihosocijalnom prilagodbom, boljom kvalitetom Zivota i veéim
pridrzavanjem lijecenja [50,51]. Nasuprot tome, izbjegavanje, dugotrajno poricanje, preispitivanje,
katastrofiziranje, samookrivljavanje i emocionalna disregulacija povezani su s loSijim ishodima.

Intervencije pozitivne psihologije usmjerene na zahvalnost, nadu, osobne snage, otpornost i posttraumatski
rast mogu nadopuniti tradicionalne psihoterapijske pristupe i podrzati pacijente u redefiniranju znacenja
bolesti, uz ocuvanje zivotnih ciljeva usmjerenih na budu¢nost.

Socijalna podrSka od strane partnera, ¢lanova obitelji, vrSnjaka i grupa za podrSku ostaje jedan od
najsnaznijih zastitnih ¢imbenika za psiholosku prilagodbu, olaksavaju¢i adaptivno suocavanje i smanjujudi
emocionalni stres.

Posebnu paZnju treba posvetiti preZivjelima. lako se zavrsetak lijeCenja Cesto smatra povratkom u normalu,
mnogi preZivjeli dozivljavaju strah od ponovnog pojavljivanja, anksioznost nakon praéenja, nesigurnost i
izazove rekonstrukcije identiteta. Psiholoski programi pracenja, intervencije svjesnosti, Terapija prihvacanja
i predanosti (ACT) te podrSka usmjerena na prezivljavanje pokazali su u¢inkovitost u promicanju otpornosti,
rekonstrukciji identiteta i druStvenoj reintegraciji.

4.6. Integracija psiholoske podrske, tjelesne aktivnosti i skrbi za Zivotni stil

Suvremeni modeli potporne skrbi naglasavaju integraciju psiholoskih intervencija s tjelesnom aktivnos¢u,
prehranom, upravljanjem snom i drugim ¢imbenicima Zivotnog stila [52]. PsiholoSka podrska povecava
motivaciju, samoucinkovitost i pridrzavanje vjezbanju rjeSavajuéi strahove, disfunkcionalna uvjerenja i
ponasajne barijere.

Suprotno tome, tjelesna aktivnost funkcionira kao snazna nefarmakolo$ka intervencija za emocionalne
simptome poput tjeskobe, depresije i straha od ponovne pojave, istovremeno smanjuju¢i umor i bol te
jacajudi adaptivne mehanizme suocavanja [53].

Nadzirani grupni programi vjezbanja nude dodatne psihosocijalne koristi pruzaju¢i drustvenu podrsku,
normalizaciju iskustava, interakciju s vr$njacima i moguénosti za dugoro¢nu angaziranost [48]. Uc¢inkovita
multidisciplinarna komunikacija osigurava koordiniranu, individualiziranu i na osobu usmjerenu skrb kroz
cijeli kontinuum raka.

4.7. Klju¢na poruka
1. Psiholoska podrska kljuc¢na je komponenta sveobuhvatne skrbi za rak u svim fazama tijeka bolesti.
2. Rutinski skrining u stresu i modeli postepene skrbi olakSavaju rano prepoznavanje i odgovarajucu
intervenciju.
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3. Psihoonkoloski pristupi temeljeni na dokazima - ukljucujuci KBT, intervencije temeljene na
mindfulnessu, psihoedukaciju i podrzavajuce terapije - poboljSavaju emocionalne ishode i kvalitetu
Zivota.

4. Tjelesna aktivnost znacajno doprinosi i psiholoskom i tjelesnom zdravlju te bi trebala biti integrirana
u programe podrske skrbi.

5. Motivacija, samopouzdanje, druStvena podrska i personalizirane strategije ponasanja klju¢ni su
¢imbenici pridrzavanja tjelovjezbe.

6. Adaptivne strategije suoCavanja, otpornost i pozitivni psiholoski resursi poticu dugoro¢nu prilagodbu
i prezivljavanje.

7. Integrirana multidisciplinarna skrb predstavlja temeljno na¢elo PACAP modela.

4.8. Preporuke za procjenu fizickih i psiholoskih koristi nordijskog hodanja u buduéim

studijama i projektima koji ukljucuju osobe oboljele od raka

Kako bismo osigurali metodoloski okvir za budu¢e medunarodne studije, programe i istraZivacke inicijative,
preporucujemo provodenje niza standardiziranih i validiranih upitnika iz onkologije (PDF-ovi dostupni u
dodacima). Usvajanje alata za zajednicku procjenu ishoda klju¢no je za osiguranje usporedivosti medu
razli¢itim skupinama, olak$avanje prikupljanja podataka u multicentri¢nim projektima, osiguranje
ponovljivosti i jacanje medunarodne distribucije znanstvenih dokaza o prilagodenoj tjelesnoj aktivnosti.

Preporucujemo provodenje upitnika prije i nakon intervencije, pri ¢emu je prikupljanje podataka
strukturirano u ad hoc bazama podataka, u dva ili tri specificna vremenska tocaka, ovisno o trajanju
aktivnosti. Za programe koji traju izmedu 2 i 4 mjeseca preporucuje se sljedeca procjena:

. TO (pocetna razina): primjenjuje se unutar tjedna prije prve sesije nordijskog hodanja.
. T1 (nakon intervencije): primjenjuje se unutar tjedna nakon zavrsetka programa tjelesne aktivnosti.
Za sportove koji traju najmanje 6 mjeseci preporucuje se privremena procjena nakon 3 mjeseca.

Ovaj vremenski okvir omogucio bi nam praéenje razvoja ishoda tijekom intervencije i kvantificiranje klinicki
relevantnih promjena.

1. Kratki inventar umora (BFI) Mendoza, T. R. i sur. (1999). Brza procjena tezine umora kod pacijenata
oboljelih od raka: koriStenje Kratkog inventara umora. Rak, 85(5), 1186-1196. [Dodatak A]

Kratki inventar umora (BFI) je samostalno upravljani alat koji se sastoji od devet stavki; svaka stavka
ocjenjuje tezinu umora na ljestvici od 0 do 10. Prve tri stavke procjenjuju trenutne, uobicajene i najgore
razine umora tijekom posljednjih 24 sata. Preostalih Sest procjenjuju u kojoj mjeri umor ometa svakodnevni
zivot, poput razine aktivnosti, raspolozenja ili drustvenih odnosa osobe. Za definiranje razina umora
implicirane su sljedece granice: 0-3 oznacavaju blage razine umora, 4-6 oznacavaju umjereni umor, a ocjene
iznad 7 oznacavaju teski umor. Njegova upotreba omogucuje kvantificiranje bilo kakvih poboljsanja
povezanih s praksom nordijskog hodanja u smislu smanjenja kroni¢nog umora i povecanja percipirane razine
energije.

2. Kratki popis boli - skraceni oblik (BPI-SF) Cleeland, C. S., & Ryan, K. M. (1994). Procjena boli: globalna
primjena Kratkog inventara boli. Annals of the Academy of Medicine, Singapur, 23(2), 129-138. [Dodatak B]
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Visedimenzionalni upitnik za samoprocjenu koji se sastoji od 15 podstavki, osmisljen za procjenu ucestalosti,
intenziteta i utjecaja boli povezane s rakom i njegovim lijeCenjem. Takoder omogucuje analizu stupnja
ometanja boli u svakodnevnim aktivnostima, drustvenim odnosima, poslu, snu i emocionalnoj dobrobiti. Kao
dio prilagodenih programa tjelesne aktivnosti, moze pomoci u dokumentiranju potencijalne uloge nordijskog
hodanja u upravljanju i modulaciji simptoma boli. Skala generira dvije neovisne podskale (Ocjena teZine i
Ocjena ometanja) izracunavanjem prosjeka odgovarajucih stavki. Visi rezultati predstavljaju vece
opterecenje boli.

3. Kratka zdravstvena anketa (SF-12) Ware, J. E. Jr., Kosinski, M., & Keller, S. D. (1996). Kratko zdravstveno
istrazivanje od 12 stavki: Konstrukecija ljestvica i preliminarni testovi pouzdanosti i valjanosti. Medicinska
skrb, 34(3), 220-233. https://doi.org/10.1097/00005650-199603000-00003 [Dodatak C]

SF-12, skrac¢ena verzija SF-36, ukljucuje 12 stavki i predstavlja mjeru kvalitete Zivota (QoL) za dobivanje
indeksa fizickog funkcioniranja (saZetak fizicke komponente [PCS]) i indeksa mentalnog funkcioniranja
(sazetak mentalne komponente [MCS]). PCS odrazava koncepte povezane s fizickom morbiditetom, dok MCS
odraZzava psiholosku i mentalnu morbiditet i etiologiju. Za oba indeksa, sirovi rezultati su pretvoreni u T-
bodove (s prosjekom = 50 i standardnom devijacijom = 10). ViSe vrijednosti ukazuju na bolje funkcioniranje
u oba podrucdja.

4. Test hoda od Sest minuta (6MWT) / 6 minuta hoda (6MWD) Schmidt, K. i sur. (2013). Valjanost testa hoda
od Sest minuta kod pacijenata obolelih od raka. International Journal of Sports Medicine, 34(07), 631-636.

Ovaj objektivni i klini¢ki potvrdeni funkcionalni test koristi se za procjenu submaksimalnog aerobnog
kapaciteta i funkcionalne tolerancije na vjezbanje na temelju udaljenosti u metrima predenih u 6 minuta.
Procjenjuje globalne, integrirane odgovore kardiovaskularnog, diSnog i neuromisiénog sustava tijekom
hodanja. Zahvaljuju¢i jednostavnosti primjene i klinickoj relevantnosti, smatra se jednim od referentnih alata
za praéenje promjena tjelesne izvedbe nakon strukturiranih programa vjezbanja, ukljucujuéi nordijsko
hodanje.

