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1. UVOD

AVTOR]JI: Antonio M. Monteiro?l, 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. Ozadje in utemeljitev

Rak ostaja eden najpomembnejsih javnozdravstvenih izzivov v Evropi in svetu [1]. Napredek v zgodnji diagnozi
in medicinskem zdravljenju je bistveno izboljsal stopnjo prezivetja; vendar pa vse vec ljudi zdaj Zivi z rakom
ali po njem, hkrati pa doZivlja vztrajne fizi¢ne, psiholoske in socialne posledice, povezane z boleznijo in njenimi
zdravljenji [2]. Zaradi tega je vse vecja potreba, da presezemo samo prezivetje in spodbujamo dolgoroc¢no
zdravije, funkcionalne zmogljivosti in splosno dobro pocutje [3].

Telesna dejavnost (TD) je danes sploSno priznana kot klju¢na sestavina preprecevanja raka, podpore
zdravljenju in oskrba oseb po zdravljenju raka [4]. Znanstveni dokazi dosledno kaZejo, da redna telesna
dejavnost zmanjSuje tveganje za veC pogostih vrst raka in prispeva k boljsi toleranci na zdravljenje, zmanjSani
utrujenosti, izboljSani telesni funkciji in boljsi kakovosti Zivljenja pri osebah po zdravljenju raka [4]. Poleg
telesnih koristi vadba pozitivno vpliva tudi na dusevno zdravje, socialno udelezbo in samoucinkovitost [4].

Kljub tem dobro uveljavljenim koristim je telesna neaktivnost Se vedno zelo pogosta pri ljudeh z rakom [5].
Pogoste ovire vkljuCujejo utrujenost, povezano z zdravljenjem, omejen dostop do prilagojenih vadbenih
programov in nezadostno vkljuCevanje telesne aktivnosti v standardno onkolosko oskrbo. ReSevanje teh
izzivov zahteva strukturirane, varne in prilagodljive pristope, ki podpirajo bolnike v vseh fazah bolezni.

V tem kontekstu je bil razvit projekt PACAP - Spodbujanje telesne dejavnosti pri bolnikih z rakom, ki
znanstvene dokaze prevaja v prakti¢ne in dostopne strategije. S spodbujanjem telesne dejavnosti, ki izboljSuje
zdravje, tako v klinicnih kot skupnostnih okoljih, PACAP Zeli podpreti paciente, zdravstvene delavce in
organizacije pri vkljuCevanju gibanja kot temeljnega elementa celovite oskrbe bolnikov z rakom.

1.2. Projekt PACAP in njegov pomen v kontinuumu oskrbe bolnikov z rakom

Projekt PACAP - Spodbujanje telesne dejavnosti za bolnike z rakom je evropska, transnacionalna pobuda,
zasnovana za podporo sistemati¢ni integraciji telesne dejavnosti v oskrbo bolnikov z rakom v celotnem
spektru, vkljucno s preprecevanjem, aktivnim zdravljenjem in po zdravljenju.

Kot je prikazano na sliki 1, PACAP izvaja multidisciplinarni konzorcij, ki vkljucuje akademske ustanove,
onkoloske centre, Sportne in vadbene organizacije ter skupnostne partnerje iz veC evropskih drzav. Ta
sodelovalna struktura zdruZuje dopolnjujoCe se strokovno znanje na podrocju onkologije, rehabilitacije,
Sportnih znanosti, strokovnega usposabljanja in promocije zdravja v skupnosti, s ¢imer zagotavlja, da so
intervencije telesne aktivnosti utemeljene na dokazih, varne in kontekstualno prilagodljive.
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Projekt temelji na zavedanju, da ucinkovita oskrba raka presega zgolj medicinsko zdravljenje in zahteva
usklajeno delovanje med klini¢nim in skupnostnim okoljem. PACAP spodbuja skupni evropski okvir, v katerem
zdravstveni delavci, strokovnjaki za vadbo, raziskovalci in skupnostne organizacije sodelujejo pri
zagotavljanju kontinuitete oskrbe, od bolniSni¢nih storitev do skupnostnih programov telesne dejavnosti.

S kombiniranjem znanstvenih dokazov, krepitve strokovnih zmogljivosti in prakticnih modelov izvajanja
PACAP podpira dolgoro¢no upostevanje telesne dejavnosti, socialno udelezbo in trajnostne spremembe
zivljenjskega sloga. Ta integriran in transnacionalni pristop odraza nacela Erasmus+ vseZivljenjskega ucenja
skozi Sport in prispeva k krepitvi telesne dejavnosti kot osrednjega dela celovite, na cloveka usmerjene oskrbe
bolnikov z rakom v razli¢nih evropskih zdravstvenih sistemih.

Slika 1 prikazuje geografsko razporeditev in sodelovalno strukturo partnerjev PACAP po Evropi, ki vKkljucuje
akademske ustanove, onkoloske centre, Sportne organizacije in deleznike v skupnosti, ki sodelujejo pri razvoju
in izvajanju smernic PACAP.

Slika 1. Transnacionalni konzorcij PACAP in Evropska mreZa za sodelovanje.
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1.3. Cilji in obseg smernic

Glavni cilj smernic PACAP je zagotoviti jasen, prakticen in na dokazih temeljec¢ okvir za podporo sistemati¢ni
integraciji telesne dejavnosti v preprecevanje, zdravljenje in oskrbo oseb po zdravljenju raka po vsej Evropi.

Kot je prikazano na sliki 2, so smernice strukturirane okoli Stirih medsebojno povezanih stebrov, ki podpirajo
varno, ucinkovito in trajnostno prakso onkologije z vadbo. Te vkljuCujejo sintezo znanstvenih dokazov o
telesnih, psiholoskih in funkcionalnih izidih skozi celoten onkoloski kontinuum; spodbujanje varne prakse s
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strukturiranim presejanjem, ocenjevanjem, individualiziranim predpisovanjem vadbe in spremljanjem;
vzpostavitev doslednih standardov kakovosti, ki veljajo tako za klini¢na kot skupnostna okolja; ter krepitev
multidisciplinarnega sodelovanja in strokovnih zmogljivosti.

Skupaj ti stebri umescajo smernice PACAP kot referenc¢ni dokument in kot operativno orodje, ki podpira
prenos znanstvenih nacel v prakso. Smernice so zasnovane tako, da so prilagodljive razli¢nim zdravstvenim
sistemom, organizacijskim kontekstom in potrebam prebivalstva, hkrati pa ohranjajo skladnost z mednarodno
priznanimi standardi na podro¢ju vadbene onkologije.

Slika 2. Temeljni stebri smernic PACAP.

Slika prikazuje Stiri medsebojno povezane stebre, ki so temelj okvira PACAP: znanstvene dokaze, varno prakso
telesne vadbe, dosledne standarde kakovosti v klini¢nih in skupnostnih okoljih ter multidisciplinarno
sodelovanje s krepitvijo strokovnih zmogljivosti za podporo trajnostnemu izvajanju.

1.4. Ciljna skupina in uporaba smernic

Smernice PACAP so zasnovane za Siroko, multidisciplinarno ciljno skupino, ki se ukvarja z oskrbo raka,
promocijo zdravja in rehabilitacijo s telesno dejavnostjo. Kot je prikazano na sliki 3, so smernice namenjene
strokovnjakom, ki delajo tako v klini¢nih kot skupnostnih okoljih in prispevajo k predpisovanju, izvedbi,
koordinaciji in spodbujanju telesne dejavnosti za ljudi, ki Zivijo z rakom in po njem.
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Glavne uporabniSke skupine vkljucujejo zdravstvene delavce (kot so onkologi, fizioterapevti, medicinske
sestre, psihologi in specialisti za rehabilitacijo), strokovnjake za vadbo in Sport, ki izvajajo nadzorovane ali
skupnostne programe, raziskovalce in izobrazevalce na podroc¢ju onkologije in Sportnih znanosti, pa tudi
skupnostne organizacije in zdruZenja pacientov, ki se ukvarjajo z rakom in s promocijo zdravja.

Smernice imajo modularno strukturo, ki podpira prilagodljivo uporabo glede na strokovne vloge in prakti¢ne
potrebe. Poglavja je mogoce pregledovati neodvisno ali zaporedno, kar uporabnikom omogoca, da se
osredotocijo na odseke, ki so najbolj relevantni za njihov kontekst, vklju¢no z varnostjo in presejanjem,
predpisovanjem vaj, izvajanjem programov in spremljanjem. Ta pristop omogoca prenos znanstvenih dokazov
v prakso, hkrati pa omogoca prilagajanje lokalnim virom, zdravstvenim sistemom in znacilnostim prebivalstva.

Na sploSno smernice PACAP delujejo tako kot referen¢ni vodic¢ kot tudi kot prakticno delovno orodje, ki
podpira dosledno in varno vkljuc¢evanje telesne dejavnosti v pot oskrbe bolnikov z rakom v skladu z naceli, ki
temeljijo na dokazih, ki jih spodbuja projekt PACAP.

Slika 3 prikazuje multidisciplinarno ciljno publiko smernic PACAP, ki vkljuc¢uje zdravstvene delavce,
strokovnjake za vadbo in Sport, raziskovalce, izobrazevalce in skupnostne organizacije, pa tudi modularno,
prilagodljivo uporabo priroc¢nika v klini¢nih in skupnostnih okoljih za podporo praksi, ki temelji na dokazih.

Slika 3. Ciljna publika in uporaba priro¢nika PACAP Guidelines.
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1.5. Usklajevanje z evropskimi in globalnimi okviri

Razvoj smernic PACAP je usklajen s klju¢nimi evropskimi in mednarodnimi politi¢nimi okviri, ki prepoznavajo
telesno dejavnost kot temeljni del promocije zdravja, preprecevanja bolezni in rehabilitacije [6]. Projekt se
posebej ujema s cilji Sportnega programa Erasmus+, ki poudarja Sport in telesno dejavnost kot dejavnike
zdravja, socialne vkljuCenosti in vsezivljenjskega ucenja.

Na evropski ravni PACAP podpira nacela, opredeljena v Priporocilu Sveta EU o telesni aktivnosti, ki izboljSuje
zdravje (HEPA), in v nacrtu EU za boj proti raku, ki opredeljujeta telesno dejavnost kot spremenljiv dejavnik
za preprecevanje raka, boljse izide zdravljenja in dolgoroc¢no preZzivetje. Ti okviri spodbujajo vkljucevanje
telesne dejavnosti v zdravstvene sisteme in pobude v skupnosti.

Globalno se priro¢nik ujema z Globalnim akcijskim nac¢rtom Svetovne zdravstvene organizacije za telesno
dejavnost (2018-2030) [7] in pobudo WHO Rehabilitation 2030 [8], ki spodbujata dostopno, varno in na
dokazih temeljeco telesno dejavnost kot del celovite oskrbe ljudi s kroni¢nimi boleznimi, vklju¢no z rakom.
Skupaj ti okviri zagotavljajo koherentno politicno osnovo za izvajanje smernic PACAP v razli¢nih evropskih
kontekstih.

1.6. Struktura in uporaba prirocnika

Smernice PACAP so strukturirane v tematska poglavja, ki opredeljujejo kljucne sestavine, potrebne za izvajanje
telesne dejavnosti v celotnem spektru oskrbe bolnikov z rakom. Kot je prikazano na sliki 4, je priro¢nik
organiziran okoli integriranega in ciklicnega okvira, ki povezuje temeljna nacela, predpisovanje vadbe,
prehransko oskrbo, psiholosko podporo, izvajanje programov in stalno spremljanje.

Ta struktura odraza medsebojno odvisnost teh podrocij in poudarja, da ucinkovite intervencije telesne
dejavnosti v onkologiji niso linearni, temvec¢ dinamicni in prilagodljivi procesi. Spremljanje vpliva na izvajanje,
izvajanje sodeluje s psiholosko in prehransko podporo, vsi elementi pa temeljijo na skupnih znanstvenih in
organizacijskih temeljih.

Smernice so zasnovane tako, da podpirajo prilagodljivo in prakti¢no uporabo. Poglavja je mogoce samostojno
preucevati glede na strokovno vlogo, okolje ali takojSnje potrebe bralca, ali pa jih spremljati zaporedno, da
pridobimo celovit pregled okvira PACAP. Ta pristop omogoca, da se smernice dosledno uporabljajo v klini¢nih,
skupnostnih in izobrazevalnih kontekstih, hkrati pa ohranjajo konceptualno skladnost in usklajenost s prakso,
ki temelji na dokazih.
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Slika 4. Struktura in uporaba smernic PACAP.
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Slika prikazuje integrirano in ciklicno organizacijo smernic PACAP ter poudarja povezavo med temeljnimi
naceli, predpisovanjem vadbe, prehrano, psiholosko podporo, izvajanjem in spremljanjem v celotnem
kontinuumu oskrbe raka.

1.7. Od raziskav k praksi: Paradigmatski premik

Zgodovinsko gledano je bila telesna dejavnost v onkologiji obravnavana previdno zaradi skrbi glede varnosti
in utrujenosti, povezane z zdravljenjem. V zadnjih dveh desetletjih pa so trdni znanstveni dokazi pokazali, da
je pravilno predpisana vadba varna in koristna v vseh fazah bolezni. Zaradi tega je telesna dejavnost zdaj
prepoznana kot sestavni del celovite oskrbe bolnikov z rakom, ne pa kot neobvezno priporocilo.

Smernice PACAP odrazajo ta premik s poudarkom na prakti¢ni izvedbi. Podpirajo strukturiran pristop, v
katerem so pacienti sistemati¢no presejani, vadba je predpisana individualno, napredek se spremlja in
programi se prilagajajo skozi ¢as. S prevajanjem raziskovalnih ugotovitev v jasna in uporabna navodila si
priroc¢nik prizadeva olajsati varno vkljuCevanje telesne dejavnosti v rutinsko klini¢no in skupnostno prakso.

1.8. Inovacije in trajnost

Inovativni znacaj projekta PACAP je v njegovem integriranem pristopu, ki zdruZuje klini¢no oskrbo,
spodbujanje telesne dejavnosti, izobrazevanje in vkljuevanje skupnosti. Namesto da bi se osredotocal
izkljuno na nadzorovano rehabilitacijo, PACAP spodbuja razsirljive modele, ki povezujejo zdravstvene
storitve z moznostmi telesne aktivnosti v skupnosti in podpirajo kontinuiteto oskrbe tudi izven klini¢nega
okolja.

S spodbujanjem sodelovanja med zdravstvenimi delavci, strokovnjaki za vadbo in skupnostnimi
organizacijami projekt omogoca dolgoroc¢no sodelovanje in trajnostne spremembe Zivljenjskega sloga. Ta
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pristop podpira avtonomijo pacientov, socialno vkljuenost in ohranjanje telesne aktivnosti po zakljucku
medicinskega zdravljenja.

Trajnost se dodatno krepi s strategijami za krepitev zmogljivosti, vklju¢no s standardiziranim usposabljanjem
za strokovnjake in prostovoljce ter prilagodljivimi modeli izvajanja, ki jih je mogoce uporabiti v razli¢nih
zdravstvenih sistemih in lokalnih kontekstih. Skupaj ti elementi prispevajo k dolgorocni izvedljivosti in
prenosljivosti okvira PACAP.

1.9. Eticni, varnostni in kakovostni vidiki

Izvajanje intervencij telesne dejavnosti za ljudi, ki Zivijo z rakom, mora vedno dati prednost varnosti, eti¢ni
odgovornosti in kakovosti oskrbe. Pred zacetkom vsakega vadbenega programa je treba izvesti ustrezno
medicinsko presejanje in individualno oceno, program pa mora potekati v skladu s klinicnim stanjem,
funkcionalno sposobnostjo in fazo zdravljenja posameznega udeleZenca.

Smernice PACAP poudarjajo spostovanje individualne avtonomije, informiranega soglasja in enakopravnega
dostopa do moZnosti za telesno dejavnost, ne glede na starost, spol ali socialno-ekonomsko ozadje. Nenehno
spremljanje in strokovni nadzor sta klju¢na za zmanjSanje tveganj in zagotavljanje, da so vadbene intervencije
varne, ucinkovite in odzivne na spremembe zdravstvenega stanja.

V skladu z evropskimi predpisi morata biti zbiranje in upravljanje osebnih in zdravstvenih podatkov skladna
z veljavno zakonodajo o varstvu podatkov, vklju¢no s Splosno uredbo o varstvu podatkov (GDPR). Skupaj ta
nacela podpirajo dosledno izvajanje kakovostnih, eticnih in na pacienta osredotocenih programov telesne
dejavnosti kot del celostne oskrbe bolnikov z rakom.

1.10. Pricakovani vpliv

Sirjenje in izvajanje smernic PACAP naj bi ustvarilo vpliv na ve¢ medsebojno povezanih ravneh, kot je
prikazano na sliki 5.

Na individualni ravni smernice podpirajo ljudi, ki Zivijo z rakom in po njem, pri varnem izvajanju telesne
dejavnosti, kar prispeva k izboljSanju telesne funkcije, psihicnemu dobremu pocutju, avtonomiji in splos$ni
kakovosti zZivljenja.

Na strokovni ravni priro¢nik zdravstvenim in vadbenim strokovnjakom nudi strukturirana, na dokazih
temeljeca navodila za podporo dosledni, varni in kakovostni integraciji telesne aktivnosti v pot zdravljenja. To
krepi interdisciplinarno sodelovanje in spodbuja visje standarde prakse tako v klini¢nih kot skupnostnih
okoljih.

Na institucionalni in druzbeni ravni smernice PACAP prispevajo k vkljucevanju telesne dejavnosti v
zdravstvene sisteme, programe v skupnosti in javnozdravstvene strategije. S spodbujanjem kontinuitete
oskrbe, socialne vkljuCenosti in trajnostne promocije zdravja okvir podpira SirSa prizadevanja za zmanjsanje
bremena raka in vkljucitev telesne dejavnosti kot osrednjega dela celovite oskrbe bolnikov z rakom.

Slika 5. Pri¢akovani vpliv smernic PACAP na individualni, strokovni in institucionalni ravni.
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Piramida prikazuje vecnivojski vpliv okvira PACAP in poudarja, kako koristi na ravni posameznika podpirajo
izboljsave v strokovni praksi, te pa prispevajo k trajnostnim institucionalnim in druzbenim spremembam.
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2. ZNANSTVENO OZADIE

AVTOR]JI: Anténio M. Monteirol, André Schneider?, Artur J. Santos!2, Tiago Barbosa?, Graziella
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2.1 Vadba in rak: preprecevanje, okrevanje in vzdrZzevanje

Telesna dejavnost ima klju¢no vlogo v celotnem kontinuumu onkoloske oskrbe, od preprecevanja do
zdravljenja in dolgorocne oskrbe oseb po zdravljenju raka. [9]. Redna telesna vadba je povezana z nizjim
tveganjem za vec pogostih vrst raka, boljSo toleranco na onkolosko zdravljenje, zmanjSano utrujenostjo ter
boljsimi telesnimi in psiholoskimi izidi pri osebah po zdravljenju raka. [10]. Namesto da bi bila omejena na eno
fazo oskrbe, telesna dejavnost deluje kot neprekinjena, prilagodljiva intervencija, ki podpira zdravije,
avtonomijo in kakovost Zivljenja pred, med in po zdravljenju raka [11].

2.2 Rak in telesna dejavnost: fizioloski in psiholoski vidiki

Telesna dejavnost spodbuja koristne fizioloSke in psiholoske prilagoditve, ki uravnoteZzijo negativne ucinke
raka in njegovih zdravljenj. IzboljSave v kardiorespiratorni kondiciji, miSi¢ni moci, presnovni regulaciji,
imunskem sistemu in duSevnem pocutju prispevajo k zmanjsani utrujenosti, vecji funkcionalni neodvisnosti in
boljsi kakovosti zZivljenja [12,13]. Pomembno je, da so fizi¢ne in psiholoske koristi medsebojno povezane, kar
krepi vadbo kot celostno terapevtsko strategijo v onkoloski oskrbi.

2.3 Kontraindikacije in varnostni ukrepi

2.3.1 Nacela varnosti

Varnost je temeljno nacelo v vadbeni onkologiji [14]. Za vec€ino ljudi z rakom je telesna dejavnost varna in
koristna; vendar pa je potrebno skrbno upostevati posamezno zdravstveno stanje, stranske ucinke zdravljenja
in znacilnosti bolezni. Mednarodne smernice Ameriskega kolegija za Sportno medicino [15] in smernice
Svetovne zdravstvene organizacije za vadbo [16] poudarjajo pomen individualnega presejalnega pregleda,
ustrezne zdravniske odobritve in stalnega spremljanja.

Vodilo okvira PACAP je preprosto: kadar obstaja negotovost, je treba intenziteto vadbe zmanjsati ali
prilagoditi, ne pa popolnoma odpraviti. Ta pristop podpira kontinuiteto telesne dejavnosti ob hkratnem
zagotavljanju varnosti pacientov.
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2.3.2 Presejanje pred vadbo in zdravniSko dovoljenje

Pred zacetkom katerega koli vadbenega programa naj vsi posamezniki, ki Zivijo z rakom ali po njem, opravijo
strukturirano presejanje pred vadbo, kot je prikazano na sliki 6. Namen presejanja je prepoznati potencialna
tveganja, dolociti potrebo po zdravniskem dovoljenju ter opredeliti potrebno raven nadzora in individualne
prilagoditve programa.

Zacetno presejanje vkljucuje pregled anamneze raka, trenutne faze zdravljenja, ustreznih komorbidnosti in
trenutnih simptomov, kot so utrujenost, bole¢ina, omotica, tezko dihanje, limfedem ali periferna nevropatija.
Te informacije podpirajo premisljeno odlocanje glede izvedljivosti in varnosti vadbe.

Ko se odkrijejo opozorilni znaki ali nestabilna klini¢na stanja - vklju¢no z napredovalo boleznijo, nestabilnimi
simptomi ali zapletenimi medicinskimi simptomi - je pred zacetkom vadbe potrebna zdravniska odobritev. V
teh primerih naj strokovnjaki za vadbo tesno sodelujejo z zdravstvenimi delavci, da doloCijo ustrezne
prilagoditve, zaCasne omejitve ali okrepljen nadzor.

Ob odsotnosti opozorilnih znakov se lahko vadba zacne z individualiziranim predpisom vadbe, ob spremljanju
simptomov in postopnem napredovanju. Absolutne kontraindikacije za vadbo (npr. akutna okuzba,
nenadzorovana bolecina, huda anemija, nestabilne kostne metastaze ali pomembne motnje sr¢no-dihalnega
delovanja) zahtevajo odlog do ponovne ocene zdravnika, medtem ko se relativne kontraindikacije obvladujejo
s skrbnim spremljanjem in prilagajanjem programa, ne z izkljucitvijo iz telesne dejavnosti.

Slika 6. Presejanje pred vadbo in pot zdravniSke odobritve za posameznike, ki Zivijo z rakom ali po njem.
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Diagram poteka prikazuje proces odlocanja od zacCetnega presejanja do zacetka vadbe, pri Cemer izpostavlja
opozorilne znake, ki zahtevajo zdravniSsko odobritev, in pogoje, ki omogocajo varno, individualizirano
predpisovanje vadbe.
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2.3.3 Premisleki, specificni za zdravljenje

Zdravljenje raka lahko pomembno vpliva na toleranco za vadbo, zato so potrebne prilagoditve glede na vrsto
zdravljenja, kot je povzeto na sliki 7 [17]. Vadbeni predpis naj bo prilagodljiv in odziven na stranske ucinke
zdravljenja, kar zagotavlja varnost ob ohranjanju neprekinjenosti gibanja, kadar je to mogoce.

Med kemoterapijo so pogosti dejavniki utrujenost, povezana z rakom, kardiotoksi¢nost, povecano tveganje za
okuzbe in periferna nevropatija. Ti dejavniki lahko zahtevajo zacasno zmanjSanje intenzivnosti vadbe,
natan¢no spremljanje simptomov in izogibanje okolju z visoko izpostavljenostjo okuzbam.

Radioterapija lahko povzroci obcutljivost koze, lokalno nelagodje in, pri torakalnem sevanju, tudi respiratorne
simptome. Vadbene programe je treba ustrezno prilagoditi, s poudarkom na udobiju, toleranci na dihanje in
zacasnih spremembah vrste ali intenzivnosti vadbe, kadar je to potrebno.

Po operaciji imajo prednost vaje za zgodnjo mobilizacijo in dihalne vaje, ki podpirajo okrevanje ter pomagajo
preprecevati zaplete. Postopno obremenjevanje in vracanje k intenzivnejs$i vadbi naj potekata Sele po
ustreznem zdravniskem pregledu in zacelitvi tkiv.

Pri posameznikih, ki prejemajo hormonsko terapijo, povecano tveganje za izgubo kostne mase, presnovne
spremembe in pridobivanje telesne teZe poudarja pomen vaj z upornostjo in obremenitvijo, prilagojenih
individualni toleranci in kliniénemu stanju.

Pri vseh nacinih zdravljenja je tesna komunikacija med strokovnjaki za vadbo in onkolosko ekipo klju¢na za
pravocasne prilagoditve, varen potek in kontinuiteto oskrbe skozi celotno pot raka.

Slika 7. Specifi¢ni premisleki glede zdravljenja pri predpisovanju vadbe v onkologiji.
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Kljucne prilagoditve vadbe glede na kemoterapijo, radioterapijo, kirursko zdravljenje in hormonsko terapijo
lahko vplivajo na toleranco za vadbo in oblikovanje vadbenega programa.

Kirurgija

I3
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2.3.4 Spremljanje med vadbo ter okoljski in higienski vidiki

Redno spremljanje med vadbo je bistveno za zagotavljanje varnosti. Intenzivnost vadbe naj sprva ostane
nizka do zmerna in naj temelji na zaznani napornosti. Vadbo je treba takoj prekiniti, ¢e se pojavijo opozorilni
simptomi, kot so boleCine v prsih, omotica, nenadna tezka sapa, nepravilen sr¢ni utrip ali bolecine v kosteh.

Redna ponovna ocena omogoca varen napredek skozi ¢as. Okoljske in higienske razmere je treba prilagoditi
imunskemu stanju pacienta, pri ¢emer imajo prednost dobro prezraceni prostori, zadostna hidracija ter
izogibanje ekstremnim temperaturam ali gneci, kadar je tveganje za okuzbo visoko.

2.3.5 Limfedem in kostne metastaze

Trenutni dokazi kaZejo, da progresivna vadba z uporom ne poslabsa limfedema, ¢e je ustrezno predpisana in
spremljana [18]. Priporocljiva je uporaba kompresijskih oblacil in postopno povecevanje obremenitve. Vadba
se lahko izvaja tudi pri posameznikih s stabilnimi kostnimi metastazami, pod pogojem, da se izogibajo
dejavnostim z visoko mehansko ali udarno obremenitvijo ter prekomerni obremenitvi prizadetih predelov.
PriporocCene so vaje brez udarnih obremenitev in z nizko mehansko obremenitvijo, pri ¢emer je tesno
sodelovanje z zdravstvenimi in rehabilitacijskimi strokovnjaki bistveno.

2.3.6 Pripravljenost na izredne razmere in strokovna usposobljenost

Vsi strokovnjaki, ki nadzorujejo vadbene programe za bolnike z rakom, morajo biti usposobljeni za osnovno
podporo Zivljenju in nujne postopke. Jasne poti napotitev, dokumentacija nezelenih dogodkov in komunikacija
z onkolosko ekipo so bistveni elementi varne prakse. Stalno strokovno izobrazZevanje podpira dosledne
standarde kakovosti v razli¢nih okoljih in drzavah.

2.3.7 Povzetek

Ko so ti pogoji izpolnjeni, vadba presega dopolnilna priporocila in postane osrednji in Zivljenjsko pomemben
del preprecevanja, zdravljenja in prezivetja raka. Kot je prikazano na sliki 8, je varna in uc¢inkovita izvedba
vadbe v onkologiji utemeljena na treh medsebojno odvisnih nacelih. Najprej individualizirana ocena in
presejanje zagotavljata, da je predpis vadbe prilagojen pacientovi klini¢ni anamnezi, trenutnim simptomom in
pripravljenosti na telesno aktivnost. Drugi¢, strokovni nadzor in neprekinjeno spremljanje s strani
usposobljenih strokovnjakov omogocata pravocasno prilagajanje intenzivnosti, obsega in nacina vadbe kot
odziv na simptome in spremembe, povezane z zdravljenjem. Tretji¢, opolnomocenje pacientov in skupno
odlocanje spodbujata avtonomijo, zaupanje in dolgoro¢no angaZiranost z aktivnim vklju¢evanjem pacientov v
postavljanje ciljev in odlocitve o oskrbi. Skupaj ti stebri ustvarjajo varen, na posameznika usmerjen okvir, ki
podpira kontinuiteto telesne aktivnosti skozi celoten onkoloski kontinuum, hkrati pa zmanjsuje tveganje in kar
najbolj povecuje terapevtske koristi.
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Slika 8. Temeljna nacela varne in uc¢inkovite vadbe v onkologiji.
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pacientov s skupnim odlo¢anjem predstavljajo temelj varne vadbene prakse v celotnem onkoloSkem
kontinuumu.

2.4. Pregled sistematicnega pregleda in meta-analize

[zvedena sta bila sistemati¢ni pregled in meta-analiza za sintezo dokazov o aerobnih vadbenih intervencijah,
vadbenih intervencijah z uporom in kombiniranih vadbenih intervencijah skozi celoten onkoloski kontinuum,
zlasti med aktivnim zdravljenjem in v obdobju po zdravljenju raka. Pregled je vkljueval randomizirane
kontrolirane Studije razli¢nih vrst raka in klini¢nih faz, izvedene po uveljavljenih metodoloskih standardih.

Kot je povzeto na sliki 9, dokazi dosledno kazejo, da strukturirani programi vadbe vodijo do pomembnih
izboljSav klju¢nih izidov onkoloske oskrbe. V vseh Studijah so bile vadbene intervencije povezane z
izboljsanjem kardiorespiratorne in funkcionalne zmogljivosti, zmanjSanjem z rakom povezane utrujenosti ter
izboljsanjem z zdravjem povezane kakovosti Zivljenja.

Najbolj dosledne koristi so bile opaZene v nadzorovanih ali hibridnih programih, ki so obi¢ajno potekali 2-3
vadbene enote na teden, z individualiziranim napredovanjem in stalnim spremljanjem. Pomembno je, da so
bile vadbene intervencije izvedljive v vseh fazah bolezni, imele visoko stopnjo upostevanja in niso bile
povezane s hudimi nezelenimi dogodki.
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Te ugotovitve skupaj podpirajo vkljucitev ustrezno predpisane in nadzorovane vadbe kot osrednjega dela
podporne oskrbe in programov za osebe po zdravljenju raka.