Postupak: Sudionici su upuceni da hodaju sto dalje po ravnoj, tvrdoj i ravnoj unutarnjoj povrsini (idealno
oznac¢enom hodniku od 30 metara) tijekom razdoblja od 6 minuta, u samoodabranom tempu.

Sigurnost i sekundarne metrike: Zahtijeva mjerenje otkucaja srca, zasi¢enosti kisikom i percipiranih napora
prije i poslije testa.

Vrijeme zavrsetka: Otprilike 10-15 minuta (ukljucujuéi brifing i izvrSenje).

PredloZeni upitnici za samoprijavu mogu se provoditi i u tradicionalnom papirnatom formatu i putem
sigurnih i validiranih digitalnih platformi za prikupljanje klini¢kih podataka (npr. Qualtrics, Google Forms
itd.). Digitalna administracija smanjuje rizik od nedostatka podataka provjerom obaveznih polja i
automatizira agregaciju baza podataka za naknadne statisticke analize.

S regulatornog stajaliSta, prikupljanje, obrada i pohrana svih osobnih i zdravstvenih podataka mora strogo
biti u skladu s Opéom uredbom o zastiti podataka (EU Uredba 2016/679; GDPR), koja osigurava
odgovarajuce postupke pseudonimizacije, sigurnu pohranu podataka i upravljanje pristupom zdravstvenim
podacima.
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Funkcionalne mjere, poput 6MWT, zahtijevaju izravan nadzor odgovarajuce educiranih strucnjaka
(fizioterapeuta, kineziologa, medicinskih sestara, lije¢nika ili drugih kompetentnih zdravstvenih djelatnika)
te usvajanje sigurnosnih procedura uspostavljenih za onkolosku populaciju.
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4.9.1. Dodaci

Dodatak A:

Brief Fatigue Inventory
STUDY IO# HOSPITAL #
R Time: |
es .
Last First Middle Initial

Throughout our lives, most of us have times when we feel very tired or fatigued.
Have you felt unusually tired or fatigued in the last week? Yes ] No

1. Please rate your fatigue (weariness, tiredness) by circling the one number
that best describes your fatigue right NOW.

0 1 2 3 4 5 [ 7 B g 10
Mo As bad as
Faligue you can imagine

2. Please rate your fatigue (weariness, tiredness) by circling the one number that
best describes your USUAL level of fatigue during past 24 hours.

o 1 2 3 4 5 B T B g 10
Mo As bad as
Fatigua yau can imagine

3. Please rate your fatigue (weariness, tiredness) by circling the one number that

best describes your WORST level of fatigue during past 24 hours.

a 1 2 3 4 5 ] 7 B ] 10
Mo As bad as
Fatigue You can imagine

4. Circle the one number that describes how, during the past 24 hours,
fatigue has interfered with your:

A. General activity
0 1 2 3 4 5 & 7 B g8 10

Does not interfare Complataly Intarfaras
B. Mood
0 1 2 3 4 5 & 7 ] ] 10

Does mot interfare Complataly Intarfaras

C. Walking ability

0 1 2 3 4 5 <] T B 8 10
Does not interfere Completaly Interfaras

D. Normal work (includes both work outside the home and daily chores)

0 1 2 3 4 5 & 7 B g 10
Does not interfare Complataly Interfaras

E. Relations with other people
0 1 2 3 4 5 6 7 B8 g9 10

Doas not intarfars Complataly Inteferas

F. Enjoyment of life
0 1 2 3 4 5 6 7 B 8 10

Doas not intarfara Complataly Interferas

Copyright 1547
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Dodatak B:

| PatientTriaiNo | | | | | | | ( iC y

BRIEF PAIN INVENTORY (SHORT FORM)

Patient Initials:
Date of Birth(dd,mm,yyyy):
Visit Date (dd,mm,yyyy) :

1. Throughout our lives, most of us have had pain from time to time (such as minor headaches, sprains, and
toothaches). Have you had pain other than these everyday kinds of pain during the last week?

O Yes 0 No

2. On the diagram, shade in the areas where you feel pain. Put an X on the area that hurts the most.

3. Please rate your pain by circling the one number that best describes your pain at its worst in the last

week.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No Pain as bad as
Pain you can imagine

4. Please rate your pain by circling the one number that best describes your pain at its least in the last week.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No Pain as bad as
Pain you can imagine

5. Please rate your pain by circling the one number that best describes your pain on the average.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No Pain as bad as
Pain you can imagine

6. Please rate your pain by circling the one number that tells how much pain you have right now.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No Pain as bad as
Pain you can imagine

7.What treatments or medications are you receiving for your pain?
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Dodatak C:

5F-12 Health Survey

This survay asks for your views aboul your health. This information will help keep track of how you feel and how
wiell you are able to do your usual activities. Answer each question by choosing just one answer. If you ara
unsure how o answer a question, pleass give the best answer you can.

1. In general, would you say your health is:

0 Excellant = Veary good Oy Good 0O« Fair Os Poar

The following questions are about activities you might do during a typical day. Does your health now
limit you in these activities? If 50, how much?

YES, YES, MO, not
limitad limited limited
a lot a little at all
2. Moderate activities such as moving a table, pushing [mfl m'} O
a vacuum cleaner, bowling, or playing golf.
3. Climbing seweral flights of slairs. O4 O O

Dwring the past 4 weeks, have you had any of the following problems with your work or other regular
daily activities as a result of your physical health?

YES NOD
4. Accomplished less than you would like. O Ok
5. Ware limited in the kind of work or ather activities. u]] ]

Dwuring the past 4 weeks, have you had any of the following problems with your work or other regular
daily activities as a result of any emotional problems (such as feeling depressed or anxious)?

YES MO
6. Accomplished less than you would like. ] O
7. Did work or aclivities less carefully than usual. o Ok

8. During the past 4 weeks, how much did pain interfere with your normal work (including work outside
thé home and housework)?

0O+ Mot at all O A litthe bit O: Modarataly 0. Quita a bit 0= Extremaly

These questions are about how you have béeean feeling during the past 4 waeks.
For each question, please give the one answaer that comes closest to the way you have been feeling.

How miuch of the time during the past 4 weeks...

All of Most A good Soma A litta Mona
the af the bit of of tha of the of the
lime time tha tima tima tima lime
8. Hawe you felt calm & peacaful? [mi} o ] O« Os O
10. Did you have a lot of energy? O Oz O O Os Os
11. Hawe you felt down-hearted and O m O O Os Os

blua?

12. During the past 4 weeks, how much of the time has your physical health or emotional problems
interfered with your social activities (like visiting friends, relatives, etc.)?

O All of the time 0= Maost of the tima O Soma of the ime O= Alithe of tha time O« Mone of the lime

Patient name: Date: PCS: MCS:
Wisit type (circle ong)
Preop 6 weak 3 month & month 12 month 24 month Othar:

Poticanje tjelesne aktivnosti kod pacijenata oboljelih od raka



POGLAVLIE 5. OKVIR ZA PROPISIVANIJE VJEZBANJA U ONKOLOGUI

AUTHORS: Anténio M. Monteiro?, André Schneider!, Artur J. Santos'2, Tiago Barbosa!, Carmine Sinno3,
Guillermo Lopez Sanchez*

1Research Centre for Active Living and Wellbeing (LiveWell), Polytechnic Institute of Braganca (IPB),
Braganca, Portugal

2Transdisciplinary Research Center in Education and Development (CITeD), Polytechnic Institute of
Braganca (IPB), Braganca, Portugal

3ASD Running Matera, Matera, Italy

4Faculty of Health Sciences-Lorca, University of Murcia, Murcia, Spain

Tjelesna tjelesna aktivnost temeljna je terapijska komponenta prevencije, lijeCenja i prezivljavanja raka [54].
Unutar PACAP modela, tjelovjezba se propisuje kao strukturirana, individualizirana i nadzirana intervencija,
integrirana s medicinskom skrbi, prehranom i psiholoSkom podrskom. Njezini primarni ciljevi su ocuvanje
funkcionalne sposobnosti, smanjenje nuspojava povezanih s lijeCenjem, poboljSanje kvalitete Zivota te
podrska dugorotnom zdravlju i autonomiji.

Znacajan broj dokaza pokazuje da redovita tjelesna aktivnost poboljsava kardiorespiratornu kondiciju, snagu
misSi¢a, umor, raspoloZenje, samopouzdanje i viSe dimenzija kvalitete Zivota kod osoba koje zive s rakom i
nakon njega. Tjelesno aktivni preZivjeli takoder pokazuju manji rizik od recidiva bolesti i smrtnosti povezane
s rakom u usporedbi s neaktivnim osobama.

5.1. Temeljni koncepti i nacela obuke

Propisivanje vjezbanja u onkologiji razlikuje se od opéeg promicanja zdravlja. lako je poveéanje ukupne
tjelesne aktivnosti strategija na razini populacije, propisivanje strukturirane tjelovjezbe je individualizirana
klini¢ka intervencija koja zahtijeva procjenu, prilagodbu i pracenje.

Unutar PACAP-a, vjezbanje se vodi osnovnim principima treninga: individualizacijom, postupnim
napredovanjem, specifiénos$¢u, sigurnoscéu i redovitim ponovnim procjenama. Intenzitet vjeZbanja treba
prilagoditi simptomima, fazi lijeCenja i funkcionalnom kapacitetu, s naglaskom na kontinuitet pokreta
umjesto prekida.

5.2. FITT-VP okvir

Propisivanje vjezbi unutar PACAP okvira slijedi FITT-VP princip, osiguravaju¢i da su ucestalost, intenzitet,
vrijeme, vrsta, volumen i progresija individualno prilagodeni kroz kontinuum raka [55]. Kao $to je prikazano
na Slici 12, uc¢inkoviti onkoloski programi vjezbanja kombiniraju aerobne, otporne, pokretljive i ravnotezne
komponente, koje se izvode strukturirano i progresivno.

TjelovjezZba umjerenog intenziteta Cini temelj propisivanja vjezbi za rak i definira se primjetnim, ali ugodnim
poveCanjem disanja i otkucaja srca, $to se obi¢no procjenjuje ocjenom percipiranog napora (RPE) ili
razgovornim testom. Kada umor ili simptomi povezani s lije¢enjem ograni¢avaju toleranciju, volumen
vjeZbanja moZe se sigurno akumulirati u kra¢im intervalima uz odrzavanje tjednih ciljeva.
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Ovaj fleksibilan, na simptome osjetljiv pristup podrzava kontinuitet pokreta, sigurnost i dugorocno
pridrZzavanje aktivnosti, ja¢ajuci vjeZbanje kao terapijsku intervenciju, a ne kao strogi propis.

Slika 12. FITT-VP okvir za individualizirano propisivanje vjezbanja u onkologiji.

i ?

T U&estalost KOlIk.O éest.o.
R [T [0 T 2-3 treninga tjedno

1o fn
Individualizirano  oliko Intenzivio?
c e oliko intenzivno?
ropisivanje vjeZzbanja .

P k:d OSObJaSJrakoml reeemeraeeen e G:%j% Intenzitet Umjeren intenzitet

(RPE 3-5 / test razgovora)

/ Koja vrsta? \\
e Vrsta Aerobne vjezbe / trening
@age [/ mobilnost / ra\moteiy

P Koliko augo ? ™

o A 20-60 minuta
Prilagodeno tijekom e Trajanje \(moie se rasporediti tijekom/

cijelog kontinuuma raka. dana)

% Koliko i kako napreduje?
) P Volu—me[‘l_[ Postupna progresija prilagodena
|£| Progresija simptomima.

Ucestalost, intenzitet, tip, vrijeme, volumen i napredovanje prilagodavaju se prema simptomima, fazi lijecenja
i funkcionalnoj sposobnosti kroz kontinuum raka.

5.3. Sigurnosni i pred-participacijski pregled

Prije pocetka vjezbanja, potrebno je osnovno sigurnosno testiranje kako bi se identificirale kontraindikacije i
usmjerile prilagodbe. Simptomi poput jakog umora, boli, vrtoglavice, otezanog disanja, infekcije ili
nestabilnih klini¢kih stanja zahtijevaju privremenu prilagodbu umjesto potpunog prestanka.

Klju¢no nacelo pacapa je kada postoji nesigurnost, smanjiti intenzitet ili pojednostaviti sesiju umjesto
otkazivanja vjeZbe, odrZavajuci bihevioralni ritam i sprjecavajuéi dekondicioniranje. U sloZenim slucajevima,
planiranje vjeZbanja treba ukljucivati multidisciplinarni tim.

5.4. Vjezbanje kroz kontinuum raka

Propisivanje vjeZzbi unutar PACAP okvira je fazno specifi¢no i mora se prilagoditi prema poloZaju pojedinca
na putu skrbi za rak. Kao $to je prikazano na slici 13, vjezbanje ima razlicite, ali komplementarne uloge u
prevenciji, rehabilitaciji, lije¢enju i preZivljavanju.

U fazi prevencije, redovita umjerena tjelesna aktivnost u kombinaciji s osnovnim treningom snage doprinosi
smanjenju rizika od raka i poticanju aktivnog nacina Zivota.
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Tijekom prehabilitacije, vjezbanje ima za cilj izgraditi fiziolosku rezervu i pripremiti pojedince za nadolazecu
operaciju ili sustavno lijeCenje, ¢ime se povecéava tolerancija na lijeCenje i potencijal oporavka.

Tijekom aktivnog lije¢enja, primarni cilj je odrZati funkcionalnu sposobnost, smanjiti umor i ocuvati kvalitetu
Zivota koriste(i tjelovjeZbe niskog do umjerenog intenziteta prilagodene simptomima.

U prezivljavanju, tjelovjezba podrzava dugorocno zdravlje, funkcionalni oporavak, upravljanje
komorbiditetima i smanjenje rizika od recidiva.

Ovaj kontinuirani pristup jaca vjezbanje kao dinamic¢nu, prilagodljivu intervenciju u svim fazama skrbi za rak.

Slika 13. Propisivanje vjezbanja kroz cijeli kontinuum skrbi za rak.

¢ Smanjenje rizika od raka . Ocuvanje funkcije

*  Promicanje aktivnog . Smanjenje umora
nacina Zivota * QOcCuvanje kvalitete Zivota
Prevencija Tijekom lije¢enja

A = O = @ -

Prehabilitacija Prezivljenje
. Izgradnja fizioloSke pricuve . Dugoroéno zdravlje
* Priprema za lijeCenje ili operaciju e Funkcionalni oporavak

e  Smanjenjerizika od recidiva

Kljucni ciljevi tjelovjeZbe u prevenciji, prehabilitaciji, tijekom lijecenja i prezivljavanja, isticu¢i promjenjivu
ulogu tjelesne aktivnosti od smanjenja rizika do dugoro¢nog oporavka i odrZavanja zdravlja.

5.5. Modaliteti vjezbi jezgre
Ucinkoviti onkoloSki programi vjeZbanja kombiniraju:

 Aerobne vjezbe za poboljSanje kardiorespiratorne kondicije i umora

 Trening snage za oCuvanje miSi¢ne mase, snage i zdravlja kostiju

« Vjezbe mobilnosti, fleksibilnosti i ravnoteze za podrsku kvaliteti pokreta, drzanju i prevenciji padova
Ove komponente treba prilagoditi prema simptomima, u¢incima lijeCenja i individualnim ciljevima.
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5.6. Posebna klinicka razmatranja

VjeZbanje se moZe sigurno izvoditi u prisutnosti umora, periferne neuropatije, limfedema, stomija ili
metastatske bolesti ako se pravilno prilagodi i nadzire. Progresivno opterecenje, prilagodba prema
simptomima i izbjegavanje visokorizi¢nih pokreta osiguravaju sigurnost uz zadrzavanje koristi.

5.7. Pracenje, napredovanje i formatiisporuke

Napredak u vjezZbanju trebao bi biti postupan i voden tolerancijom, simptomima i funkcionalnim ishodima.
Redovita ponovna procjena podrZava siguran napredak i ja¢a motivaciju vidljivim poboljSanjima. Programi
vjeZzbanja mogu se provoditi kroz nadzirane sesije uzivo, online formate uzivo ili strukturirane modele od
kuce. Tehnologija i nosivi uredaji mogu podrZati pridrzavanje kada se kombiniraju s profesionalnim
vodstvom i pona$ajnim strategijama.

5.8. Kljucne poruke
¢ Tijelovjezba je terapijska intervencija u onkoloskoj skrbi.
e  Strukturirano, individualizirano propisivanje je klju¢no.
e  Kontinuitet pokreta daje prednost nad intenzitetom.
e  Tjelovjezba mora biti prilagodena cijelom karcinomnom putu.
e  Sigurnost, nadzor i multidisciplinarna integracija su temeljni.

5.9. Obrazlozenje za ukljucivanje nordijskog hodanja kao preporucene aerobne modaliteta
Nordijsko hodanje ukljuceno je u PACAP smjernice kao preporucena aerobna modalitet na temelju svojih
biomehanickih karakteristika, dokumentirane izvedivosti u onkoloSkim populacijama i kompatibilnosti s
modelima implementacije temeljenim na zajednici. Svrha ovog odjeljka nije tvrditi da je superioran u odnosu
na druge aerobne vjezbe, ve¢ opravdati njegovo ukljucivanje kao posebno prikladne i skalabilne opcije
unutar okvira PACAP-a.

5.9.1 Angaiman cijelog tijela i funkcionalna relevantnost

Za razliku od konvencionalnog hodanja ili voZnje bicikla, nordijsko hodanje aktivno ukljucuje i gornje i donje
udove kroz koordiniranu upotrebu stapa. To povecava aktivaciju misi¢a u rukama, ramenima, trupu i donjim
ekstremitetima, Sto rezultira ve¢om ukupnom misi¢nom angazirano$¢u u usporedbi s hodanjem samostalno.

Za osobe koje Zive s rakom i nakon njega, ova ukljucenost cijelog tijela klinicki je relevantna. Nuspojave
povezane s lijeCenjem Cesto ukljuCuju smanjenje miSi¢ne snage, osobito u gornjem dijelu tijela nakon
operacije ili sistemskih terapija. Integriranjem pokreta ruke i rotacije trupa u aerobni zadatak, Nordijsko
hodanje pruza kombiniranu kardiovaskularnu i neuromis$i¢nu stimulaciju unutar jedne aktivnosti.

Sustavni dokazi upucuju na to da su intervencije nordijskog hodanja u onkoloskim okruzenjima povezane s
poboljsanjem ukupne snage miSi¢a i samoprijavljene razine tjelesne aktivnosti, uz odrzavanje visokih profila
izvedivosti i sigurnosti.