Slika 9. Povzetek dokazov iz sistemati¢nega pregleda in meta-analize vadbe v onkoloski oskrbi.
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Vrsta vadbe, faza onkoloskega kontinuuma, klju¢ne znacilnosti programa in glavne klini¢ne koristi, povezane
z aerobnimi vadbenimi intervencijami, vadbenimi intervencijami z uporom in kombiniranimi vadbenimi
intervencijami med zdravljenjem in v obdobju po zdravljenju raka.

2.5. Zivljenjski slog in rak

Dejavniki zZivljenjskega sloga imajo klju¢no vlogo pri preprecevanju raka, boljSe prenasanje zdravljenja,
prezivetju in dolgoroc¢nih izidih [19]. Kot je prikazano na sliki 10, vedenja, kot so telesna dejavnost, prehrana,
uravnavanje telesne teZe, tveganja povezana s kajenjem in obvladovanje stresa, dinami¢no vplivajo na skupne
bioloske in psihosocialne poti, pomembne za razvoj raka in okrevanje po njem.

Zdravi zivljenjski vzorci prispevajo k zmanjSanju sistemskega vnetja, izboljSanemu presnovnemu in
hormonskemu ravnovesju, izboljSanemu delovanju imunskega sistema ter vecji psiholoski odpornosti.
Nasprotno pa so nezdrava vedenja povezana s kroni¢nim vnetjem, presnovnimi motnjami in slabsSe prenasanje
zdravljenja, kar lahko negativno vpliva na napredovanje in okrevanje.

V tem okviru se telesna dejavnost pojavlja kot osrednja in presecna komponenta skozi celoten onkoloski
kontinuum, ki sinergijsko sodeluje s prehrano, duSevnim zdravjem in uravnavanjem telesne teze. Redna
telesna vadba je dosledno povezana z izboljSano funkcionalno sposobnostjo, zmanjSano utrujenostjo, boljso
kakovostjo Zivljenja in vecjo toleranco za onkoloska zdravljenja pri razli¢nih vrstah in fazah raka.

Pomembno je, da vedenja, povezana z Zivljenjskim slogom, delujejo prek skupnih bioloskih mehanizmov,
vKkljuéno z izboljSano obcutljivostjo na inzulin, zmanjSanjem visceralne mascobe, modulacijo spolnih
hormonov in izboljSanim imunskim nadzorom. Kadar so ukrepi Zivljenjskega sloga vkljuceni v prehransko
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podporo in psiholosko oskrbo, prispevajo k zmanjSanju tveganja za ponovitev bolezni, boljSim izidom
preZivetja in trajni avtonomiji.

Zaradi teh razlogov spremembe Zivljenjskega sloga ne bi smeli obravnavati loceno. Model PACAP spodbuja
integriran, na osebo usmerjen pristop, v katerem so telesna dejavnost, prehrana in psihosocialna podpora
vklju¢ene v multidisciplinarno onkolo$ko oskrbo ter prilagojene klini¢nim in skupnostnim okoljem.

Slika 10. Integriran okvir Zivljenjskega sloga znotraj modela PACAP.
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Interakcija med telesno dejavnostjo, prehrano, uravanavanjem telesne teZe, uravnavanjem stresa in tveganimi
vedenji poudarja skupne bioloske poti in njihov vpliv na preprecevanje, toleranco za zdravljenje, preZivetje,
kakovost Zivljenja in tveganje ponovitve bolezni.
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3. PREHRANA IN PREHRANSKO UPRAVLJANIJE PRI BOLNIKIH Z RAKOM
AVTOR: Rosa Divellal

1 A.S.D. RUNNING MATERA, Matera, Italy

Prehrana je temeljni del oskrbe bolnikov z rakom in jo je treba zdruziti s telesno dejavnostjo, klini¢nim
zdravljenjem in psihosocialno podporo skozi celoten onkoloski kontinuum [20,21]. V okviru PACAP prehrana
ni omejena le na energijski vnos, temvec je namenjena preprecevanju podhranjenosti, ohranjanju misi¢ne
mase, podpori imunskemu sistemu in presnovni funkciji ter izboljSanju prenasanja zdravljenja in kakovosti
zivljenja [22,23].

Podhranjenost in nehotena izguba telesne tezZe sta v onkologiji pogosti in sta povezani z veCjim tveganjem za
zaplete, zmanjSano funkcionalno sposobnostjo in slabsimi izidi [22-26].Zaradi tega so zgodnje presejanje,
individualizirana prehranska podpora in stalno spremljanje bistveni elementi varne in u¢inkovite onkoloske
oskrbe [23,24,31].

3.1. Osnovna prehranska nacela

Rak in njegovo zdravljenje povzrocata pomemben presnovni stres, vnetno breme ter spremembe apetita in
presnove hranil [22,23,25]. Kot je prikazano na sliki 11, se prehranska oskrba v okviru PACAP osredotoca na
Stiri medsebojno povezane stebre: zadosten energijski vnos, vnos beljakovin, podporo imunskemu sistemu in
ohranjanje funkcionalnosti.

Zadosten vnos energije je bistven za vzdrZevanje presnovnega ravnovesja in podporo podporo prenasanju
onkoloskega zdravljenja [22,23]. Zadostnost beljakovin ima osrednjo vlogo pri ohranjanju miSi¢ne mase,
telesne funkcije in okrevanja, zlasti v kombinaciji s strukturirano telesno dejavnostjo [22,23,29]. Vzporedno
zadosten vnos mikrohranil in zdravih mascob, vklju¢no z omega-3 mascobnimi kislinami, podpira delovanje
imunskega sistema in obnovo tkiv [27,28].

oleg tega rednost obrokov in hidracija prispevata k ohranjanju avtonomije, vsakodnevnega delovanja in
tolerance za telesno vadbo skozi celoten onkolo$ki kontinuum [22,23,30]. Prehranske strategije morajo ostati
prilagodljive in odzivne na stopnjo bolezni, fazo zdravljenja in obremenitev s simptomi, kar zagotavlja
izvedljivost in varnost tako v klini¢nih kot skupnostnih kontekstih [23,24].
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Slika 11. Prehrana kot terapevtski steber v oskrbi bolnikov z rakom.
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Temeljna prehranska nacela podpirajo energijsko ravnovesje, ohranjanje misic, delovanje imunskega sistema
in funkcionalno avtonomijo skozi celoten onkoloski kontinuum.

3.2. Imunska funkcija in prehranska podpora

Vnetje, povezano z rakom, in toksi¢nost zdravljenja povzrocata dolgotrajen stres za imunski sistem.
Odpravljanje prehranskih pomanjkljivosti in zagotavljanje ustreznega vnosa klju¢nih mikrohranil podpirata
imunsko kompetentnost in presnovno odpornost [22,23]. V izbranih klini¢nih situacijah lahko
imunoprehranske strategije prispevajo k boljSemu okrevanju in zmanjSanju zapletov, zlasti ob operativnih
posegih ali intenzivnem zdravljenju [26,27].

3.3. Vsakodnevna prehranska obravnava in prilagajanje simptomom

Vsakodnevna prehranska obravnava naj bo prakti¢na in usmerjena v simptome [22,23]. Manjsi, pogostejsi
obroki, ustrezna tekstura hrane, zadostna hidracija in individualizirane prilagoditve pomagajo ohranjati vnos
hrane v obdobjih slabosti, mukozitisa, disfagije, driske ali utrujenosti [22,23,26]. Glavni cilj je ohraniti
prehransko stanje ob hkratnem zmanjSevanju nelagodja in prekinitev zdravljenja [23,24].
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3.4. Integracija prehrane in telesne dejavnosti

Prehrana in telesna dejavnost sta medsebojno odvisni in ju je treba nac¢rtovati skupaj [20,21,29,30]. Vadba
povecuje potrebe po energiji in beljakovinah, medtem ko ustrezna prehrana izboljSuje toleranco za vadbo,
okrevanje in funkcionalne izide [22,23,29]. Usklajeno spremljanje telesne teze, miSicne mase, moci, simptomov
in kakovosti Zivljenja zagotavlja varen potek obeh intervencij [29-31].

3.5. Prehransko presejanje in spremljanje

Rutinsko prehransko presejanje naj poteka ob diagnozi, pred vecjimi zdravljenji, med aktivnim zdravljenjem
in v obdobju po zdravljenju raka [22-24,31]. Preprosta, validirana orodja omogocajo zgodnje prepoznavanje
tveganja in pravocasno napotitev v specializirano obravnavo [31]. Stalno spremljanje omogoca prilagajanje
prehranskih strategij glede na klini¢ni potek [23,31].

3.6. Multidisciplinarni pristop

Ucinkovita prehranska oskrba zahteva sodelovanje med onkologi, dietetiki, strokovnjaki za vadbo,
medicinskimi sestrami, psihologi in drugimi zdravstvenimi delavci [21,24,32]. Integrirano odlocanje in skupno
spremljanje zagotavljata doslednost, varnost in kontinuiteto v okrviru poti PACAP [20,21,32].

3.7. Kljuéna sporocila

Prehrana je aktivna terapevtska sestavina oskrbe bolnikov z rakom [20-24]
Zgodnje in ponavljajoCe se presejanje je bistveno [22-24,31].

Zadosten vnos energije in beljakovin je kljucen za ohranjanje funkcije [22,23,29].
Prehrano in telesno dejavnost je treba povezovati [20,21,29,30].

NSANENENRN

Multidisciplinarno sodelovanje je temelj varne in u¢inkovite oskrbe [21,24,32].
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4. PSIHOLOSKA PODPORA IN CUSTVENA DOBROBIT V OSKRBI BOLNIKOV Z RAKOM
AVTOR]JI: Daniela Biancol, Pietro Milellat, Claudia Cormio?

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

Psiholoska podpora je klju¢ni del celovite oskrbe bolnikov z rakom in ima klju¢no vlogo pri ¢ustveni dobrobiti,
prilagajanju na zdravljenje, motivaciji, uposStevanju zdravih zZivljenjskih navad in kakovosti Zivljenja. V okviru
modela PACAP je psihoonkoloska oskrba povezana s telesno dejavnostjo, prehrano, rehabilitacijo in klini¢nim
vodenjem, kar spodbuja odpornost, avtonomijo in dolgoro¢no oskrbo po zdravljenju raka.

Rak predstavlja kompleksno biopsihosocialno izku$njo, ki vpliva na telesne, Custvene, kognitivne, socialne,
poklicne in eksistencialne razseznosti Zivljenja. Psiholoski vpliv diagnoze in zdravljenja se lahko kaZe kot
anksioznost, depresija, prilagoditvene motnje, strah pred ponovitvijo bolezni, teZave s telesno podobo,
motnje Zivljenjskih vlog, tezave pri delu in zmanjSana kakovost zivljenja [33]. Opazovalne Studije in meta-
analize kaZejo, da med tretjino in polovico bolnikov z rakom med potekom bolezni dozivlja klini¢no
pomembno stisko [34]. Zato je strukturirana psiholoska podpora priporocena v vseh fazah oskrbe, od
diagnoze in aktivnega zdravljenja do spremljanja in obdobja po zdravljenju raka.

4.1. Psiholoska podpora skozi pot obravnave raka

PsiholoSka oskrba bolnikom pomaga pri soocanju z negotovostjo, stresom, povezanim z zdravljenjem,
obremenitvijo s simptomi, spremenjeno telesno podobo in Zivljenjskimi spremembami. Mednarodni dokazi
kazejo, da psihoonkolosSke intervencije, izvedene individualno, skupinsko, v paru ali z druzino, pomembno
zmanjSujejo anksioznost, depresijo in stisko ter izboljSujejo kakovost Zivljenja [35].

Intervencije, ki temeljijo na dokazih, vkljuCujejo strukturirano psihoizobraZevanje, tehnike sproscanja,
podporno psihoterapijo, podporne skupine, intervencije za pare, kognitivno-vedenjsko terapijo (KVT),
pristope, ki temeljijo na cujecnosti, in terapije, osredototene na pomen [36,37]. KVT posebej cilja na
disfunkcionalna prepricanja, povezana z boleznijo, katastrofiziranje bolecine, nestrpnost do negotovosti,
obvladovanje utrujenosti, tezave s spanjem in spretnosti reSevanja problemov. Prakse, ki temeljijo na
Cujecnosti, meditacija, joga, vodene vizualizacije in dihalne tehnike omogocajo uravnavanje Custev, zavedanje
telesa in psiholosko prilagoditev. Program zmanjSevanja stresa na osnovi cujecnosti (MBSR) se je izkazal za
ucinkovitega pri zmanjSevanju stresa, nespecnosti in psihofizi¢ne stiske [38].

Podporne skupine nudijo priloZnosti za custveno deljenje, normalizacijo izkuSenj, socialno pripadnost in
zmanjSanje izolacije. Psihoizobrazevanje izboljSa razumevanje zdravljenja, neZelenih ucinkov, strategij
obvladovanja simptomov, komunikacije z zdravstvenimi delavci in zdravih Zivljenjskih navad, s ¢imer se
povecata samoucinkovitost in sodelovanje pri zdravljenju.

Novejsi razvoj personalizirane psihoonkologije zagovarja prilagajanje vrste, intenzivnosti in ¢asa intervencij
glede na stadij bolezni, obremenitev s simptomi, psihiatricno anamnezo, sociodemografske znacilnosti in
individualne preference, ob hkratnem povezovanju psiholoSke oskrbe z rehabilitacijo in onkoloSkim
zdravljenjem [39].
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4.2. Modeli psiholoske oskrbe in presejanje

Trenutne mednarodne smernice priporocajo rutinsko presejanje stiske kot standardni del onkoloske oskrbe.
Nacionalna celovita mreZa za obravnavo raka (NCCN) prepoznava stisko kot »Sesti vitalni znak« in priporoca
sistemati¢no ocenjevanje z uporabo validiranih instrumentov, kot je termometer za stisko [40].

Model stopenjske oskrbe omogoca, da se intervencije prilagodijo resnosti simptomov. Bolnikom z blago stisko
lahko koristita psihoizobrazevanje in podporno svetovanje, medtem Ko tisti s klinicno pomembnimi simptomi
potrebujejo specializirano psihoterapijo ali psihiatricno obravnavo. Nedavne smernice za celostno
psihosocialno oskrbo dodatno poudarjajo oceno druzinskih potreb, socialno in duhovno podporo ter tesno
sodelovanje z nutricionisti, fizioterapevti, strokovnjaki za vadbo in drugimi strokovnjaki podporne
oskrbe [41].

Psiholoska oskrba naj obravnava tudi klju¢ne prehodne tocke, vklju¢no z diagnozo, zakljuckom zdravljenja,
ponovitvijo bolezni in paliativno oskrbo, hkrati pa vse bolj vkljucuje resSitve e-zdravja, kot so svetovanje na
daljavo, spletne platforme in digitalna orodja za samospremljanje.

4.3. Vloga telesne dejavnosti pri custveni dobrobiti

Telesno dejavnost je treba obravnavati tako kot preventivno kot terapevtsko strategijo. ZmanjSuje stranske
ucinke, povezane z zdravljenjem, vklju¢no z utrujenostjo, misi¢no oslabelostjo, motnjami spanja in zmanjSano
funkcionalno sposobnostjo, hkrati pa izboljSuje razpoloZenje, anksioznost, depresivne simptome,
samopodobo, telesno podobo, spolnost, socialno delovanje, kognitivno zmogljivost in splosno kakovost
zZivljenja [42].

Vadba prispeva k psiholoSkemu okrevanju prek ve¢ mehanizmov. IzboljSuje zaznani nadzor,
samoucinkovitost, socialno udelezbo in motivacijo ter spodbuja prilagodljivo spoprijemanje in odpornost.
Novejsi dokazi kaZejo tudi na ugodne ucinke na vnetne poti, presnovno regulacijo, delovanje imunskega
sistema, funkcionalno okrevanje in dolgorocne izide prezivetja [42]. Nedavni sistemati¢ni pregled je kot
klju¢ne psihosocialne izide, povezane z vztrajno telesno dejavnostjo pri osebah po zdravljenju raka, opredelil
samoucinkovitost, socialno podporo, zaznane koristi, motivacijo, zmanjsanje depresije in izboljSanje

kakovosti Zivljenja [43].

4.4. Motivacijske strategije in strategije za vztrajanje pri telesni dejavnosti

Kljub koristim lahko vztrajanje pri vadbenih programih ovirajo telesne ovire (utrujenost, bolecina,
nevropatija, dispneja), psiholoske ovire (anksioznost, strah pred poskodbo, nizka motivacija), okoljske ovire
(stroski, prevoz, omejen dostop) in psihosocialni dejavniki, kot sta nizka samoucinkovitost ali nezadostna
podpora druZzine [44].

Motivacijske strategije temeljijo na vedenjskih teorijah, vklju¢no s teorijo samodolocanja [45] in
transteoreticnim modelom spremembe [46]. Personalizirano postavljanje ciljev, stalno spremljanje,
motivacijski intervjuji in strokovni nadzor povecujejo avtonomijo, kompetentnost in aktivno sodelovanje pri
oskrbi.

Dokazi kazejo, da strukturirani vadbeni programi, prilagojeni fazi zdravljenja, pomembno izboljSajo

vztrajanje pri vadbi in zmanjsajo telesno nedejavnost [47]. NajucinkovitejSe intervencije zdruzujejo
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nadzorovano vadbo, vedenjsko svetovanje, podporo vrstnikov, redne povratne informacije in programe
vadbe, prilagojene simptomom, ki jih usklajujejo multidisciplinarne ekipe. Skupnostni in skupinski vadbeni

programi dodatno krepijo dolgoro¢no udelezbo s socialno podporo in skupnimi izkusnjami [48].

4.5. Mehanizmi spoprijemanja in prilagajanja

Prilagajanje na raka je dinamicen proces, ki vkljucuje tako osebne kot socialne vire. Transakcijski model
Lazarusa in Folkmana kot klju¢ne odzive na stresne dogodke opredeljuje spoprijemanje, usmerjeno v problem,
Custveno spoprijemanje, iskanje socialne podpore in strategije izogibanja [49].

Raziskave dosledno kazejo, da so prilagodljivi mehanizmi spoprijemanja - vkljuno s sprejemanjem,
kognitivnim preoblikovanjem, uravnavanjem custev, upanjem, duhovnostjo, nacrtovanjem in aktivnim
reSevanjem problemov - povezani z nizjo stisko, boljSo psihosocialno prilagoditvijo, izboljSano kakovostjo
zZivljenja in vecjim sodelovanjem pri zdravljenju [50,51]. Nasprotno pa so izogibanje, dolgotrajno zanikanje,
premlevanje, katastrofiziranje, samoobtoZevanje in Custvena disregulacija povezani s slabsimi izidi.

Pozitivne psiholoske intervencije, osredotoCene na hvaleznost, upanje, osebno mo¢, odpornost in
posttravmatsko rast, lahko dopolnjujejo tradicionalne psihoterapevtske pristope in podpirajo bolnike pri
ponovnem opredeljevanju pomena bolezni ob ohranjanju Zivljenjskih ciljev, usmerjenih v prihodnost.

Socialna podpora partnerjev, druzinskih ¢lanov, vrstnikov in podpornih skupin ostaja eden najmocnejsih
zascitnih dejavnikov za psiholoSko prilagoditev, saj omogoca prilagodljivo spoprijemanje in zmanjSuje
custveno stisko.

Posebno pozornost je treba nameniti obdobju po zdravljenju raka. Ceprav se zaklju¢ek zdravljenja pogosto
dojema kot vrnitev v normalno Zivljenje, Stevilne osebe po zdravljenju raka dozivljajo strah pred ponovitvijo
bolezni, tesnobo ob nadaljnjem spremljanju, negotovost in izzive pri obnovi identitete. Programi
psiholoskega spremljanja, intervencije ¢ujec¢nosti, terapija sprejemanja in zavezanosti (ACT) ter podpora,
osredotocena na obdobje po zdravljenju raka, so se izkazali za ucinkovite pri spodbujanju odpornosti, obnovi
identitete in socialni ponovni vklju¢enosti.

4.6. Integracija psiholoske podpore, telesne dejavnosti in Zivljenjskega sloga

Sodobni modeli podporne oskrbe poudarjajo povezovanje psiholoskih intervencij s telesno dejavnostjo,
prehrano, upravljanjem spanja in drugimi dejavniki Zivljenjskega sloga [52]. Psiholoska podpora povecuje
motivacijo, samoucinkovitost in vztrajanje pri vadbi z obravnavo strahov, disfunkcionalnih prepric¢anj in
vedenjskih ovir.

Nasprotno pa telesna dejavnost deluje kot mo¢na nefarmakoloska intervencija za ¢ustvene simptome, kot so
anksioznost, depresija in strah pred ponovitvijo bolezni, hkrati pa zmanjsuje utrujenost in bolecino ter krepi
prilagodljive mehanizme spoprijemanja [53].

Nadzorovani skupinski vadbeni programi ponujajo dodatne psihosocialne koristi z zagotavljanjem socialne
podpore, normalizacije izkuSenj, interakcije z vrstniki in priloZznostmi za dolgoro¢no vkljucevanje [48].
Ucinkovita multidisciplinarna komunikacija zagotavlja usklajeno, individualizirano in na osebo osredotoceno
oskrbo skozi celoten onkolo$ki kontinuum.
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4.7. Klju¢na sporocila

1. Psiholoska podpora je bistvena sestavina celovite oskrbe bolnikov z rakom v vseh fazah poteka
bolezni.

2. Rutinsko presejanje stiske in modeli stopenjske oskrbe omogocajo zgodnje prepoznavanje tezav in
ustrezno intervencijo.

3. Na dokazih temeljeci psihoonkoloski pristopi - vklju¢no z KVT, intervencijami na osnovi Cujec¢nosti,
psihoizobrazevanjem in podpornimi terapijami - izboljSujejo ¢ustvene izide in kakovost Zivljenja.

4. Telesna dejavnost pomembno prispeva tako k psiholoSkemu kot telesnemu zdravju in bi morala biti
vklju¢ena v programe podporne oskrbe.

5. Motivacija, samoucinkovitost, socialna podpora in personalizirane vedenjske strategije so klju¢ni
dejavniki vztrajanja pri vadbi.

6. Prilagodljive strategije spoprijemanja, odpornost in pozitivni psiholoski viri spodbujajo dolgoro¢no
prilagajanje ter Zivljenje po zdravljenju raka.

7. Integrirana multidisciplinarna oskrba predstavlja temeljno nacelo modela PACAP.

4.8. Priporocila za ocenjevanje telesnih in psiholoskih koristi nordijske hoje v prihodnjih

Studijah in projektih, namenjenih bolnikom z rakom

Za zagotavljanje metodoloskega okvira za prihodnje mednarodne Studije, programe in raziskovalne pobude
priporocamo uporabo sklopa standardiziranih in validiranih vprasalnikov s podrocja onkologije (PDF je na
voljo v prilogi). Uporaba skupnih orodij za ocenjevanje izidov je bistvena za zagotavljanje primerljivosti med
razli¢nimi skupinami, laZje zbiranje podatkov v veCcentri¢nih projektih, zagotavljanje ponovljivosti in
krepitev mednarodnega Sirjenja znanstvenih dokazov o prilagojeni telesni dejavnosti.

Priporocamo uporabo vprasalnikov pred intervencijo in po njej, pri cemer naj bo zbiranje podatkov
strukturirano v ad hoc podatkovnih bazah na dveh ali treh specificnih ¢asovnih to¢kah, odvisno od trajanja
aktivnosti. Za programe, ki trajajo med 2 in 4 meseci, se priporoca naslednje ocenjevanje:

« TO (izhodisce): izvede se v tednu pred prvo vadbeno enoto nordijske hoje.
e T1:izvede se v tednu po koncu programa telesne dejavnosti.

Za Sportne aktivnosti, ki trajajo vsaj 6 mesecev, je priporocljiva vmesna ocena po 3 mesecih.

Ta casovni okvir omogoca spremljanje razvoja izidov med intervencijo in kvantificiranje morebitnih klini¢no
pomembnih sprememb.

1. Kratek popis utrujenosti (BFI) Mendoza, T. R. in sod. (1999). Hitra ocena resnosti utrujenosti pri bolnikih z
rakom: uporaba Kratkega inventarja utrujenosti. Rak, 85(5), 1186-1196. [Priloga A]

Kratki inventar utrujenosti (BFI) je samoocenjevalno orodje in vsebuje devet elementov; Vsaka postavka
ocenjuje resnost utrujenosti na lestvici od 1 do 10. Prve tri toc¢ke ocenjujejo trenutno, obicajno in najhujso
stopnjo utrujenosti v zadnjih 24 urah. Preostalih Sest ocenjuje, v kolik$ni meri utrujenost vpliva na vsakdanje
zZivljenje, kot so raven aktivnosti, razpoloZenje ali druzbeni odnosi osebe. Za dolocitev ravni utrujenosti so
bile doloCene naslednje meje: 0-3, kar pomeni blago stopnjo utrujenosti, 4-6, ki oznacuje zmerno utrujenost,
in ocene nad 7, ki kazejo na hudo utrujenost. Njegova uporaba nam omogoca, da kvantificiramo vse
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izboljSave, povezane z vadbo nordijske hoje, v smislu zmanjsanja kroni¢ne utrujenosti in povecanja zaznane
ravni energije.

2. Kratek popis bolecine - kratka oblika (BPI-SF) Cleeland, C. S., & Ryan, K. M. (1994). Ocena bolecine:
globalna uporaba Kratkega popisa bolecCine. . Letopisi Akademije medicine, Singapur, 23(2), 129-138. [Priloga
B]

Gre za ve¢dimenzionalni samoocenjevalni vprasalnik, sestavljen iz 15 podpostavk, namenjen oceni
razSirjenosti, intenzivnosti in vpliva bole¢ine, povezane z rakom in njegovim zdravljenjem. Omogoca tudi
analizo stopnje, do katere bolecina ovira vsakodnevne dejavnosti, socialne odnose, delo, spanje in ¢ustveno
pocutje. Kot del prilagojenih programov telesne dejavnosti lahko pomaga dokumentirati potencialno vlogo
nordijske hoje pri obvladovanju in uravnavanju simptomov bolecine. Lestvica generira dve neodvisni
podlestvici, oceno resnosti bolecine in oceno oviranosti zaradi bolecine, z izracunom povprecja posameznih
postavk. Visje ocene pomenijo vecje breme bolecine.

3. Kratki vprasalnik o zdravju (SF-12) Ware, |. E. Jr,, Kosinski, M., & Keller, S. D. (1996). 12-delna kratka
zdravstvena raziskava: Izdelava lestvic in predhodni testi zanesljivosti in veljavnosti. Medicinska oskrba,
34(3), 220-233. https://doi.org/10.1097/00005650-199603000-00003 [Priloga C]

SF-12, kratka razli¢ica vprasalnika SF-36, vkljuCuje 12 postavk in je merilo kakovosti Zivljenja, namenjeno
pridobitvi indeksa telesnega delovanja (povzetek telesne komponente [PCS]) in indeksa duSevnega delovanja

(povzetek dusevne komponente [MCS]). PCS odraza koncepte, povezane s telesno obolevnostjo, medtem ko
MCS odraza psiholosko in dusevno obolevnost. Pri obeh indeksih se surove ocene pretvorijo v t-ocene, s
povprecjem 50 in standardnim odklonom 10. Visje vrednosti kaZejo na boljse delovanje na obeh podro¢jih.

4. Sestminutni preizkus hoje (6MWT) / 6 minut hoje (6MWD) Schmidt, K., et al. (2013). Veljavnost
Sestminutnega testa hoje pri bolnikih z rakom. International Journal of Sports Medicine, 34(07), 631-636.

Ta objektivni in klini¢no potrjeni funkcionalni test se uporablja za oceno submaksimalne aerobne
zmogljivosti in funkcionalne tolerance do vadbe na podlagi prehojene razdalje v metrih v 6 minutah. Ocenjuje
globalne, integrirane odzive sr¢no-zilnega, dihalnega in Zivtno-misi¢nega sistema med hojo. Zaradi enostavne
izvedbe in klini¢ne relevantnosti velja za eno izmed referenc¢nih orodij za spremljanje sprememb telesne
zmogljivosti po strukturiranih vadbenih programih, vklju¢no z nordijsko hojo.

Postopek: Udelezencem se naroci, naj v 6 minutah prehodijo ¢im daljSo razdaljo po ravni, trdni in ravni
notranji povrsini, idealno po 30-metrskem oznacenem hodniku, pri cemer sami prilagajajo tempo hoje.

Varnost in sekundarne metrike: Potrebno je merjenje srénega utripa, nasi¢enosti krvi s kisikom in zaznane
napornosti pred testom in po njem.

Cas izvedbe: priblizno 10-15 minut, vklju¢no z navodili in izvedbo.

Predlagane vprasalnike za samoporocanje je mogoce izvajati tako v tradicionalni papirni obliki kot prek
varnih in preverjenih digitalnih platform za zbiranje klini¢nih podatkov (npr. Qualtrics, Google Forms itd.).
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Digitalna administracija zmanjSuje tveganje manjkajocih podatkov z validacijo obveznih polj in avtomatizira
zdruZevanje podatkovnih baz za nadaljnje statisticne analize.

Z regulativnega vidika morajo zbiranje, obdelava in shranjevanje vseh osebnih in zdravstvenih podatkov
strogo upostevati Splosno uredbo o varstvu podatkov (Uredba EU 2016/679 - GDPR), ob zagotavljanju
ustreznih postopkov psevdonimizacije, varnega shranjevanja podatkov in upravljanja dostopa do
zdravstvenih podatkov.

Funkcionalne meritve, kot je 6MWT, zahtevajo neposreden nadzor ustrezno usposobljenih strokovnjakov
(fizioterapevtov, kineziologov, medicinskih sester, zdravnikov ali drugih usposobljenih zdravstvenih
delavcev) ter sprejetje varnostnih postopkov, vzpostavljenih za onkolosko populacijo.
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4.9.1. Priloge

Priloga A:

Brief Fatigue Inventory
STUDYID® HOSPITAL #
/ ! Time: |
""" Last  Fist  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 i No

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

0 1 2 3 “ 5 6 7 B8 9 10
No As bad as
Fatigue 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.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No As bad as
Fatigue you 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.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No 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 6 7 8 9 10

Does not interfere Completely Interferes
B. Mood
0 1 2 3 4 5 6 7 4 8 9 10

Does not interfere Completely Interferes

C. Walking ability
1 2 3 4 5 & 7 8 9

10
Does not interfere Completely Interferes

D. Normal work (includes both work outside the home and daily chores)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Does not interfere Completely Interferes

E. Relations with other people
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Does not interfere Completely Interferes
F. Enjoyment of life
0 1 2 3 4 5 6 7 § 8 9 10
Does not interfere Completely Interferes

Copyright 1997
The University of Texas M. D Anderson Cancer Center
All rights reserved
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Priloga B:

TS R . iC

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?

0 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 rale your pain by circling the one number that telis 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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Priloga C:

SF-12 Health Survey

This survey asks for your views about your health. This information will help keep track of how you feel and how
well you are able to do your usual activities. Answer each question by choosing just one answer. If you are
unsure how to answer a question, please give the best answer you can.