5.9.2 Nizak mehanicki udar i poboljSana stabilnost
Nordijsko hodanje karakterizira nizak utjecaj na zglobove i poboljSana posturalna potpora zahvaljujuci
dodatnim kontaktnim to¢kama koje pruzaju stupovi.
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Ova znacajka posebno je vazna za osobe koje mogu dozZivjeti:

nelagoda u zglobovima,

e naruSeno stanje ravnoteze,
e periferna neuropatija,

e smanjena gustoca kostiju, ili
e Opce dekondicioniranje.

Biomehanicke studije u rehabilitacijskim populacijama pokazuju poboljSanu stabilnost hoda i performanse
hodanja kada se koriste Stapovi u usporedbi s konvencionalnim hodanjem. Iako nisu specifi¢ne za rak, ovi
nalazi podupiru prikladnost nordijskog hodanja za osobe s heterogenom funkcionalnom sposobnoséu. U
usporedbi s aerobnim modalitetima veceg utjecaja (npr. tr¢anje, grupni aerobik), nordijsko hodanje nudi
sigurniju i prilagodljiviju opciju za mnoge pacijente kroz cijeli onkoloski kontinuitet.

5.9.3 lzvedivost, pridrzavanje i sigurnost
PridrZavanje je sredis$nji cimbenik u¢inkovitosti u onkoloskim programima vjezbanja. Dokazi iz intervencija
specifi¢nih za rak pokazuju da programi nordijskog hodanja pokazuju:

e visoke stope pridrzavanja zakona,

e niske razine odustajanja,

e odsutnost ozbiljnih neZeljenih dogadaja kada se pravilno nadziru.

Nekoliko prakti¢nih karakteristika vjerojatno doprinosi ovoj izvedivosti:
e vanjski ambijent i prirodni obrazac kretanja,
e samoregulirani intenzitet koriStenjem RPE-a ili razgovornog testa,
e minimalne zahtjeve za opremom,
e Potencijal za druStvenu grupnu isporuku.

Ovi elementi uskladeni su s naCelima PACAP-a o pristupacnosti, odrZivosti i kontinuitetu izvan nadzirane
klinicke skrbi.

5.9.4 Uskladivanje s europskim inicijativama za tjelesnu aktivnost

Ukljucivanje nordijskog hodanja takoder se uskladuje sa Sirim europskim inicijativama koje promicu tjelesnu
aktivnost na otvorenom i u zajednici unutar okvira skrbi za rak i preZzivljavanja. Vise projekata financiranih
od strane EU-a naglaSava strukturiranu tjelesnu aktivnost kao dio sveobuhvatnog upravljanja rakom i
podrske Zivotnom stilu. lako nisu isklju¢ivo vezane uz nordijsko hodanje, ove inicijative naglasavaju vaZnost:

skalabilni modeli vjeZbanja na otvorenom,

Integracija u zajednicu,
e dugoroc¢na odrzivost ponasanja,

pristupacne modalitete koji zahtijevaju ograni¢enu infrastrukturu.

U ovom kontekstu politike i provedbe, nordijsko hodanje predstavlja modalitet koji je i utemeljen na
dokazima i operativno prenosiv u razli¢itim europskim okruzenjima.

5.9.5 Pozicija unutar PACAP okvira
Nordijsko hodanje odabrano je za detaljan razvoj protokola (Poglavlje 6) jer objedinjuje:
e Aerobni podraZaj s angaZzmanom miSi¢a cijelog tijela;
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e Nizak mehanicki udarac uz poboljSanu stabilnost;
e Visoka izvedivost i pridrZavanje u onkoloSkim populacijama;
e Snazna kompatibilnost s modelima implementacije temeljenim na zajednici.

Ostale aerobne modalitete ostaju prikladne i mogu se propisati prema individualnim preferencijama,
klinickom stanju i lokalnoj dostupnosti. Medutim, Nordijsko hodanje pruza uravnotezenu kombinaciju
funkcionalne relevantnosti, sigurnosti, pristupacnosti i skalabilnosti, Sto ga ¢ini posebno prikladnim kao
strukturiranu aerobnu opciju unutar PACAP puta.
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POGLAVLIJE 6. PROTOKOL NORDIJSKOG HODANJA
AUTHORS: Valentina Novosell, Andrea Francetic?

1Zagrebacki Savez Sportske Rekreacije Sport Za Sve (ZSSR), Zagreb, Croatia

Nordijsko hodanje je hodanje uz $tapove. Stapovi vam pomazu da se krecete naprijed, poboljsate drzanje i
aktivirate gornji dio tijela. Slijedite korake u nastavku redom. VjeZbajte polako, a zatim povecavajte ritam.

6.1. Drzanje tijela

CIL]J: Poc¢nite u visokoj, opustenoj, "spremnoj za hodanje".

UCINITE TO: Stojte s nogama u $irini kukova. Ravnomjerno rasporedite teZinu na oba stopala. Drzite koljena
blago mekanima (ne zakljuCana). Rastite visoko kroz kraljeZnicu. Drzite kukove neutralnima i njezno
zategnite trbuSne miSice. Spustite ramena dalje od uSiju. DrZite bradu ravno i gledajte naprijed.

CESTE GRESKE: Naslanjanje unatrag na pete, zaklju¢avanje koljena, sleganje ramenima, podizanje brade.

POGLEDAJTE VIDEO: https://www.youtube.com/watch?v=At8jyRnqyHc

6.2. Nagnuti naprijed

CILJ: Stvoriti kretanje naprijed na siguran nacin.

UCINITE TO: Nagnite se vrlo blago naprijed kao jedna cjelina (od gleZnjeva do glave). Nemojte se savijati u
struku. Lagano gurajte s prednje strane stopala da biste poceli kretati. Nastavite gledati naprijed.

CESTE GRESKE: Savijanje u struku, pogrbljenost, gledanje prema dolje, ostajanje previ$e uspravno.

POGLEDAJTE VIDEO: https://www.youtube.com/watch?v=Iz1xsya3uEU&t=14s

6.3 Hodanje

CILJ: Hodati prirodno s dobrom koordinacijom stopala i ruku.

UCINI TO: Stani na tlo petom prvo, zatim se kotrljaj kroz stopalo, pa se odgurni prednjim dijelom stopala.
Prirodno zamahuj rukama od ramena. DrZi laktove udobno savijene. Desna ruka se krece s lijevom nogom (i
obrnuto). Pusti da se trup lagano rotira.

CESTE GRESKE: Gledanje dolje, uko¢ene ruke, kratki koraci, loa koordinacija.

POGLEDAJTE VIDEO: https://www.youtube.com/watch?v=ua6srgNNKCE

6.4 Rotacija

CIL]J: Spojite gornji i donji dio tijela.

UCINITE TO: Drzite kraljeZnicu uspravno i pustite da se prsa lagano rotiraju dok se kreéete naprijed. Ramena
ostaju opustena i nisko. Ruke se njiSu naprijed-natrag (ne preko tijela).

CESTE POGRESKE: Saginjanje bo¢no umjesto rotacije, uko¢eno trup, ruke prekriZene na tijelu.

POGLEDAJTE VIDEO: https://www.youtube.com/watch?v=2Ed37h-R2m8
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6.5 Otpor

CILJ: Pronadite ritam i kut pole (jo$ bez forsiranja).

UCINI TO: Stavi trake. Drzi ruke opustene i lagano otvorene. Hodajte normalno i pustite da se $tapovi lagano
vuku iza vas. Nastavite ljuljati ruke s ramena. Obratite paznju na kut Stapa (trebao bi biti okrenut unatrag, a
ne ravno dolje).

CESTE GRESKE: Nema zamaha rukama, uko¢ena ramena, pokusaj povlacenja $tapovima

POGLEDAJTE VIDEO: https://www.youtube.com/watch?v=1sxIbGgdTPY

6.6 Mjesto

GOL: Postavite stup u pravo vrijeme.

UCINI TO: Drzi $tap nagnut unatrag. Kad ti ruka po¢ne micati unatrag, pusti vrh $tapa da dotakne tlo. NjeZno
zatvori ruku oko drske (kao prijateljski stisak ruke). Postavljanje Stapa dogada se kad suprotna peta dotakne
tlo (desni Stap s lijevom petom, lijevi Stap s desnom petom).

CESTE GRESKE: Postavljanje $tapa predaleko ispred, postavljanje previse vertikalno, kretanje od lakta
umjesto od ramena, gubitak koordinacije.

POGLEDAJTE VIDEO: https://www.youtube.com/watch?v=FM-L8Xb78tA

6.7 Push

CIL]J: Koristite Stap za napredak naprijed.

UCINI TO: Gurni $tap dolje i natrag. Koristi glatki pritisak. Kako ti ruka ide unatrag, stisak postaje laksi. Drzi
ramena opustena i drzi Stap okrenut unatrag.

CESTE POGRESKE: Stap previse uspravan, uko¢eni laktovi, prejak stisak, podizanje ramena.

POGLEDAJTE VIDEO: https://www.youtube.com/watch?v=0uL7IFWEBhg

6.8 Potpuno prosirenje

CIL]J: Zavrsi guranje dugim zamahom ruke.

UCINI OVO: Drzi vrh $tapa na tlu $to je duZe mogucée. Pusti ruku da se pomakne preko kuka. Ispravi ruku na
kraju zamaha. Ruka ti se opusta dok zavrsavas potisak.