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

0+ Excellent 0: Very good 0y Good O« Fair 0s Poor

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

YES, YES, NO, not
limited limited limited
alot a little at all
2. Moderate activities such as moving a table, pushing (= ]] o Os
a vacuum cleaner, bowling, or playing golf.
3. Climbing several flights of stairs. (=]} o: Os

During 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 NO
4. Accomplished less than you would like. o o
5. Were limited in the kind of work or other activities. [u] oz

During 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 NO
6. Accomplished less than you would like. o o
7. Did work or activities less carefully than usual. =] (=3

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

O+ Not at all o: A little bit s Moderately O« Quite a bit 0s Extremely

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

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

All of Most A good Some A little None
the of the bit of of the of the of the
time time the time time time time
9. Have you felt calm & peaceful? =]} 0o: O O« O Os
10. Dud you have a lot of energy? 04 0. 0O O Os O«
11. Have you felt down-hearted and =]} 0: O Oe Os Os
blue?
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 0O: Most of the time 0 Someofthetime O« Alitle ofthetime ©Os None of the time

Patient name: Date: PCS: MCS:
Visit type (circle one)
Preop 6 week 3 month 6 month 12 month 24 month Other:
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5. OKVIR ZA PREDPISOVANIJE VADBE V ONKOLOGUI

AVTOR]JI: Anténio Miguel Monteiro!l, André Schneider?, Artur J. Santos2, Tiago Barbosal, Carmine
Sinno3, Guilhermo Lépez*

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

Telesna vadba je klju¢na terapevtska sestavina preprecevanja raka, zdravljenja in obdobja po zdravljenju
raka [54]. V okviru modela PACAP je vadba predpisana kot strukturirana, individualizirana in nadzorovana
intervencija, povezana z zdravstveno oskrbo, prehrano in psiholosko podporo. Njeni glavni cilji so ohranjanje
funkcionalne zmogljivosti, zmanjSevanje nezelenih u¢inkov zdravljenja, izboljSanje kakovosti Zivljenja ter
podpora dolgoro¢nemu zdravju in avtonomiji.

Obsezni dokazi kaZejo, da redna telesna dejavnost izboljSuje kardiorespiratorno zmogljivost, misicno moc,
utrujenost, razpoloZenje, samospostovanje in vec vidikov kakovosti Zivljenja pri ljudeh, ki Zivijo z rakom ali po
njem. Telesno dejavne osebe po zdravljenju raka imajo v primerjavi z neaktivnimi posamezniki tudi manjse
tveganje za ponovitev bolezni in z rakom povezano umrljivost.

5.1. Osnovni koncepti in nacela vadbe

Predpisovanje vadbe v onkologiji se razlikuje od sploSne promocije zdravja. Medtem ko je povecanje splosSne
telesne dejavnosti strategija na ravni populacije, je predpisovanje strukturirane vadbe individualizirana
klini¢na intervencija, ki zahteva oceno, prilagajanje in spremljanje.

V okviru PACAP vadbo usmerjajo osnovna nacela vadbe: individualizacija, postopno napredovanje,
specifi¢nost, varnost in redna ponovna ocena. Intenzivnost vadbe naj bo prilagojena simptomom, fazi
zdravljenja in funkcionalni zmogljivosti, pri ¢emer ima prednost kontinuiteta gibanja in ne prekinitev vadbe.

5.2. Okvir FITT-VP

Predpisovanje vadbe v okviru PACAP sledi nacelu FITT-VP, kar zagotavlja, da so pogostost, intenzivnost, cas,
vrsta, obseg in napredovanje individualno prilagojeni skozi celoten onkoloski kontinuum [55]. Kot je
prikazano na sliki 12, uc¢inkoviti vadbeni programi v onkologiji zdruzZujejo aerobno vadbo, vadbo z uporom
ter komponente gibljivosti in ravnotezja, izvedene strukturirano in postopno.

Vadba zmerne intenzivnosti predstavlja temelj predpisovanja vadbe v onkologiji in jo opredeljuje zaznavno,
vendar udobno povecanje dihanja in srénega utripa, ki se obi¢ajno ocenjuje z oceno zaznane napornosti
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(RPE) ali pogovornim testom. Kadar utrujenost ali simptomi, povezani z zdravljenjem, omejujejo toleranco za
vadbo, se lahko vadbeni obseg varno dosega s krajSimi vadbenimi sklopi ob ohranjanju tedenskih ciljev.

Ta prilagodljiv pristop, odziven na simptome, podpira kontinuiteto gibanja, varnost in dolgoroc¢no vztrajanje
pri vadbi ter krepi razumevanje vadbe kot terapevtske intervencije in ne kot togega predpisa.

12. FITT-VP okvir za individualizirano predpisovanje vadbe v onkologiji.

Kako pogosto?
P tost
................. > ::' x::l Pogostost ( 2-3 vadbe na teden )

1

Kako intenzivno?

Individualizirano > ® "
predpisovanje vadbe pri raku ?Z% Intenzivnost Zmerno (RPE3-5/
govorni test)

( Kaksna vrsta? \
................. > ﬁ Vrsta Aerobna/Vadba za

@oé/ Mobilnost/RavnoteZje
( Kako dolgo? )

Prilagojeno skozi celoten T > Trajanje 20-60 min (lahko se
\ sestevajo) J

kontinuum raka

7 Koliko & kako napreduje?
................. > /'8 Obseg/Napredo Postopno napredovanje glede
é';_] vanje na simptome

Pogostost, intenzivnost, vrsta, ¢as, obseg in napredovanje vadbe se prilagajajo glede na simptome, fazo
zdravljenja in funkcionalno zmogljivost skozi celoten onkoloski kontinuum.

5.3. Varnost in predhodni pregled

Pred zacetkom vadbe je potrebno osnovno varnostno presejanje za prepoznavanje kontraindikacij in
usmerjanje prilagoditev. Simptomi, kot so huda utrujenost, bolecina, omotica, tezka sapa, okuzba ali
nestabilna klini¢na stanja, zahtevajo zacasno prilagoditev in ne popolne opustitve vadbe.

Klju¢no nacelo PACAP je, da se ob negotovosti intenzivnost zmanjsa ali vadbena enota poenostavi, namesto
da bi se vadba odpovedala, s ¢imer se ohranja vedenjski ritem in preprecuje dekondicioniranje. V
kompleksnih primerih naj nac¢rtovanje vadbe vkljucuje multidisciplinarno ekipo.

5.4. Vadba skozi celoten onkoloski kontinuum

Predpisovanje vadbe v okviru PACAP je prilagojeno posamezni fazi in poloZaju posameznika na poti
onkoloske oskrbe. Kot je prikazano na sliki 13, ima vadba razli¢ne, vendar medsebojno dopolnjujoce se vloge
pri preprecevanju, prehabilitaciji, med zdravljenjem in v obdobju po zdravljenju raka.
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V fazi preprecevanja redna zmerna telesna dejavnost v kombinaciji z osnovno vadbo za mo¢ prispeva k
zmanj$anju tveganja za raka in spodbujanju aktivnega Zivljenjskega sloga.

Med prehabilitacijo je cilj vadbe krepiti fizioloSko rezervo in pripraviti posameznika na prihajajoco operacijo
ali sistemsko zdravljenje, s Cimer se izboljSata prenasanje zdravljenja in mozZnost okrevanja.

Med aktivnim zdravljenjem je glavni cilj ohranjati funkcionalno sposobnost, zmanjsati utrujenost in ohraniti
kakovost zZivljenja z vadbo nizke do zmerne intenzivnosti, prilagojeno simptomom.

V obdobju po zdravljenju raka vadba podpira dolgoroc¢no zdravje, funkcionalno okrevanje, obvladovanje
pridruzenih bolezni in zmanjSanje tveganja za ponovitev bolezni.

Ta pristop, ki temelji na kontinuumu, krepi razumevanje vadbe kot dinamicne in prilagodljive intervencije v
vseh fazah onkoloske oskrbe.

Slika 13. Predpisovanje vadbe skozi kontinuum onkoloske oskrbe.

- Zmanjsanje tveganja za

raka - Ohranjanje funkcionalnosti
- Spodbujanje aktivnega - Zmanjsanje utrujenosti
Zivljenjskega sloga - Ohranjanje kakovosti Zivljenja
Preprecevanje Med zdravljenjem

L om0 w @ -

Prehabilitacija Prezivetje po raku

- Krepitev fizioloSke rezerve

; . i - Dolgoro¢no zdravje
- Priprava na zdravljenje ali operacijo

- Funkcionalno okrevanje
- Zmanjsanje tveganja ponovitve bolezni

Kljucni cilji vadbe pri preprecevanju, prehabilitaciji, med zdravljenjem in v obdobju po zdravljenju raka
poudarjajo spreminjajoco se vlogo telesne dejavnosti od zmanjSevanja tveganja do dolgoro¢nega okrevanja
in ohranjanja zdravija.
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5.5. Osnovne oblike vadbe
Uc¢inkoviti vadbeni programi v onkologiji zdruzujejo:
 Aerobno vadbo za izboljSanje kardiorespiratorne zmogljivosti in zmanjSanje utrujenosti.
e Vadbo z uporom za ohranjanje misSi¢ne mase, moci in zdravja kosti.
« Vaje za gibljivost, proznost in ravnoteZzje za podporo kakovosti gibanja, drzi in preprecevanju padcev.

Te sestavine je treba prilagoditi glede na simptome, ucinke zdravljenja in individualne cilje.

5.6. Posebni klini¢ni vidiki

Vadbo je mogoce varno izvajati ob prisotnosti utrujenosti, periferne nevropatije, limfedema, stome ali
metastatske bolezni, kadar je ustrezno prilagojena in nadzorovana. Postopno obremenjevanje, prilagajanje
glede na simptome in izogibanje tveganim gibom zagotavljajo varnost ob ohranjanju koristi.

5.7. Spremljanje, napredovanje in oblike izvedbe

Napredovanje vadbe naj bo postopno in vodeno glede na toleranco za vadbo, simptome in funkcionalne izide.
Redna ponovna ocena podpira varno napredovanje in krepi motivacijo s prikazom vidnih izboljSav. Vadbeni
programi se lahko izvajajo v obliki nadzorovanih srecanj v Zivo, spletnih izvedb v Zivo ali strukturiranih
modelov vadbe na domu. Tehnologija in nosljive naprave lahko podpirajo vztrajanje pri vadbi, kadar so
povezane s strokovnim vodenjem in vedenjskimi strategijami.

5.8. Klju¢na sporocila
e Vadba je terapevtska intervencija v onkoloski oskrbi.
e  Strukturirano, individualizirano predpisovanje je nujno.
¢ Prednostima kontinuiteta gibanja, ne intenzivnost.
e Vadbo je treba prilagajati skozi celotno pot onkoloske oskrbe.
e  Varnost, spremljanje in multidisciplinarno povezovanje so temeljni.

5.9. Razlogi za vkljucitev nordijske hoje kot priporocene aerobne oblike vadbe

Nordijska hoja je vkljucena v smernice PACAP kot priporocena aerobna oblika vadbe na podlagi svojih
biomehanskih znacilnosti, dokumentirane izvedljivosti v onkoloskih populacijah in zdruzljivosti z modeli
izvajanja v skupnosti. Namen tega razdelka ni trditi, da je nordijska hoja boljSa od drugih aerobnih oblik
vadbe, temvec utemeljiti njeno vkljucitev kot posebej primerne in razsirljive moZznosti v okviru PACAP.

5.9.1 Vkljucenost celotnega telesa in funkcionalna ustreznost

Za razliko od obic¢ajne hoje ali kolesarjenja nordijska hoja z usklajeno uporabo palic aktivno vkljucuje tako
zgornje kot spodnje okoncine. To poveca aktivacijo miSic rok, ramen, trupa in spodnjih okon¢in, kar vodi do
vecje sploSne miSi¢ne vkljucenosti v primerjavi s samo hojo.

Za ljudi, ki Zivijo z rakom ali po njem, je ta vkljuc¢enost celotnega telesa klinicno pomembna. NeZeleni ucinki,
povezani z zdravljenjem, pogosto vkljucujejo upad misi¢ne moci, zlasti v zgornjem delu telesa po operaciji ali
sistemskem zdravljenju. Z vkljuCevanjem odriva z rokami in rotacije trupa v aerobno dejavnost nordijska
hoja omogoca kombinirano sr¢no-zilno in Zivéno-misic¢no stimulacijo znotraj ene same dejavnosti.
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Sistemati¢ni dokazi kaZejo, da so intervencije nordijske hoje v onkoloskih okoljih povezane z izboljSanjem
sploSne misi¢ne moci in samoporocane ravni telesne dejavnosti, ob visoki izvedljivosti in ugodnem
varnostnem profilu.

5.9.2 Nizka mehanska obremenitev in izboljSana stabilnost
Za nordijsko hojo sta znacilni nizka obremenitev sklepov in izboljSana opora pri drzi zaradi dodatnih
kontaktnih tock, ki jih omogocajo palice.

Ta znacilonost je Se posebej pomembna za posameznike, pri katerih se lahko pojavijo
¢ nelagodje v sklepih,
e motnje ravnotezja,
e periferna nevropatija,
e zmanjSana kostna gostota, ali
e sploSna dekondicioniranost.

Biomehanske Studije v rehabilitacijskih populacijah kazejo izboljSano stabilnost in u¢inkovitost hoje pri
uporabi palic v primerjavi z obi¢ajno hojo. Ceprav te ugotovitve niso specifi¢ne za raka, podpirajo primernost
nordijske hoje za posameznike z razli¢no funkcionalno zmogljivostjo. V primerjavi z aerobnimi oblikami
vadbe z ve¢jo mehansko obremenitvijo, kot sta tek ali skupinska aerobika, nordijska hoja ponuja varnejso in
bolj prilagodljivo moznost za Stevilne bolnike skozi celoten onkoloski kontinuum.

5.9.3 lzvedljivost, vztrajanje pri vadbi in varnost

Vztrajanje pri vadbi je osrednji dejavnik ucinkovitosti onkoloskih vadbenih programov. Dokazi iz
intervencij, specifi¢nih za bolnike z rakom, kazejo, da programi nordijske hoje dosegajo:

e visoko stopnjo vztrajanja pri vadbi,
e nizko stopnjo osipa,
e odsotnost resnih nezelenih dogodkov ob ustreznem nadzoru.

K tej izvedljivosti verjetno prispeva vec prakti¢nih znacilnosti:
e zunanje okolje in naravni vzorec gibanja,
e samoregulirana intenzivnost z uporabo RPE ali pogovornega testa,
e minimalne zahteve glede opreme,
e moznost skupinske izvedbe

Ti elementi so skladni s naceli PACAP o dostopnosti, trajnosti in kontinuiteti tudi po zakljucku nadzorovane
klini¢ne oskrbe.

5.9.4 Usklajenost z evropskimi pobudami za telesno dejavnost

Vkljucitev nordijske hoje je skladna tudi s SirSimi evropskimi pobudami, ki spodbujajo telesno dejavnost na
prostem in v skupnosti znotraj okvirov onkoloske oskrbe in obdobja po zdravljenju raka. Vec projektov,
financiranih s strani EU, poudarja strukturirano telesno dejavnost kot del celostnega obvladovanja raka in
podpore Zivljenjskemu slogu. Ceprav te pobude niso izkljuéno povezane z nordijsko hojo, poudarjajo pomen:
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e razsSirljivih modelov vadbe na prostem,

e vkljuCevanja skupnosti,

e dolgorocne vedenjske spremembe

e dostopnih oblik vadbe, ki zahtevajo omejeno infrastrukturo.

V tem politicnem in izvedbenem kontekstu nordijska hoja predstavlja obliko vadbe, ki je podprta z dokazi in
izvedbeno prenosljiva v razli¢na evropska okolja.

5.9.5 PolozZaj znotraj okvira PACAP
Nordijska hoja je bila izbrana za podroben razvoj protokola (poglavje 6), ker zdruzuje:
e Aerobni draZljaj z miSi¢no vkljucenostjo celotnega telesa;
e Nizko mehansko obremenitev z izboljSano stabilnostjo;
e Visoko izvedljivost in vztrajanje pri vadbi v onkoloskih populacijah;
e Mocno zdruZzljivost z modeli izvajanja v skupnosti.

Druge aerobne oblike vadbe ostajajo primerne in jih je mogoce predpisati glede na posameznikove Zelje,
klini¢no stanje in lokalno dostopnost. Vendar nordijska hoja ponuja uravnotezeno kombinacijo funkcionalne
ustreznosti, varnosti, dostopnosti in razsirljivosti, zaradi ¢esar je Se posebej primerna kot strukturirana
aerobna moznost znotraj poti PACAP.

5.10. Viri

54.FengY, Feng X, Wan R, Luo Z, Qu L, Wang Q. Vpliv vadbe na raka: mehanisti¢ne perspektive in novi
vpogledi. Front Immunol [Internet]. 2024 [citirano, 17. december 2025];15:1474770.
https://doi.org/10.3389/fimmu.2024.1474770.

55. Yang L, Alice A, Friedreich CM. Fizi¢na aktivnost pri rehabilitaciji raka: pregled obsega. Eur ] Cancer Care.
2024.do0i:10.1016/j.critrevonc.2024.104319.
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6. PROTOKOL NORDISKE HOIJE
AVTOR]JI: Valentina Novosel?, Andrea Francetic?!

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

Nordijska hoja pomeni hojo s palicami. Palice vam pomagajo pri gibanju naprej, izboljsajo drzo in aktivirajo
zgornji del telesa. Sledite spodnjim korakom po vrsti. Najprej vadite pocasi, nato postopoma povecajte ritem.

6.1. Drza

CIL]J: Zaceti v vzravnanem, sprosc¢enem poloZzaju, pripravljenem na hojo.

IZVEDBA: Stojte z nogami v Sirini bokov. TeZo enakomerno razporedite na obe nogi. Kolena naj bodo rahlo
pokrcena, ne iztegnjena do konca. Vzravnajte hrbtenico. Boke ohranite v nevtralnem poloZzaju in neZno napnite
trebusne miSice. Ramena spustite stran od uSes. Brada naj bo poravnana, pogled pa usmerjen napre;j.
POGOSTE NAPAKE: Naslanjanje nazaj na pete, zaklepanje kolen, dvigovanje ramen, dvigovanje brade.

POGLE]JTE VIDEO: https://www.youtube.com/watch?v=At8jyRnqyHc

6.2. Nagib naprej

CIL]J: Varno ustvariti gibanje napre;j.

IZVEDBA: Rahlo se nagnite naprej kot ena enota, od gleznjev do glave. Ne upogibajte se v pasu. Nezno se
odrinite s sprednjim delom stopal, da za¢nete gibanje. Pogled naj bo usmerjen napre;.

POGOSTE NAPAKE: Upogibanje v pasu, sklju¢enost, gledanje navzdol, preve¢ pokonc¢na drza.

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

6.3 Hoja

CIL]: Hoditi naravno z dobro koordinacijo nog in rok.

IZVEDBA: Najprej stopite na tla s peto, nato stopalo prevalite naprej in se odrinite s sprednjim delom stopala.
Z rokami naravno zamahujte iz ramen. Komolci naj bodo udobno pokrceni. Desna roka se premika skupaj z

levo nogo in obratno. Pustite, da se trup rahlo rotira.
POGOSTE NAPAKE: Gledanje navzdol, toge roke, kratki koraki, slaba koordinacija.

POGLE]JTE VIDEO: https://www.youtube.com/watch?v=ua6srgNNkKCE

6.4 Rotacija

CIL]J: Povezati zgornji in spodnji del telesa.

IZVEDBA: Hrbtenica naj bo vzravnana, prsni koS pa naj se med gibanjem naprej nezno rotira. Ramena ostanejo
sprosc¢ena in spuscena. Z rokami zamahujte naprej in nazaj, ne ez telo.

POGOSTE NAPAKE: Upogibanje na stran namesto rotacije, tog trup, zamahovanje z rokami cez telo.

POGLE]JTE VIDEO: https://www.youtube.com/watch?v=2Ed37h-R2m8
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6.5 Drsenje palic

CIL]J: Najti ritem in kot palic, Se brez potiska.

IZVEDBA: Namestite pascke. Roke naj bodo sproscene in rahlo odprte. Hodite kot obicajno in pustite, da se
palice rahlo vlecejo za vami. Z rokami Se naprej zamahujte iz ramen. Bodite pozorni na kot palic; usmerjene naj
bodo nazaj, ne naravnost navzdol.

POGOSTE NAPAKE: Brez zamaha z rokami, toga ramena, poskusi vlecenja s palicami.

POGLE]JTE VIDEO: https://www.youtube.com/watch?v=1sxIbGgdTPY

6.6 Postavitev palice

CIL]J: Postaviti palico ob pravem c¢asu.

IZVEDBA: Palica naj bo nagnjena nazaj. Ko se roka za¢ne premikati nazaj, naj se konica palice dotakne tal. Roko
nezno zaprite okoli rocaja, kot pri prijateljskem stisku roke. Postavitev palice se zgodi, ko se nasprotna peta
dotakne tal: desna palica z levo peto, leva palica z desno peto.

POGOSTE NAPAKE: Postavljanje palice prevec spredaj, postavljanje palice prevec navpicno, gibanje iz
komolca namesto iz ramena, izguba koordinacije.

POGLE]JTE VIDEO: https://www.youtube.com/watch?v=FM-L8Xb78tA

6.7 Potisk

CIL]J: Uporabiti palico za pomo¢ pri gibanju napre;j.

IZVEDBA: Palico potisnite navzdol in nazaj. Pritisk naj bo teko¢ in enakomeren. Ko se roka pomakne nazaj,
prijem postane lazji. Ramena naj ostanejo sproscena, kot palice pa usmerjen nazaj.

POGOSTE NAPAKE:

Palica je prevec navpicna, komolci so togi, prijem je premocan, ramena se dvigujejo.

POGLE]JTE VIDEO: https://www.youtube.com/watch?v=0uL71IFWEBhg

6.8 Popoln izteg

CILJ: Zakljuci potisk z dolgim zamahom roke.

IZVEDBA: Konico palice ohranite na tleh ¢im dlje. Roka naj se premakne mimo bokov. Na koncu zamaha roko
iztegnite. Ko zakljucite potisk, se roka sprosti.

POGOSTE NAPAKE: Komolec ostane pokréen, prezgodnje popuscanje, prevec napeta roka, dlan ni obrnjena
proti stegnu.

POGLE]JTE VIDEO: https://www.youtube.com/watch?v=8NGEH6ny0ZE

6.9 Aktivno sproscanje

GOL: Palico nadzorovano usmeriti naprej.

IZVEDBA: Na koncu potiska odprite roko. Nezno pritisnite v pascek, da se palica prozno premakne napre;j.
Prsti naj bodo skupaj in sprosceni. Palico usmerite naprej, ne da bi ramo obracali navznoter.

POGOSTE NAPAKE: Prezgodnje dvigovanje palice, neuporaba pascka, izguba proznega ucinka.
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POGLE]JTE VIDEO: https://www.youtube.com/watch?v=8BUtXMiydFE

6.10 Zamah naprej

CILJ: Z nadzorom zamahniti s palico naprej in pripraviti naslednjo postavitev palice.

IZVDBA: Pustite, da palica zaniha naprej kot nihalo. Dvignite jo s spro$ceno roko; mezinec pomaga usmerjati
palico. Roka zamahne iz ramena, komolec pa se naravno pokrci. Pripravite se na ponovno postavitev palice.
POGOSTE NAPAKE: Zamahovanje samo iz komolca, ohlapen prijem, slaba koordinacija.

POGLE]JTE VIDEO: https://www.youtube.com/watch?v=16TqfLX4v2s

6.11 Hitri pregled

CE CUTITE BOLECINO ALI NELAGODJE: upocasnite, skraj$ajte vadbeno enoto in se posvetujte s svojo
zdravstveno ekipo.

VASA TEHNIKA JE DOBRA, KO: se pocutite bolj vzravnano, ramena ostanejo
sprosScena in lahko ohranjate enakomeren ritem.
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7. 1ZVAJANJE V KLINICNIH IN SKUPNOSTNIH OKOLJIH

AVTOR]JI: Olha Borysoval, Anna Volosiuk?!, Olena Andrieieval, Valentina Novosel2, Andrea Franceti¢2

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

2Faculty of Kinesiology, University of Zagreb, Zagreb, Croatia

7.1 Pregled

To poglavje se osredotoca na izvajanje storitev telesne dejavnosti, usklajenih s PACAP, v dejanskih

okoljih [56-66]. Znanstvena utemeljitev, varnostni ukrepi in nacela predpisovanja vadbe so predstavljeni v

poglavjih 2-5.V tem poglavju je poudarek na operativni izvedbi: kdo kaj pocne, kako pacienti vstopajo v pot

obravnave, kako programi potekajo in kako je zagotovljen prehod v nadaljevanje dejavnosti v skupnosti.

7.2 Osnovna nacela izvajanja

Uspesno izvajanje po Evropi obic¢ajno temelji na istih operativnih izhodiscih:

1.

Multidisciplinarno upravljanje (ne "dodatna storitev") - Telesno dejavnost je treba obravnavati kot
rutinsko komponento podporne oskrbe, z jasno opredeljeno klini¢no odgovornostjo in komunikacijskimi
potmi med podrocji onkologije, rehabilitacije, vadbe, prehrane in psihologije.

Jasna pot napotitve in triaZe - Pacienti potrebujejo preprosto vstopno tocko v program, z jasnim
odgovorom na vprasanja, kdo napoti, kako in kdaj, ter dogovorjeno odlocitev o triaZi: primeren za
vkljucitev zdaj, primeren za vkljucitev s prilagoditvami ali odlozitev vkljucitve in ponovna ocena.

. Standardizacija programa z lokalno prilagodljivostjo - Ohranja se minimalna standardna struktura, ki

vkljuCuje oceno, nadzorovano fazo in prehod, medtem ko se izvedba prilagaja lokalnim virom, kot so
bolni$ni¢na telovadnica, skupnostni klubi ali hibridni oziroma spletni programi.

Podpora za redno udelezbo (vklju¢ena v izvedbo) - Zasnova programa mora zmanjSevati ovire za
udelezbo, na primer z ustreznim urnikom, moznostmi prevoza, prilagajanjem simptomom in rednimi
povratnimi informacijami, ki pomagajo ohranjati stabilno vklju¢enost.

Nacrtovan prehod iz klinicnega v skupnostno okolje - Nadaljevanje dejavnosti po odpustu ne sme biti
improvizirano, temve¢ mora biti nacrtovano zgodaj, s postopkom predaje, kontaktnimi osebami in
nacrtom naslednjih korakov.

Zagotavljanje kakovosti in spremljanje varnosti - Osnovne podatke o prisotnosti, nezelenih dogodkih,
napredovanju in izidih je treba dosledno zbirati. Podroben okvir spremljanja je predstavljen v 9. poglavju.

Pravicnost in dostopnost - Ponuditi je treba oblike izvedbe, ki ustrezajo razlicnim okolis¢inam, vklju¢no
z urbanimi in podeZelskimi okolji, niZjimi dohodki in niZjo digitalno pismenostjo, ter vkljucujejo
nizkocenovne moznosti v skupnosti in alternative za vadbo na domu.

7.3. lzvedbena pot PACAP
Prakti¢na pot, ki jo je mogoce uporabiti v vecini okolij:
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Napotitev — triaza/varnostni pregled — izhodi$¢na ocena — nadzorovani program (8-12 tednov) —
nacrt prehoda — nadaljevanje v skupnosti = spremljanje in ponovna vkljucitev po potrebi

Opomba o izvajanju: varnostno presejanje in kontraindikacije sledijo poglavjema 2.3 in 5.3. To poglavje
opredeljuje, kako je pot organizirana in izvedena.

7.4 Model izvajanja v klinicnem okolju

Klini¢na okolja vkljucujejo onkoloske ambulante, rehabilitacijske enote, bolniSni¢ne vadbene storitve ali
medicinsko nadzorovane centre.

7.4.1 Minimalni operativni koraki v klinicnem okolju
1) Vzpostavitev storitve in zagotovitev podpore:
a) Opredelite klinicnega vodjo (onkologija/rehabilitacija) + operativnega vodjo (vadba/fizioterapija).
b) Dolocite Kkriterije za napotitev in klini¢no odgovornost.
c) Vzpostavite skupni komunikacijski kanal (zapis v elektronski zdravstveni dokumentaciji, obrazec za
napotitev, predloga skupnega porocila).

2) Sprozilci napotitve
Pogosti sprozilci lahko vkljuCujejo: obisk ob diagnozi, zacetek sistemskega zdravljenja, predoperativno
nacrtovanje oziroma prehabilitacijo, na¢rtovanje odpusta in spremljanje v obdobju po zdravljenju raka.

3) Triaza in izhodis¢na ocena:
a) Potrdite primernost za vkljucitev in raven potrebnega nadzora (nizka/zmerna/visoka potreba po
spremljanju).
b) Izhodisc¢ni izidi se izberejo iz kazalnikov v 9. poglavju, (npr. 6MWT/moc/utrujenost/kakovost
Zivljenja).

4) Izvedba nadzorovanega programa (obic¢ajno 8-12 tednov):
a) Pogostostin vsebina (sledite nacelom 5. poglavja).
b) Vadbene enote naj bodo prilagojene simptomom; kadar obstaja negotovost, vadbo poenostavite,
namesto da bi jo odpovedali.

5) Vmesno preverjanje in pregled napredovanja
Kratke tocke ponovne ocene, na primer v 4.-6. tednu, omogocajo prilagoditev nacrta in ohranjanje
vztrajanja pri programu.

6) Nacrtovanje prehoda (zacne se zgodaj, ne na koncu):
a) V 1.-2. tednu opredelite mozZnosti v skupnosti, kot so skupine za hojo, nordijska hoja, klubi, ob¢inski
programi ali hibridna podpora.
b) Pripravite pacientu prijazen "nacrt aktivnosti" in naslednje kontakte.

7) Odpustno porocilo in predaja :
a) Navedite doseZeno raven, potrebne prilagoditve, opozorilne znake in nacrt za vkljucitev v skupnost.
b) Predajte kontaktno osebo za naslednjo fazo.
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7.4.2 Kadrovska sestava in vloge v klinicnem okolju

Onkoloska ekipa: podpira dejavnost kot del oskrbe, sprozi napotitve, opozarja na tveganja.
Fizioterapevt/strokovnjak za vadbo: izvaja oceno, vodi predpisano vadbo, prilagaja program glede na
simptome in spremlja varnost.

Strokovnjaki za prehrano in psiholosko podporo (po potrebi): sodelujejo pri napotitvi in povezovanju
oskrbe, kadar tveganje za podhranjenost ali stiska vplivata na vztrajanje pri programu, kot je opisano v
poglavjih 3 in 4.