CESTE GRESKE: Lakat ostaje savijen, pusta se prerano, ruka je previ$e napeta, dlan ne gleda prema bedru.

POGLEDAJTE VIDEO: https://www.youtube.com/watch?v=8NGEH6ny0ZE

6.9 Aktivno izdavanje

GOL: Posalji Stap glatko naprijed.

UCINITE TO: Na kraju guranja, otvorite ruku. NjeZno pritisnite remen tako da $tap "odsko¢i" naprijed. DrZite
prste zajedno i opusStene. Usmjerite Stap naprijed bez uvijanja ramena prema unutra.

CESTE POGRESKE: Prerano podizanje $tapa, nekoristenje remena, gubitak efekta opruge.

POGLEDAJTE VIDEO: https://www.youtube.com/watch?v=8BUtXMiydFE
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6.10 Swing Forward

CIL]J: Dovesti Stap naprijed s kontrolom kako biste pripremili sljedecu biljku.

UCINITE TO: Pustite da se $tap njiSe naprijed poput njihala. Podignite ga opustenom rukom (mali prst
pomaZze usmijeriti Stap). Ruka se ljulja s ramena, a lakat se prirodno savija. Pripremite se ponovno "postaviti"
Stap.

CESTE POGRESKE: Zamahivanje samo laktom, labav hvat, loSa koordinacija.

POGLEDAJTE VIDEO: https://www.youtube.com/watch?v=16TqfLX4v2s

6.11 Brza provjera

AKO OSJECATE BOL ILI NELAGODU: Usporite, skratite sesiju i razgovarajte sa svojim zdravstvenim timom.
TVOJA TEHNIKA JE DOBRA KAD: OSJECAS SE VISIM, RAMENA OSTAJU OPUSTENA I MOZES ODRZAVATI
STALAN RITAM.
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POGLAVLIE 7. PRIMJENA U KLINICKIM | ZAJEDNICKIM UVJETIMA

AUTHORS: Olha Borysoval, Anna Volosiuk?!, Olena Andrieieval, Valentina Novosel?, Andrea Franceti¢?

1INational University of Ukraine on Physical Education and Sport (NUUPES), Ukraine

ZFaculty of Kinesiology, University of Zagreb, Zagreb, Croatia

Pregled 7.1

Ovo poglavlje fokusira se na implementaciju usluga tjelesne aktivnosti uskladene s PACAP-om u stvarnim

uvjetima [56-66]. Znanstvena obrazloZenja, sigurnosne mjere i nacela propisivanja tjelovjezba predstavljeni

su u poglavljima 2-5. Ovdje je prioritet operativan: tko Sto radi, kako pacijenti ulaze u put, kako se programi
provode i kako se osigurava prijelaz na odrzavanje zajednice.

7.2 Temeljna nacela implementacije
UspjeSna provedba diljem Europe obic¢no dijeli iste operativne temelje:

1.

Multidisciplinarno upravljanje (ne "dodatna usluga") - Tjelesna aktivnost mora se tretirati kao
rutinska komponenta potporne skrbi, s definiranim klinickim vlasni$tvom i komunikacijskim putevima
(onkologija/rehabilitacija/vjezbanje/prehrana/psihologija).

Jasan put upucivanja i trijaze - Pacijenti trebaju jednostavna "vrata" u program (tko upucuje, kako i
kada), plus dogovorenu odluku o trijaZi (sada pravo / podobno s prilagodbama / odgoda i ponovna
provjera).

. Standardizacija programa s lokalnom fleksibilno$¢u - OdrZava se standardizirana minimalna struktura

(procjena — nadzirana faza — prijelaza), dok se nastava prilagodava lokalnim resursima (bolnicka
teretana, druStveni klubovi, hibridni/online).

Podrska u pridrzavanju ugradena u isporuku - Dizajn programa mora smanjiti prepreke: raspored,
opcije prijevoza, prilagodbu simptomima i redovite povratne petlje kako bi se odrzala stabilna
ukljucenost.

Planirani prijelaz iz klinicke u zajedni¢ku praksu - Odrzavanje se ne improvizira prilikom otpusta;
planirano je rano, s procesom primopredaje, kontaktima i "planom sljedeceg koraka".

Osiguranje kvalitete i nadzor sigurnosti - Osnovni podaci o prisutnosti, neZeljenim dogadajima, tijeku
dogadaja i ishodima moraju se dosljedno biljeziti (detaljan okvir za pra¢enje razvijen je u Poglavlju 9).

Pravednost i pristupacnost - Ponuditi formate koji odgovaraju razli¢itim stvarnostima (urbani/ruralni;
niska primanja; niska digitalna pismenost), ukljucujudi jeftine opcije za zajednicu i alternative za ku¢nu
upotrebu.

7.3. Put implementacije PACAP-a

Praktican put koji se moze primijeniti u vecini situacija:

Upudéivanje = trijazu/sigurnosnu provjeru — pocetnu procjenu — nadziranom programu (8-12
tjedana) — Plan prijelaza — odrzavanje zajednice — pracenje i ponovni ulazak ako je potrebno
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Napomena o provedbi: sigurnosni pregled i kontraindikacije slijede Poglavlje 2.3 / 5.3. Ovo poglavlje
definira kako je put organiziran i proveden.

7.4 Model isporuke u klinickom okruzenju

Klinicka okruzenja ukljucuju onkoloSke ambulante, rehabilitacijske jedinice, bolnic¢ke usluge vjezbanja ili
medicinski nadzirane centre.

7.4.1 Minimalni operativni koraci (klinicki)
1) Uspostava usluge i prihvacéanje:
a) Identificirajte klinickog voditelja (onkologija/rehabilitacija) + operativnog voditelja (vjeZba/fizikalna
terapija).
b) Definirajte kriterije upuéivanja i klinicku odgovornost.
c) Uspostavite zajednicki komunikacijski kanal (EMR biljeSka, obrazac za preporuku, predlozak
zajednickog izvjestaja).

2) Okidaci za upucivanje
Uobicajeni okida¢i mogu ukljucivati: dijagnosticki pregled, pocetak sistemske terapije, planiranje
prije operacije (prehab), planiranje otpusta, praéenje prezivjelog.

3) TrijaZza i poCetna procjena:
a) Potvrdite podobnost i razinu nadzora (niska/umjerena/visoka potreba za nadzorom).
b) Osnovniishodi odabrani iz pokazatelja iz poglavlja 9 (npr. 6MWT /snaga/umor/QoL).

4) Nadzirana izvedba programa (tipi¢cno 8-12 tjedana):
a) Ucestalost i sadrzaj (slijedite principe iz Poglavlja 5).
b) Sesije se prilagodavaju simptomima; ako postoji neizvjesnost, pojednostavite umjesto da ih otkazete
(Poglavlje 5).

5) Provjera tijekom programa i pregled napredovanja
Kratke tocke ponovne procjene (npr. tjedan 4-6) radi prilagodbe plana i odrzavanja pridrzavanja.

6) Planiranje prijelaza (pocinje rano, ne na kraju):
a) Identificirajte opcije za zajednicu u tjednu 1-2 (grupe za hodanje, nordijsko hodanje, klubovi,
opcinske radionice, hibridna podrska).
b) Pripremite pacijentima prilagoden "plan aktivnosti" i sljedece kontakte.

7) Sazetak otpusta i primopredaja:
a) Osigurajte: postignutu razinu, potrebne prilagodbe, znakove upozorenja i plan zajednice.
b) Predaja kontakt osobe za sljedecu fazu.

7.4.2 Osoblje i uloge (klinicke)

Onkoloski tim: odobrava aktivnost kao dio skrbi, pokrece uputnice, upozorava na rizike.
Fizioterapeut/specijalist za vjeZbanje: procjena, dostava lijekova, prilagodba na temelju simptoma,
pracenje sigurnosti.

Prehrana/psihologija (po potrebi): upucivanje i integracija kada rizik od pothranjenosti ili stres utjece
na pridrzavanje (Poglavlja 3-4).

Koordinator/voditelj slucaja (ako je dostupan): raspored, pracenje prisutnosti, logistika prijelaza.
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7.5 Model isporuke u zajednici
Zajednicki prostori ukljuCuju sportske klubove, grupe za Setnju, opcine, nevladine organizacije/udruge
pacijenata, fitness centre i strukturirane programe za rad kod kuce.

7.5.1 Minimalni operativni koraci (zajednica)
1) Mapiranje partnerstava - Identificirajte lokalne partnere za dostavu: klubove, grupe za nordijsko hodanje,
op¢inske programe, humanitarne organizacije, resurse za primarnu zdravstvenu zasStitu.

2) Kvalifikacije instruktora i granice:
a. Potrebna je osnovna onkoloski specifi¢cna obuka (Poglavlje 8).
b. Jasne granice: Sto se moZe rijeSiti u zajednici, a Sto zahtijeva klinicki pregled.

3) Ulazna ruta i predaja iz klinic¢ke skrbi:
a. Formalna primopredaja je pozeljna (kratka uputnica + preporuke za sigurnost + kontakt
osoba).
b. Ako je ulazak izravan iz zajednice, potrebna je medicinska potvrda kako je definirano
pravilima puta.

4) Struktura programa:
a. Ponudite dosljedan raspored, jednostavan napredak i opcije za dane s malo simptoma.
b. Koristite grupne formate za jaCanje drusStvene podrSke (bez oslanjanja na nju kao jedinu
strategiju).

5) Podrska u pridrzavanju - Redovita provjera prisutnosti, jednostavno samonadzirenje, kratki motivacijski
kontakti i rjeSavanje prepreka (prijevoz, vrijeme, vrhunci umora).