Koordinator/vodja primerov (Ce je na voljo): skrbi za razporejanje, spremljanje prisotnosti in logistiko
prehoda.

7.5 Model izvajanja v skupnostnem okolju

Skupnostna okolja vkljucujejo Sportne klube, pohodniske skupine, obcCine, nevladne organizacije/zdruzenja
pacientov, fitnes centre in strukturirane programe vadbe na domu.

7.5.1 Minimalni operativni koraki (skupnost)
1) Pregled in opredelitev partnerstev - Prepoznajte lokalne partnerje za izvedbo, kot so klubi, skupine za
nordijsko hojo, ob¢inski programi, dobrodelne organizacije in viri v primarni zdravstveni oskrbi.

2) Usposobljenost instruktorjev in meje delovanja:
a. Osnovno onkolosko specificno usposabljanje (poglavje 8).
b. Jasne meje: kaj je mogocCe obravnavati v skupnosti in kaj zahteva klini¢ni pregled.

3) Vstopna pot in predaja iz klini¢ne oskrbe:
a. Zazelena je formalna predaja, ki vkljucuje kratko napotitveno opombo, varnostna priporocila
in kontaktno osebo.
b. Ceje vstop neposredno iz skupnosti, je potrebno zdravnisko dovoljenje oziroma odobritev, kot
jo dolocajo pravila poti.

4) Struktura programa:
a. Ponudite dosleden urnik, preprosto napredovanje in moznosti za dneve z manj izrazenimi
simptomi.
b. Uporabite skupinske oblike izvedbe za krepitev socialne podpore, vendar se nanje ne zanasajte
kot na edino strategijo.

5) Podpora vztrajanju - Redno preverjanje prisotnosti, preprosto samospremljanje, kratke motivacijske
spodbude in reSevanje ovir, kot so prevoz, ¢as izvedbe in obdobja izrazitejSe utrujenosti.

6) Povratna povezava s klini¢no oskrbo - Vzpostaviti je treba jasno pot za ponovno napotitev, ¢e se simptomi
poslabsajo, se pojavijo opozorilni znaki ali se funkcionalna sposobnost zmanjsa.

7.6 Prehod iz klinicnega v skupnostno okolje

Prehod je »most«, ki pacientom pomaga nadaljevati telesno dejavnost po zaklju¢ku nadzorovanega
programa.

Prakti¢ni prehodni paket (priporoceno):
A. Enostranski, pacientu prijazen nacrt: kaj poceti tedensko, znaki za dolo¢anje intenzivnosti in
kdaj prenehati.
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B. Kontakt v skupnostnem programu: ime instruktorja, urnik in lokacija.

C. Varnostni opomniki in pravila za ukrepanje ob poslabSanju oziroma opozorilnih znakih (glej
poglavje 2.3).

D. Datum naslednje ponovne ocene, na primer ¢ez 3-6 mesecev.

7.7 Ponazoritveni evropski primeri izvajanja
To so primeri modelov izvedbe in ne ponavljanje dokazov. Prakti¢ni primeri iz razli¢nih evropskih drzav
pomagajo ponazoriti, kako je mogoce okvir PACAP izvajati v dejanskih okoljih.

7.7.1 Klini¢ni primer: Od smernic do delovnega processa — bolnisni¢na pot
Bolnisnica vkljucuje vadbo prek naslednjih korakov: sprozilci napotitev v onkologiji — standardizirana triaza
— nadzorovan 8-12-tedenski program — odpustno porocilo = formalni prehod k skupnostnemu partnerju.

7.7.2 Vecdrzavni primer: priporocila za izvajanje poti oskrbe pri metastatskem raku dojk
Projekti, ki razvijajo prakti¢na priporocila za izvajanje, poudarjajo enake operativne potrebe: strukture
napotitev, izvedljive modele nadzora, zmanjSevanje ovir in vklju¢evanje v rutinsko vodenje oskrbe.

7.7.3 Primer skupnosti: Skupine nordijske hoje za osebe po zdravljenju raka

Nordijska hoja je pogosto izvedljiva kot moznost v skupnostnem okolju, ker je cenovno dostopna, razsirljiva,
druzabna in prilagodljiva. Protokol za paciente je predstavljen v 6. poglavju; izvedba v skupnostnem okolju
zahteva usposobljene instruktorje ter po potrebi klini¢ni postopek predaje.

7.7.4 Evropski primer: Integrirani model nordijske hoje in joge ("Vital Steps")

Pobuda "Vital Steps" predstavlja primer integrirane, skupinsko usmerjene poti telesne dejavnosti za onkoloske
bolnike med zdravljenjem. Model zdruZuje nordijsko hojo in jogo v strukturiranem rehabilitacijskem okviru,
izvedenem v partnerstvu z bolniSni¢nim onkoloskim centrom.

Struktura programa

Intervencija je bila namenjena odraslim onkoloskim bolnikom, starim od 18 do 75 let, ki so bili vkljuceni v
aktivno zdravljenje in so imeli zdravnisko odobritev za sodelovanje. UdeleZenci so bili na podlagi klini¢ne
ocene in funkcionalnega stanja razporejeni v manjse skupine, ki so vkljucevale od 10 do 15 oseb.

Program je obsegal:

e 2 vadbeni enoti na teden

¢ 90 minut na vadbeno enoto

e Skupno trajanje: 8-9 mesecev

¢ Kombinacijo notranjih in zunanjih okolij, vklju¢no z bolni$ni¢nimi prostori in javnimi parki.

Vsaka vadbena enota je vkljucevala:

e Zacetno aktivacijo miSic in dihalne vaje (10 minut)
e Nordijsko hojo (priblizno 45 minut)
e Vaje joge za ravnoteZje, gibljivost in sproscanje (preostali ¢as)
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Mesec¢ne vadbene enote na prostem v naravnem okolju so bile vkljucene z namenom Kkrepitve vklju¢enosti v
telesno dejavnost v naravi in izboljSanja psihosocialnega pocutja.

Multidisciplinarno povezovanje

Program so izvajali:

Certificirana inStruktorica nordijske hoje in joge (z znanjem s podroc¢ja prehrane),
Psiho-onkoloski psihologi,

Glasbeni terapevt,

Podporni prostovoljci.

Psiholoska ocena je bila vkljucena v treh casovnih toc¢kah: ob izhodiscu, na sredini intervencije in po
intervenciji. Uporabljeni so bili validirani instrumenti za ocenjevanje kakovosti zivljenja, utrujenosti,
telesne podobe in zaznane socialne podpore.

Taksno povezovanje telesnih, psiholoskih in socialnih komponent je skladno z modelom PACAP
multidisciplinarne oskrbe in na pacienta osredotocene rehabilitacije.

Spremljanje in vrednotenje

Merila izidov so vkljucevala:

Parametre telesne sestave, na primer telesno sestavo, izmerjeno z DXA, in analizo bioelektri¢ne
impedance,

Antropometri¢ne meritve (npr. telesna teza, indeks telesne mase, obseg pasu),

Prehranske navade, na primer vprasalnik MEDAS za oceno upoStevanja mediteranske prehrane in
prehranske vprasalnike, ki temeljijo na Evropski prospektivni raziskavi raka in prehrane (EPIC),
Kazalniki psiholoSkega dobrega pocutja, na primer Bolnisni¢no lestvico anksioznosti in depresije
(HADS), termometer za stisko in podrocje custvenega delovanja v vprasalniku Evropske organizacije
za raziskave in zdravljenje raka o kakovosti Zivljenja (EORTC QLQ-C30),

kazalnike utrujenosti in kakovosti Zivljenja, na primer Funkcionalno oceno zdravljenja kroni¢nih
bolezni - utrujenost (FACIT-F), EORTC QLQ-C30 in EuroQol-5 Dimensions (EQ-5D).

Strukturirani evalvacijski model prikazuje, kako lahko programi v skupnostnem okolju ali programi, povezani
z bolniSnicami, vkljucujejo preproste, vendar smiselne sisteme spremljanja, skladne z okvirom spremljanja
PACAP, opisanim v 9. poglavju.

Pomen za okvir PACAP

Ta primer ponazarja vec klju¢nih nacel PACAP:

Strukturirano napotitev in klini¢no presejanje pred vadbo;

Povezovanje aerobnih komponent, vadbe za mo¢, gibljivosti ter vaj za povezovanje telesa in duha;
Skupinsko izvedbo za krepitev vztrajanja pri vadbi in socialne podpore;

Nacrtovano spremljanje in multidisciplinarno usklajevanje;

Uporaba zunanjih okolij za spodbujanje trajnosti in dolgoro¢nih vedenjskih sprememb.
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Medtem ko nordijska hoja predstavlja osrednjo aerobno obliko vadbe (glej poglavje 6), vkljucitev joge
prikazuje, kako lahko dopolnilne oblike vadbe izboljsajo ravnotezje, sproscanje in psihosocialne izide znotraj
onkoloskih vadbenih poti.

7.7.5 Evropski primer dobre prakse: Slovenija
Vec pobud v Sloveniji prikazuje, kako je mogoce telesno dejavnost ucinkovito vkljuciti v oskrbo bolnikov z
rakom v klini¢nih in skupnostnih okoljih.

Prilagojeni skupinski vadbeni programi, kot je skupina »Optimistke«, omogocajo prilagojene vadbene enote
za osebe po zdravljenju raka dojk, s poudarkom na izboljsanju telesne funkcije, psiholoskega pocutja in
podpore vrstnic.

Poleg tega model »gibanja na recept« predstavlja strukturiran pristop, pri katerem zdravstveni delavci
formalno predpisejo telesno dejavnost kot del oskrbe pacientov in spodbujajo telesno nedejavne
posameznike k bolj zdravemu Zivljenjskemu slogu.

Dostopne oblike izvedbe so poudarjene tudi s spletnimi intervencijami, vklju¢no z jogo in vadbenimi enotami
pod vodstvom kineziologa, ki podpirajo paciente med zdravljenjem in po njem z izboljSanjem kakovosti
zZivljenja, zmanjsanjem utrujenosti in izboljSanjem splo$nega pocutja.

Programi v skupnostnem okolju dodatno povezujejo lokalne in digitalne pristope ter zagotavljajo
prilagodljivost, dostopnost in dolgoroc¢no vkljucenost v telesno dejavnost.

Ti primeri so skladni z okvirom PACAP, saj prikazujejo klju¢na nacela izvajanja, vklju¢no z individualizacijo in
strokovnim nadzorom.

7.8 Primeri praktic¢nih dejavnosti

Primer A - Klini¢no nadzorovana meSana vadbena enota (kratka oblika) - Strukturirana vadbena enota, ki
zdruZuje zmerno aerobno vadbo, osnovne postaje vadbe z uporom in ohlajanje, izvedena s prilagoditvami
glede na simptome in preprostim nac¢rtom napredovanja.

Primer B - Skupina nordijske hoje v skupnostnem okolju (strukturirana izvedba) - Dve tedenski vadbeni enoti
na prostem, tehnika usklajena s 6. poglavjem, ob preprostem spremljanju prisotnosti in mesecnih preverjanjih.
Primer C - Hibridni model vadbe na domu - Zacetno nadzorovano uvajanje, nacrt vadbe na domu, tedensko
preverjanje na daljavo in mesec¢na dodatna vadbena enota.

Primer D - Obcinski program »Vadba za osebe po zdravljenju raka« - Vecerni program v skupnostnem
prostoru, prilagojene moznosti intenzivnosti, strategije za zniZanje stroskov in povezava z lokalnimi
onkoloskimi sluzbami.

7.9 Orodja za izvajanje
Minimalna orodja, ki omogocajo dosledno izvedbo:
A. Obrazec za napotitev iz klini¢cnega okolja v program in kratek obrazec za odpust oziroma
predajo iz programa v skupnostno okolje.
B. Dnevnik prisotnosti in neZelenih dogodkov.
Standardna predloga "nacrta prehoda".
D. Lokalni imenik moZnosti v skupnosti, ki se redno posodablja.

0
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7.10 Kljucna sporocila

v" To poglavje operacionalizira izvajanje; znanstvena utemeljitev in varnostna pravila so podrobno
opisana v poglavjih 2-5.

v' Mocna izvedba je odvisna od poti napotitev, opredeljenih vlog in naértovanih prehodov, ne le od
vsebine programa.

v" Klini¢na izvedba naj vkljucuje triaZo, nadzorovano fazo in strukturirano predajo za nadaljevanje
dejavnosti v skupnostnem okolju.

v" Programi v skupnostnem okolju zahtevajo usposobljene inStruktorje, varnostne meje in povratno pot
nazaj v klini¢no oskrbo..

v' Trajnost izhaja iz standardizacije in lokalne prilagodljivosti, stalnega izboljSevanja kakovosti ter iz
zagotavljanja pravi¢nega dostopa.
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8. USPOSABLJANIJE ZA STROKOVNJAKE
AVTORJI: Olha Borysova?, Anna Volosiuk!

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

o poglavje opredeljuje okvir usposabljanja za strokovnjake, vkljucene v pot PACAP. Njegov namen je zagotoviti
varno, na dokazih temeljeCe in standardizirano izvajanje intervencij telesne dejavnosti za ljudi, ki Zivijo z
rakom ali po njem, tako v klini¢nih kot skupnostnih okoljih. Vsebina usposabljanja dopolnjuje znanstvena
nacela (poglavja 2-5), protokol nordijske hoje (poglavje 6) in izvedbene poti (poglavje 7), ne da bi jih
ponavljala. Poudarek je na strokovnih kompetencah, operativnhem poteku in zagotavljanju kakovosti. Okvir
usposabljanja je bil razvit s prispevki Nacionalne univerze Ukrajine za telesno vzgojo in Sport (NUUPES) v
okviru projekta Erasmus+ PACAP. Ceprav NUUPES ni zdravstvena ustanova, so njeni prispevki skladni z
mednarodno sprejetimi naceli prilagojene telesne dejavnosti, presejanja, varnosti in izobraZevanja pacientov.
Vsi posamezniki s trenutno ali preteklo diagnozo raka morajo pred zacetkom strukturirane vadbe pridobiti
zdravnisko odobritev, da se dolocijo izvedljivost, varen odmerek vadbe, omejitve gibanja in potrebne
prilagoditve glede na zgodovino zdravljenja in trenutne simptome.

8.1 Struktura strokovnega usposabljanja
PACAP uporablja enotno operativno logiko za strokovno prakso:

NAPOTITEV — OCENA — NADZOROVANA IZVEDBA - PREHOD V SKUPNOSTNO OKOLJE — VZDRZEVANJE
SKUPNOSTI

Usposabljanje strokovnjake pripravi na kompetentno delovanje v vsaki fazi, zagotavlja jasno opredelitev vlog,
ucinkovito komunikacijo z zdravstvenimi ekipami in kontinuiteto oskrbe.

8.1.1 Pot napotitve

Napotitev sprozijo onkologi, druzinski zdravniki, specialisti rehabilitacijske medicine ali fizioterapevti.
Strokovnjaki morajo znati pojasniti koristi, varnostna nacela in realna pricakovanja glede telesne dejavnosti.
Za vkljucitev v program sta potrebni potrditev zdravniske odobritve in odsotnost kontraindikacij.

8.1.2 Ocena
Strokovnjaki morajo biti usposobljeni za izvajanje in interpretacijo osnovnih ocen, ki usmerjajo prilagajanje
vadbe.

Osnovne komponente ocenjevanja:
1. Presejanje tveganja (PAR-Q+ in previdnostni ukrepi, specifi¢ni za raka).
2. Funkcionalna ocena z uporabo izvedljivih orodij (npr. 6MWT, mo¢ stiska roke ali vstajanje s stola,
osnovno ravnotezZje in lestvice utrujenosti).
3. Postavljanje ciljev z uporabo okvira SMART.