6) Povratna petlja prema klini¢koj skrbi - Jasan put za povratak ako se simptomi pogorsaju, pojave se crvene
zastavice ili funkcija opada.

7.6 Prijelaz iz klinicke u zajednicu
Prijelaz je "most" koji sprje¢ava ostavljanje djeteta nakon nadzirane skrbi.

Prakticni prijelazni paket (preporuceno):
A. Plan na jednoj stranici prilagoden pacijentima (Sto raditi tjedno, znakovi intenziteta, kada
stati).
B. Kontakt za zajednicu: ime instruktora + raspored + lokacija.
C. Sigurnosni podsjetnici i pravila eskalacije (referenca Poglavlje 2.3).
D. Sljede¢i datum ponovne procjene (npr. 3-6 mjeseci).

7.7 llustrativni primjeri europske implementacije

Ovo su primjeri modela isporuke, a ne ponavljanje dokaza. Prakti¢ni primjeri iz razlicitih europskih zemalja
pomazu ilustrirati kako se okvir PACAP-a moZze primijeniti u stvarnim okruzenjima
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7.7.1 Klinicki primjer: Smjernice do tijeka rada - bolnicki put
Bolnica integrira vjezbanje kroz: onkoloski upuéuju¢i okida¢ — standardiziranu trijazu = nadzirani program
od 8 do 12 tjedana — otpustni saZetak — formalni prijelaz na partnera iz zajednice.

7.7.2 Primjer za viSe zemalja: preporuke za provedbu metastatskih puteva skrbi za rak dojke
Projekti koji razvijaju prakticne preporuke za provedbu istiCu iste operativne potrebe: strukture upucivanja,
izvedive modele nadzora, smanjenje prepreka i integraciju u rutinsko upravljanje skrbi.

7.7.3 Primjer zajednice: Nordijske grupe za prezivjele

Nordijsko hodanje cesto je izvedivo kao opcija temeljena na zajednici jer je niskobudzetno, skalabilno,
drustveno i prilagodljivo. Protokol za pacijente naveden je u Poglavlju 6; pruzanje u zajednici zahtijeva
educirane instruktore i klinicki proces primopredaje kada je potrebno.

7.7.4 Europski primjer slucaja: Integrirani model nordijskog hodanja i joge ("Vital Steps")

Inicijativa "Vital Steps" predstavlja primjer integriranog, grupnog puta tjelesne aktivnosti za onkoloSke
pacijente koji se lijeCe. Model kombinira nordijsko hodanje i jogu unutar strukturiranog rehabilitacijskog
okvira koji se provodi u partnerstvu s bolnickim onkoloskim centrom.

Struktura programa

Intervencija je bila usmjerena na odrasle onkoloske pacijente (18-75 godina) koji su bili na aktivnom
lijecenju i medicinski odobreni za sudjelovanje. Sudionici su rasporedeni u male grupe (10-15 osoba), na
temelju klinicke evaluacije i funkcionalnog statusa.

Program se sastojao od:

e 2 sesije tjedno

¢ 90 minuta po sesiji

e Ukupno trajanje: 8-9 mjeseci

e MijeSani unutarnji i vanjski prostori (bolnicki prostori i javni parkovi)

Svaka sesija ukljucivala je:

e Pocetna aktivacija miSi¢a i vjezbe disanja (10 minuta)
e Nordijsko hodanje (otprilike 45 minuta)
e Rad naravnotezi, fleksibilnosti i opuStanju temeljen na jogi (preostalo vrijeme)

Mjesecne aktivnosti na otvorenom u prirodnim okruZenjima uvedene su radi jatanja angazmana u tjelesnoj
aktivnosti temeljene na prirodi i poboljSanja psihosocijalne dobrobiti.

Multidisciplinarna integracija
Program su izvodili:

e C(ertificirana instruktorica nordijskog hodanja i joge (s pozadinom u prehrani),
e Psiho-onkoloski psiholozi,
e Glazbeni terapeut,
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e Podrzite volontere.

PsiholoSka procjena integrirana je u tri vremenske tocke (pocetna, srednja intervencija, postintervencija),
koristeci validirane instrumente koji procjenjuju kvalitetu Zivota, umor, sliku tijela i percipiranu socijalnu
podrsku.

Ova integracija fizickih, psiholoskih i socijalnih komponenti uskladena je s PACAP modelom
multidisciplinarne skrbi i rehabilitacije usmjerene na pacijenta.

Pracenje i evaluacija
Mjere ishoda ukljucivale su:

e Parametri sastava tijela (npr. sastav tijela izveden iz DXA, analiza bioelektri¢ne impedancije),

e Antropometrijske mjere (npr. tjelesna masa, indeks tjelesne mase, opseg struka),

o Prehrambene navike (npr. Mediteranski test pridrzavanja prehrane - MEDAS, European Prospective
Investigation into Cancer and Nutrition [EPIC]-based dietary questionnaires),

e Pokazatelji psiholoske dobrobiti (npr. Bolni¢ka skala anksioznosti i depresije [HADS], termometar za
stres, Upitnik Europske organizacije za istrazivanje i lije¢enje raka o kvaliteti Zivota [EORTC QLQ-
C30], domena emocionalnog funkcioniranja),

e Metrike umora i kvalitete Zivota (npr. Funkcionalna procjena terapije kroni¢nih bolesti - umor
[FACIT-F], EORTC QLQ-C30 i EuroQol-5 dimenzije [EQ-5D]).

Strukturirani model evaluacije ilustrira kako programi temeljeni na zajednici ili povezanim s bolnicama
mogu ukljucivati jednostavne, ali znacajne sustave pracenja, u skladu s okvirom PACAP-a opisanim u
Poglavlju 9.

Relevantnost za PACAP okvir

Ovaj slucaj ilustrira nekoliko klju¢nih PACAP principa:
e Strukturirano upucivanje i klinicki probir prije vjezbanja;
e Integracija aerobnih, snagarskih, pokretljivih i komponenti uma i tijela;
e (Grupna izvedba radi poboljSanja pridrZavanja i druStvene podrske;
e Planirano praéenje i multidisciplinarnu koordinaciju;
o KoriStenje vanjskih okruzenja za promicanje odrZivosti i dugoro¢ne promjene ponasanja.

lako Nordijsko hodanje predstavlja osnovnu aerobnu modalitet (vidi Poglavlje 6), ukljucivanje joge pokazuje
kako komplementarne modalitete mogu poboljsati ravnotezu, opustanje i psihosocijalne ishode unutar
onkolo$kih tjelovjezbenih putova.

7.7.5 Primjer europske najbolje prakse: Slovenija
Nekoliko inicijativa u Sloveniji ilustrira kako se tjelesna aktivnost moze u¢inkovito integrirati u skrb za rak u
klini¢kim i zajednickim okruZenjima.

Prilagodeni grupni programi vjezbanja, poput inicijative "Optimistke", pruzaju prilagodene sesije za osobe
koje su prezivjele rak dojke, s naglaskom na poboljSanje tjelesne funkcije, psiholoSke dobrobiti i podrske
vrsnjaka.
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Osim toga, model "Pokreta na recept" predstavlja strukturirani pristup u kojem zdravstveni djelatnici
formalno propisuju tjelesnu aktivnost kao dio skrbi za pacijente, poticu¢i neaktivne osobe na usvajanje
zdravijeg nacina zivota.

Pristupacni formati izvodenja takoder su istaknuti kroz online intervencije, ukljucuju¢i jogu i vjeZbanje pod
vodstvom kineziologa, koje podrZavaju pacijente tijekom i nakon lijecenja poboljSavajuéi kvalitetu Zivota,
smanjujucéi umor i poboljsavajuci opce blagostanje.

Programi temeljeni na zajednici dodatno kombiniraju lokalne i digitalne pristupe, osiguravajuci fleksibilnost,
pristupacnost i dugoro¢ni angazman u tjelesnoj aktivnosti.

Ovi primjeri uskladeni su s okvirom PACAP-a demonstriraju¢i klju¢na nacela provedbe, ukljucujuci
individualizaciju i profesionalni nadzor.

7.8 Primjeri prakticnih aktivnosti

Primjer A - Klinicki nadzirana mjesovita sesija (kratki format) - Strukturirana sesija koja kombinira umjereni
aerobni rad + osnovne stanice za otpor + hladenje, izvedena uz prilagodbe temeljene na simptomima i
jednostavan plan progresije.

Primjer B - Grupa za nordijsko hodanje u zajednici (strukturirana) - Dvije tjedne radionice na otvorenom,
tehnika uskladena s Poglavljem 6, uz jednostavno praéenje prisutnosti i mjesecne provjere.

Primjer C - Hibridni ku¢ni model - poetno nadzirani onboarding + ku¢ni plan + tjedna daljinska prijava +
mjesecna booster sesija.

Primjer D - Op¢inski tecaj "Fitness za prezivjele od raka" - Vecernji tecaj u zajednickoj ustanovi, prilagodene
opcije intenziteta, strategije smanjenja troskova i upuéivanje na lokalne onkoloske sluzbe.

7.9 Alati za implementaciju
Minimalni alati koji omoguc¢uju dosljednu isporuku:
A. Obrazac za upucivanje (klinicki = program) i obrazac za kratki otpust/prijenos (program —
zajednici).
B. Evidencija o prisutnosti/negativnim dogadajima.
C. Standardni predlozak "plana prijelaza".
D. Lokalni imenik opcija za zajednicu (redovito aZuriran).

7.10 Kljucne poruke

v' Ovo poglavlje operativno prikazuje provedbu; znanstvena obrazloZenja i sigurnosna pravila detaljno
su opisana u poglavljima 2-5.

v" Snazna provedba ovisi o putovima upucivanja, definiranim ulogama i planiranim prijelazima, a ne
samo o sadrZzaju programa.

v Klini¢ka izvedba trebala bi ukljucivati trijazu, nadziranu fazu i strukturiranu predaju na odrZavanje
zajednice.

v' Programi u zajednici zahtijevaju educirane instruktore, sigurnosne granice i povratni put natrag u
klinicku skrb.

v' 0Odrzivost proizlazi iz standardizacije + lokalne fleksibilnosti, kontinuiranog pobolj$anja kvalitete i
pristupa usmjerenog na jednakost.
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Ovo poglavlje definira okvir obuke za struc¢njake uklju¢ene u PACAP put. Njegova svrha je osigurati sigurnu,
na dokazima utemeljenu i standardiziranu provedbu intervencija tjelesne aktivnosti za osobe koje Zive s
rakom i izvan njega, u klinickim i zajedni¢kim okruZenjima. SadrZaj obuke nadopunjuje znanstvena nacela
(Poglavlja 2-5), protokol nordijskog hodanja (Poglavlje 6) i putove provedbe (Poglavlje 7), bez ponavljanja.
Fokus je na profesionalnim kompetencijama, operativnom tijeku i osiguranju kvalitete. Okvir obuke razvijen
je uz doprinos Nacionalnog sveuciliSta Ukrajine za tjelesni odgoj i sport (NUUPES) unutar Erasmus+ PACAP
projekta. lako NUUPES nije medicinska institucija, njegovi doprinosi uskladeni su s medunarodno
prihvacenim nacelima prilagodene tjelesne aktivnosti, screeninga, sigurnosti i edukacije pacijenata. Sve
osobe s trenutnom ili prethodnom dijagnozom raka moraju dobiti lije¢nicku dozvolu prije pocetka
strukturirane tjelovjezbe, kako bi se definirala izvedivost, sigurna doza, ogranicenja pokreta i potrebne
prilagodbe na temelju povijesti lijeCenja i trenutnih simptoma.

8.1 Struktura profesionalnog obrazovanja temeljena na protoku
PACAP usvaja jedinstvenu operativnu logiku za profesionalnu praksu:

PROCJENA — UPUCIVANJA - NADZIRANA ISPORUKA - PRIJELAZ — ODRZAVANJE ZAJEDNICE

Obuka priprema stru¢njake za kompetentno djelovanje u svakoj fazi, osiguravajuéi jasnu definiciju uloga,
ucinkovitu komunikaciju sa zdravstvenim timovima i kontinuitet skrbi.

8.1.1 Put upucivanja

Upudéivanje pokreéu onkolozi, obiteljski lijecnici, specijalisti rehabilitacije ili fizioterapeuti. Stru¢njaci moraju
biti sposobni objasniti koristi, sigurnosne principe i realna olekivanja tjelesne aktivnosti. Za ulazak u
program potrebna je potvrda medicinskog odobrenja i odsutnost kontraindikacija.

8.1.2 Procjena
Strucnjaci moraju biti kompetentni u provodenju i tumacenju osnovnih procjena kako bi usmjerili prilagodbu
na vjezbanje.

Klju¢ne komponente procjene:
1. Probir rizika (PAR-Q+ i mjere opreza specificne za rak).
2. Funkcionalna procjena koriStenjem izvedivih alata (npr. 6MWT, rucka ili sjedenje u stajanju, osnovna
ravnoteZa, vage za umor).
3. Postavljanje ciljeva koriste¢i SMART okvir.

Klinicka eskalacija: Vjezbanje ne smije zapoceti ili se mora prekinuti kada se uoce simptomi koji zahtijevaju
medicinski pregled (npr. neobja$njiva bol, jak umor, vrtoglavica, znakovi infekcije, akutna bol u kostima).

8.1.3 Nadzirana isporuka
Tipi¢no trajanje programa: 8-12 tjedana.
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Sesije slijede strukturirani napredak koji ukljucuje nordijsko hodanje, aerobne vjezbe, mobilnost,
koordinaciju i trening snage, kako je definirano u prethodnim poglavljima.

Strucnjaci prate simptome, percipirani napor, nuspojave lijeCenja i pridrzavanje pridrzavanja tjedno.

Doza za vjezbanje prilagodava se prema toleranciji, s naglaskom na kontinuitet, a ne prekid: prilagodbe
opterecenja moraju pratiti klinicki status, funkcionalne performanse i povratne informacije pacijenta.

8.1.4 Prijelaz u zajednicu
Strucnjaci su odgovorni za planiranje i upravljanje prijelazom izvan nadzirane skrbi:
a. Postupno povecanje autonomije i samoupravljanja.
b. Strukturirano upucivanje na tjelesne aktivnosti temeljene na zajednici.
c. Edukacija o strategijama samonadzora (test razgovora, RPE, svijest o simptomima).

8.1.5 Faza odrzavanja

Razvoj plana tjelesne aktivnosti u trajanju od 6 do 12 mjeseci uskladenog s dugoro¢nim zdravstvenim
ciljevima.

Periodi¢no pracenje (osobno ili online).

Poticanje tjelesne aktivnosti kao odrzivog Zivotnog ponasanja.

8.2 Europske mini kutije za slucajeve

Ovaj odjeljak moze sadrzavati kratke primjere profesionalne prakse iz partnerskih institucija, ilustrirajuci
putove upucivanja, formate provedbe i strategije prijelaza. Svaki slucaj treba slijediti saZetu strukturu kako bi
se izbjegla ponavljanja i podrzala prenosivost.

8.3 Kontrolni popis implementacije u deset koraka
Kako bi se osigurala vjernost i sigurnost na PACAP lokacijama:

1. Medicinska dozvola potvrdena.
Provjera rizika zavrsSena.
Provedena je osnovna funkcionalna procjena.
SMART ciljevi dokumentirani.
Definiran individualizirani plan aktivnosti.
Kvalificirana stru¢na supervizija je zajamcena.
Tjedno pracenje simptoma i napretka.
Strategija prijelaza u zajednicu aktivirana.

©© NS U W

Uspostavljen je dugorocni plan pracenja.
10 Podaci integrirani u pracenje i poboljSanje kvalitete (Poglavlje 9).

8.4 Okvir kompetencija za profesionalce i volontere
Temeljne kompetencije
A. Razumijevanje fizioloSkih u¢inaka povezanih s lijecenjem relevantnih za vjezbanje.
B. Prepoznavanje kontraindikacija i znakova upozorenja.
C. Sposobnost prilagodbe doze, modaliteta i napredovanja vjezbanja.
a. Tehnicka vjestina u nordijskom hodanju i funkcionalnim vjezbama.

Sigurnosne kompetencije
a. Kontinuirano pracenje simptoma.
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b. Prepoznavanje akutnih rizi¢nih situacija.
c. Moguctnost prekida sesija i aktiviranja puteva upucivanja.

Kompetencije za promjenu ponasanja
1. Podrska za motivaciju i samoucinkovitost.
2. Upravljanje uobicajenim preprekama (umor, strah od kretanja).
3. Olaksavanje dugoroc¢nog pridrzavanja i integracije u zajednicu.

8.5 Modularni program obuke (za profesionalce)
Obuka se moZe provoditi kroz 4-6 modula, ovisno o lokalnim potrebama:

Modul 1: Osnove i sigurnost onkologije vjezZbanja

Modul 2: Tehnika nordijskog hodanja i klini¢ka prilagodba
Modul 3: Recept za snagu i funkcionalne vjezbe

Modul 4: Nadzor, dokumentacija i upravljanje rizicima
Modul 5: Podrska i komunikacija u promjeni ponasanja
Modul 6: Prijelaz zajednice i dugoroc¢no planiranje

Procjena bi trebala dati prednost prakti¢noj kompetenciji, a ne teorijskom volumenu.

8.6 Omjeri nadzora i protokol eskalacije
Preporuceni omjeri nadzora:

a. 1 profesionalac: 6-10 sudionika (pocetna faza)
b. 1 profesionalac: 10-15 sudionika (prijelazna faza)

POTREBNA JE HITNA PREKIDA I MEDICINSKA UPUTNICA AKO:
® Bol u prsima ili neobjasnjiva tahikardija

Kratko¢a daha u mirovanju

Jaka vrtoglavica ili skoro sinkopa

Groznica ili znakovi infekcije

[znenadno jednostrano oticanje ekstremiteta

Nekontrolirana bol ili ekstremni umor

®® R K®

Akutno pogorsanje nakon kemoterapije
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Pracenje i evaluacija (M&E) kljuc¢ni su kako bi se osiguralo da se intervencije tjelesne aktivnosti provedene
unutar okvira PACAP-a provedu kako je predvideno, ostanu sigurne i u¢inkovite te se mogu kontinuirano
poboljsavati i odrzavati. Umjesto dupliciranja klinickog ili znanstvenog sadrzaja iz prethodnih poglavlja, ovaj
odjeljak fokusira se na operativnu ulogu M&E u podrsci osiguranju kvalitete, donoSenju odluka i skalabilnosti
programa.

Unutar PACAP-a, M&E se shvaca kao praktic¢an alat upravljanja, ugraden u rutinsku provedbu, koji povezuje
profesionalnu praksu s odgovorno$c¢u, ucenjem i dugorocnom integracijom u zdravstvene i zajednicke
sustave.