Klini¢na eskalacija: Vadba se ne sme zaceti oziroma jo je treba prekiniti, kadar so prisotni simptomi, ki

zahtevajo zdravniski pregled, na primer nepojasnjena bolecina, huda utrujenost, omotica, znaki okuzbe ali
akutna bolecina v kosteh.
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8.1.3 Nadzorovana izvedba

Obicajno trajanje programa je 8-12 tednov.

Vadbene enote sledijo strukturiranemu napredovanju in vkljucujejo nordijsko hojo, aerobno vadbo,
gibljivost, koordinacijo in vadbo za mo¢, kot je opredeljeno v prejSnjih poglavjih. Strokovnjaki tedensko
spremljajo simptome, zaznano napornost, neZelene uc¢inke zdravljenja in vztrajanje pri programu. Odmerek
vadbe se prilagaja glede na toleranco, pri cemer ima prednost kontinuiteta in ne prekinitev vadbe.
Prilagoditve obremenitve morajo slediti klini¢cnemu stanju, funkcionalni zmogljivosti in povratnim
informacijam pacienta.

8.1.4 Prehod v skupnostno okolje
Strokovnjaki so odgovorni za nacrtovanje in upravljanje prehoda po zakljucku nadzorovane oskrbe:
a. Postopno povecanje avtonomije in samostojnega upravljanja telesne dejavnosti.
b. Strukturirano napotitev na moZnosti telesne aktivnosti v skupnostnem okolju.
c. IzobraZevanje o strategijah samospremljanja (pogovorni test, RPE, zavedanje simptomov).

8.1.5 Faza vzdrZevanja

Razvoj 6-12-mesecnega nacrta telesne dejavnosti, usklajenega z dolgoro¢nimi zdravstvenimi cilji.
Obcasno spremljanje (osebno ali prek spleta).

Krepitev telesne dejavnosti kot del trajnega zdravega Zivljenjskega sloga.

8.2 Evropske kratki primeri

Ta razdelek lahko vkljucuje kratke primere strokovne prakse iz partnerskih ustanov, ki prikazujejo poti
napotitev, oblike izvajanja in strategije prehoda. Vsak primer naj sledi jedrnati strukturi, da se izogne
ponavljanju in podpira prenosljivost.

8.3 Desetstopenjski kontrolni seznam izvajanja
Za zagotavljanje doslednosti in varnosti na lokacijah PACAP:
1. Zdravniska odobritev je potrjena.
Presejanje tveganja je zakljuceno.
[zhodi$¢na funkcionalna ocena je izvedena.
Cilji SMART so dokumentirani.
Individualiziran nac¢rt dejavnosti je opredeljen.
Zagotovljen je strokovni nadzor.
Tedensko poteka spremljanje simptomov in napredka.
Aktivirana je strategija prehoda v skupnostno okolje.
Vzpostavljen je dolgoro¢ni nacrt spremljanja.
10. Podatki so vKkljuceni v spremljanje in izboljSevanje kakovosti (poglavje 9).

O 0Nk W

8.4 Okvir kompetenc za strokovnjake in prostovoljce
Temeljne kompetence
A. Razumevanje fizioloskih u¢inkov zdravljenja, pomembnih za vadbo.
B. Prepoznavanje kontraindikacij in opozorilnih znakov.
C. Sposobnost prilagajanja odmerka vadbe, oblike vadbe in napredovanja.
a. Tehnicno obvladovanje nordijske hoje in funkcionalne vadbe.
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Varnostne kompetence
a. Stalno spremljanje simptomov.
b. Prepoznavanje akutnih tveganih stanj.
c. Sposobnost prekinitve vadbene enote in aktiviranja poti napotitve.

Kompetence na podrocju spreminjanja vedenja
1. Spodbujanje motivacije in samoucinkovitosti.
2. Obvladovanje pogostih ovir (utrujenost, strah pred gibanjem).
3. Spodbujanje dolgoro¢nega vztrajanja pri telesni dejavnosti in vkljucevanja v skupnostno
okolje.

8.5 Modularni program usposabljanja za strokovnjake

Usposabljanje se lahko izvaja v 4-6 modulih, odvisno od lokalnih potreb:

Modul 1: Osnove vadbene onkologije in varnosti
Modul 2: Tehnika nordijske hoje in klini¢no prilagajanje
Modul 3: Predpisovanje vadbe za moc in funkcionalne vadbe
Modul 4: Spremljanje, dokumentacija in upravljanje tveganj
Modul 5: Podpora pri spremembi vedenja in komunikacija
Modul 6: Prehod v skupnostno okolje in dolgoro¢no nacrtovanje
Ocenjevanje naj daje prednost prakticnim kompetencam, ne obsegu teoreti¢nega znanja.

8.6 Razmerja nadzora in protokol eskalacije

Priporocena razmerja nadzora:

a. 1 strokovnjak na 6-10 udeleZencev v zacetni fazi.
b. 1 strokovnjak na 10-15 udelezencev v prehodni fazi.

POTREBNA JE TAKOJSNJA PREKINITEV IN ZDRAVNISKA NAPOTITEV, CE SE POJAVIJO:
® Bolecina v prsih ali nepojasnjena tahikardija

Tezka sapa v mirovanju

Huda omotica ali obcutek skorajsnje omedlevice

Vrocina ali znaki okuzbe

Nenadno enostransko otekanje okoncine

Nekontrolirana bolecina ali izjemna iz¢rpanost

Akutno poslabsanje po kemoterapiji

® R ®
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9. SPREMLJANIJE IN VREDNOTENJE

AVTOR]JI: Antonio M. Monteirol, 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

Spremljanje in vrednotenje sta bistvena za zagotavljanje, da se intervencije telesne dejavnosti v okviru
PACAP izvajajo v skladu z nac¢rtom, ostajajo varne in uc¢inkovite ter jih je mogoce stalno izboljsevati in
ohranjati. Namesto podvajanja klini¢ne ali znanstvene vsebine, predstavljene v prejsnjih poglavjih, se to
poglavje osredotoca na operativno vlogo spremljanja in vrednotenja pri podpori zagotavljanju kakovosti,
odlocanju in razsirljivosti programov.

V okviru PACAP se spremljanje in vrednotenje razumeta kot prakti¢no upravljavsko orodje, vkljuceno v
rutinsko izvajanje, ki povezuje strokovno prakso z odgovornostjo, u¢enjem in dolgoroc¢no integracijo v
zdravstvene in skupnostne sisteme.

9.1 Namen spremljanja in vrednotenja v PACAP

Glavni namen spremljanja in vrednotenja v PACAP je ustvariti strukturirano povratno zanko med izvajanjem
programa in izidi. Spremljanje odgovarja na vprasanje: »Ali program izvajamo po nacrtu in varno?«, medtem
ko vrednotenje obravnava vprasanje: »Ali program prinasa smiselne in trajnostne izide?«

Natancneje, spremljanje in vrednotenje v okviru PACAP sta namenjena:

=

preverjanju skladnosti izvajanja med razli¢nimi lokacijami in konteksti;

spremljanju udelezbe, vztrajanja v programu in varnostne dokumentacije med izvajanjem
programov;

spremljanju pomembnih sprememb skozi ¢as pri prednostnih izidih;

prepoznavanju ovir, podpornih dejavnikov in podrocij, ki zahtevajo prilagoditve;

podpori odlocanju glede nadaljevanja, razsiritve ali prenove programov;

ustvarjanju verodostojnih dokazov za integracijo na institucionalni in politi¢ni ravni.

N

oW

Spremljanje in vrednotenje torej nista zunanja revizija, temvec sestavni del strokovne prakse in upravljanja
programov.
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9.2 Klju¢na podrocja spremljanja

Da bi se izognili podvajanju, PACAP uporablja minimalno in osredotoceno strukturo spremljanja,
osredotoceno na stiri dopolnjujoca se podrocja, ki veljajo v razli¢nih okoljih:
1. Doslednostizvajanja - Ali je bil program izveden v skladu z nacrtovano strukturo, pogostostjo in
modelom nadzora?
2. Udelezba in vztrajanje - Ali so se udeleZenci programa udeleZevali in ga zakljucili v skladu z na¢rtom?
3. Varnost in izvedljivost — Ali so bili neZeleni dogodki zabeleZeni in ustrezno obravnavani? Ali so bile
potrebne prilagoditve zaradi simptomov ali klini¢nih sprememb?
4. Sprememba izidov - Ali so udeleZenci pokazali pomembno izboljSanje ali ohranjanje vnapre;j
dolocenih funkcionalnih, psihosocialnih ali z Zivljenjskim slogom povezanih izidov?

Vsaka lokacija PACAP lahko ta okvir razsiri, vendar ta podrocja predstavljajo minimalni skupni standard.

9.3 Izbira kazalnikov

Izbira kazalnikov naj sledi trem nacelom: relevantnosti, izvedljivosti in doslednosti. Prednost je treba dati le
kazalnikom, ki neposredno usmerjajo programske odlocitve.

PACAP priporoca, da se rutinsko spremljanje omeji na:

a. majhen nabor funkcionalnih rezultatov, usklajenih s cilji programa;

b. vsaj en rezultat, o katerem poroca pacient, na primer utrujenost ali kakovost Zivljenja;

c. procesne kazalnike, kot so prisotnost, zaklju¢ek programa in neZeleni dogodki.

Kazalnike je treba zbirati ob izhodiscu in ob zakljucku programa, z izbirnim nadaljnjim spremljanjem, kadar

je to izvedljivo. Pretiranemu zbiranju podatkov se je treba izogibati, da se zmanjSa breme za udelezZence in
strokovnjake.

9.4 Zbiranje in upravljanje podatkov

Zbiranje podatkov v okviru PACAP naj temelji na preprostih, standardiziranih postopkih, vkljuc¢enih v
rutinske delovne procese. Odgovornosti za spremljanje morajo biti jasno dodeljene usposobljenim
strokovnjakom.

Kljuc¢na operativna nacela vkljucujejo:

a. uporabo validiranih orodij, ki so strokovnjakom Ze znana;

b. dosledno ¢asovno usklajevanje ocen pri vseh udeleZencih;

c. varno shranjevanje podatkov in nadzorovan dostop;

d. anonimizacijo ali psevdonimizacijo osebnih podatkov;
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e. skladnost z nacionalnimi in evropskimi predpisi o varstvu podatkov, vklju¢no z GDPR.

Kadar se uporabljajo digitalna orodja, morajo biti vedno na voljo tudi alternative z nizko tehnolosko
zahtevnostjo, da se zagotovi vkljuCujocnost.

9.5 Uporaba podatkov spremljanja za izboljSanje programov

Vrednost spremljanja in vrednotenja ni v samem zbiranju podatkov, temve¢ v njihovi uporabi. PACAP
spodbuja redni pregled podatkov spremljanja za podporo prilagodljivemu odlocanju.

Primeri vkljucujejo:

a. prilagajanje pogostosti ali intenzivnosti vadbenih enot, kadar se vztrajanje zmanjsa;

b. spreminjanje oblike izvedbe kot odziv na ovire pri dostopu ali prevozu;

c. krepitev nadzora, kadar se pojavijo pomisleki glede varnosti;

d. krepitev podpore pri spreminjanju vedenja, kadar se poveca osip.

Kratka interna porocila ali nadzorne plo$ce so zadostni in primernejsi od obsezne dokumentacije.

9.6 Vrednotenje, porocanje in prenos znanja

Ugotovitve vrednotenja je treba sporociti v oblikah, primernih za ciljno publiko:
1. Jedrnatih povzetkov za programske ekipe in vodje;
2. Strukturirana porocila za financerjevalce ali institucionalne partnerje;
3. Zdruzeni podatki za Sirjenje in politi¢ni dialog.

Jasno porocanje o uspehih in omejitvah podpira preglednost, ucenje in verodostojnost. Kadarje mogoce, naj
rezultati usmerjajo prihodnje nacrtovanje programov, potrebe po strokovnem usposabljanju in razporeditev
virov.

9.7 Zagotavljanje kakovosti, etika in trajnost

Zagotavljanje kakovosti v PACAP temelji na:
1. Doslednih postopkih spremljanja na razli¢nih lokacijah;
2. Strokovni usposobljenosti pri ocenjevanju in dokumentaciji;
3. Rutinskem pregledu varnostnih incidentov in prilagoditev.

Eticna praksa zahteva informirano soglasje za uporabo podatkov, sorazmerno zbiranje podatkov in
spostovanje avtonomije udeleZencev. Za zagotavljanje trajnosti bi morali biti sistemi spremljanja in
vrednotenja vkljuceni v rutinsko prakso, namesto da bi jih obravnavali kot ¢asovno omejene projektne
dejavnosti. Preprosta orodja, ki jih je mogoce vzdrZevati skozi cas, so primernejSa od kompleksnih
raziskovalno zasnovanih sistemov.

9.8 Klju€na sporocila

v Spremljanje in vrednotenje sta operativni orodji, ne raziskovalna dodatka.
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Zbiranje podatkov mora biti namensko, minimalno in izvedljivo.

Spremljanje in vrednotenje podpirata kakovost, varnost, prilagajanje in trajnost.

Stalne povratne informacije krepijo izvajanje programov in njihov ucinek.

Dosledno spremljanje omogoca vkljuCevanje telesne dejavnosti v standardne poti onkoloske

ANRNENRN

oskrbe.

9.9 Upravljanje podatkov in porocanje

Upravljanje podatkov v programih PACAP naj sledi standardiziranim postopkom, da se zagotovijo kakovost
podatkov, zaupnost in skladnost z zakonodajo. Vsi podatki morajo biti varno zbrani in shranjeni v skladu z
veljavno zakonodajo o varstvu podatkov, vklju¢no z GDPR.

Porocanje naj bo sorazmerno z obsegom programa in ciljno skupino. Redni povzetki udeleZzbe, vztrajanja,
varnosti in trendov izidov podpirajo izboljSevanje programov, odgovornost in komunikacijo z delezniki.
Rezultate spremljanja je treba aktivno uporabljati za usmerjanje odlocanja, prilagajanja in dolgoro¢ne
vzdrznosti intervencij, usklajenih s PACAP.
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Sofinancira
Evropska unija

Financirano s strani Evropske unije. IzraZena staliS¢a in mnenja so zgolj staliS¢a in mnenja avtorja(-ev) in ni
nujno, da odraZzajo stali§¢a in mnenja Evropske unije ali Evropske izvajalske agencije za izobrazevanje in
kulturo (EACEA). Zanje ne moreta biti odgovorna niti Evropska unija niti EACEA.

Referenca projekta: 101183633 - Spodbujanje telesne dejavnosti pri bolnikih z rakom (PACAP)

Izjava konzorcija PACAP

Pred izvajanjem katere koli dejavnosti, prikazane v videih, se posvetujte s svojim zdravnikom ali drugim
zdravstvenim delavcem in se prepricajte, da imate zdravnisko odobritev za sodelovanje pri telesni vadbi. Med
dejavnostjo takoj prenehajte, ¢e obcutite bole¢ino, omotico, neobicajno tezko sapo, nepravilen sréni utrip,
slabost, obcutek omedlevice ali kateri koli drug zaskrbljujo¢ simptom, in poiScite zdravnisko pomo¢, Ce
simptomi vztrajajo.

SPLETNA STRAN PROJEKTA PACAP
https: //www.asdrunningmatera.it/pacap-project
PACAP TECAJ E-UCENJA

https://elearning-pacap.hsh.it

Promotion of physical
activity for cancer patients
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