9.1 Svrha pracenja i evaluacije u PACAP-u

Primarna svrha M&E u PACAP-u je stvoriti strukturiranu povratnu petlju izmedu isporuke programa i
rezultata. Pradenje odgovara na pitanje "Isporucujemo li program kako je planirano i sigurno?”, dok
evaluacija odgovara na pitanje "Daje li program znacajne i odrzive rezultate?"

Konkretno, M&E unutar PACAP-a ima za cilj:

provjeriti vjernost implementacije na razli¢itim lokacijama i kontekstima;
postivanje dokumenata, zadrZavanje i sigurnost tijekom isporuke programa;
pratiti znacajne promjene tijekom vremena u prioritetnim ishodima;
identificirati prepreke, facilitatore i podrucja koja zahtijevaju prilagodbu;
podrzati donosenje odluka vezanih uz nastavak, skaliranje ili redizajn;
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generirati vjerodostojne dokaze za integraciju na razini institucija i politika.

M&E stoga nije vanjska revizija, veé¢ sastavni dio profesionalne prakse i upravljanja programima.

9.2 Jezgrene nadzorne domene
Kako bi se izbjegla redundancija, PACAP usvaja minimalnu i fokusiranu strukturu nadzora, usmjerenu na
Cetiri komplementarna podrucja koja se primjenjuju na razliCite postavke:
1. Vjernost implementacije - Je li program realiziran prema predvidenoj strukturi, uCestalosti i
modelu nadzora?
2. Sudjelovanje i pridrzavanje - Jesu li sudionici sudjelovali i zavrsili program prema planu?

Poticanje tjelesne aktivnosti kod pacijenata oboljelih od raka 51



3. Sigurnost i izvedivost - Jesu li neZeljeni dogadaji zabiljeZeni i adekvatno upravljani? Jesu li
prilagodbe bile potrebne zbog simptoma ili klini¢kih promjena?

4. Promjena ishoda - Jesu li sudionici pokazali znacajno poboljSanje ili odrzavanje unaprijed
definiranih funkcionalnih, psihosocijalnih ili Zivotnih ishoda?

Svaka PACAP lokacija moZe prosiriti ovaj okvir, ali te domene predstavljaju minimalni zajednicki standard.

9.3 Odabir pokazatelja

Odabir pokazatelja trebao bi slijediti tri nacela: relevantnost, izvedivost i dosljednost. Prioritet bi trebali biti
samo indikatori koji izravno informiraju odluke programa.

PACAP preporucuje ogranic¢avanje rutinskog praéenja na:

a. mali skup funkcionalnih ishoda uskladenih s ciljevima programa;
b. barem jedan ishod prijavljen pacijentom (npr. umor ili kvaliteta Zivota);
c. Pokazatelji procesa (prisutnost, zavrSetak, neZeljeni dogadaji).

Pokazatelje treba prikupljati na pocetku i zavrSetku programa, uz opcionalno pracenje kad god je to izvedivo.
Prekomjerno prikupljanje podataka treba izbjegavati kako bi se smanjio teret za sudionike i stru¢njake.

9.4 Prikupljanje i upravljanje podacima

Prikupljanje podataka unutar PACAP-a treba se oslanjati na jednostavne, standardizirane procedure
integrirane u rutinske radne tokove. Odgovornosti za nadzor moraju biti jasno dodijeljene obucenim
stru€njacima.

Klju¢na operativna nacela ukljucuju:

koristenje validiranih alata koji su ve¢ poznati profesionalcima;

dosljedno tempiranje procjena medu sudionicima;

sigurno pohranjivanje podataka i kontrolirani pristup;

anonimizaciju ili pseudonimizaciju osobnih podataka;

uskladenost s nacionalnim i europskim propisima o zaStiti podataka (GDPR).

o a0 o

Gdje se koriste digitalni alati, niskotehnoloske alternative uvijek bi trebale biti dostupne kako bi se osigurala
inkluzivnost.

9.5 Koristenje podataka pracenja za poboljsanje programa
Vrijednost M&E ne lezi u samom prikupljanju podataka, ve¢ u koriStenju podataka. PACAP potice redovito
pregledavanje podataka o praéenju kako bi se informiralo prilagodljivo donoSenje odluka.

Primjeri ukljucuju:
a. prilagodavanje ucestalosti ili intenziteta sesija kada pridrzavanje opada;
b. mijenjanje formata isporuke kao odgovor na prepreke u pristupu ili transportu;
c. jacanje nadzora kada se pojave sigurnosne zabrinutosti;
d. jacanje podrske za promjenu ponasanja kada se broj odustajanja povecava.
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Kratki interni izvjestaji ili nadzorne ploce su dovoljni i pozeljniji od opsezne dokumentacije.

9.6 Evaluacija, izvjeStavanje i prijenos znanja

Rezultati evaluacije trebaju biti preneseni u formatima prikladnim za ciljanu publiku:
1. sazete sazetke za timove i menadZere programa;
2. strukturirana izvje$¢a za donatore ili institucionalne partnere;
3. agregirani podaci za Sirenje i dijalog o politikama.

Jasno izvjeStavanje o uspjesima i ogranicenjima podrzava transparentnost, ucenje i vjerodostojnost. Gdje je
moguce, rezultati bi trebali informirati buduce planiranje programa, potrebe za stru¢nom obukom i
raspodjelu resursa.

9.7 Osiguranje kvalitete, etika i odrzivost

Osiguranje kvalitete u PACAP-u oslanja se na:
1. dosljedne postupke pracenja na razli¢itim lokacijama;
2. stru¢nu kompetenciju u procjeni i dokumentaciji;
3. Rutinski pregled sigurnosnih incidenata i prilagodbi.

Eticka praksa zahtijeva informirani pristanak za koriStenje podataka, proporcionalno prikupljanje podataka i
postivanje autonomije sudionika. Radi odrZzivosti, sustavi M&E trebali bi biti ugradeni u rutinsku praksu, a ne
tretirani kao projektne aktivnosti s vremenskim ogranicenjem. Jednostavni alati koji se mogu odrZavati
tijekom vremena preferiraju se u odnosu na sloZene sustave vodene istrazivanjem.

9.8 Kljucne poruke
v Pracenje i evaluacija su operativni alati, a ne dodaci za istrazivanje.
Prikupljanje podataka treba biti svrhovito, minimalno i izvedivo.
M&E podrZava kvalitetu, sigurnost, prilagodbu i odrzZivost.
Kontinuirana povratna informacija jaca provedbu i utjecaj programa.
Dosljedno praéenje omogucuje integraciju tjelesne aktivnosti u standardne nacine lijeCenja
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raka.

9.9 Upravljanje podacima i izvjeStavanje

Upravljanje podacima unutar PACAP programa treba slijediti standardizirane procedure kako bi se osigurala
kvaliteta podataka, povjerljivost i uskladenost s propisima. Svi podaci moraju se prikupljati i pohranjivati
sigurno u skladu s vazeéim zakonodavstvom o zastiti podataka, ukljuc¢uju¢i GDPR.

Izvjestavanje treba biti proporcionalno opsegu programa i ciljanoj publici. Redoviti sazeci sudjelovanja,
pridrzavanja, sigurnosti i trendova ishoda podrzavaju usavrSavanje programa, odgovornost i komunikaciju s
dionicima. Pradenje rezultata treba se aktivno koristiti za informiranje donoSenja odluka, prilagodbe i
dugorocne odrzivosti intervencija uskladenih s PACAP-om.
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Co-funded by
the European Union

Financirano od strane Europske unije. Izneseni stavovi i miSljenja ipak su iskljucivo stavovi autora i ne
odraZavaju nuZno stavove Europske unije ili Europske agencije za obrazovanje i kulturu (EACEA). Ni
Europska unija ni EACEA ne mogu biti odgovorni za njih.

Referenca projekta: 101183633 - Promicanje tjelesne aktivnosti za pacijente oboljele od raka (PACAP)

Objava o otkrivanju informacija PACAP konzorcija

Prije nego Sto se ukljucite u bilo koju aktivnost prikazanu u ovom videu, molimo konzultirajte se sa svojim
lije¢nikom ili zdravstvenim djelatnikom i provjerite imate li lijecnicko odobrenje za sudjelovanje u tjelesnoj
aktivnosti. Tijekom aktivnosti, odmah prestanite ako osjetite bol, vrtoglavicu, neobi¢nu kratko¢u zraka,
nepravilni rad srca, mucninu, nesvjesticu ili bilo koji drugi zabrinjavaju¢i simptom, te potrazite medicinsku
pomo¢ ako simptomi potraju.

WEB STRANICA PROJEKTA PACAP

https://www.asdrunningmatera.it/pacap-project

PACAP E-LEARNING TECA]

https://elearning-pacap.hsh.it

Dodatni resurs - Upitnik za evaluaciju

Kao dopunski resurs, sljede¢i upitnik moZe se koristiti za procjenu prije i nakon intervencije programa
nordijskog hodanja. Upitnik je dostupan na sedam jezika: engleskom, talijanskom, portugalskom,
ukrajinskom, slovenskom, hrvatskom i Spanjolskom (https://forms.cloud.microsoft/e/euaikjtrRs). Za zahtjev

za pristup i suradnju, molimo kontaktirajte partnera konzorcija odgovornog za razvoj i online dostupnost
putem e-poste na artursantos@unipb.pt.

PACAP
»

Promotion of physical
getivity for cancer patients
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