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O PROJEKTU 2025
#BEACTIVE DAY

Projekat 2025 #BEACTIVE DAY je dvanaestomesecna inicijativa EuropeActive koju finansira
Evropska unija. U projektu ucestvuje devet partnera, nacionalnih fitnes organizacija Austrije,
Bugarske, Finske, Francuske, Madarske, Italije, Srbije i Svedske.

Koncept #BEACTIVE DAY zasniva se na uspesnim kampanjama ,Nacionalnog dana fitnesa” koje
je EuropeActive razvijao u 15 evropskih zemalja od 2017. godine. Ovaj proveren i odrziv model
nastavlja da jaca ulogu sektora fitnesa i fizicke aktivnosti u promociji zdravijih stilova zivota
Sirom Evrope.

#BEACTIVE DAY 2025 podrzava viziju da se sve viSe ljudi bavi fizickom aktivno$¢u sve cesce,
s ciljem da se odgovori na rastu¢i nivo fizicke neaktivnosti i hroni¢nih oboljenja. Ove godine,
kampanja posebno naglasava prevencijuiupravljanje nezaraznim bolestima kroz fizi¢cku aktivnost
za unapredenje zdravlja (HEPA).

Podsticanjem veceg ucescéa u dogadajima fizicke aktivnosti tokom poslednje nedelje septembra,
kampanja direktno doprinosi godisnjoj Evropskoj nedelji sporta (EW0S), koju organizuje Evropska
komisija.

#BEACTIVE DAY i dalje ima klju¢nu ulogu u mobilisanju sektora fitnesa i fizicke aktivnosti,
inspiriSudiljude Sirom Evrope dausvoje aktivan nacin zivota. Kampanjaobuhvata hiljade besplatnih
dogadaja i aktivnosti koje se odrzavaju u fitnes i sportskim centrima, parkovima, skolama, na
univerzitetima i radnim mestima — pozivajuéi sve da iskuse radost i koristi fizicke aktivnosti.

Detaljnije 0 2025 #BEACTIVE DAY i projektnim aktivnostima mozete nadi na:

a Sire o kampanji #BEACTIVE DAY na:
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https://www.europeactive.eu/projects/beactiveday2025
https://www.beactiveday.eu

UuvoD

Ovaj vodic je izraden kako bi istakao kljucnu ulogu inkluzivnosti u promociji fizicke
aktivnosti za poboljsanje zdravlja (HEPA), narocito za osobe koje Zive sa nezaraznim

bolestima ili su u riziku da ih razviju.

Osim Sto predstavlja osnovni element zdravlja,
blagostanja i socijalizacije za sve ljude, Ffizicka
aktivnost je i temelj u prevenciji i upravljanju
stanjima kao sto su kardiovaskularne bolesti,
dijabetes, rak i hroni¢ne respiratorne bolesti.
Ipak, mnogise suocavaju sa preprekama-bilo dasu
fizicke, socijalne, ekonomske ili kulturne — koje im
otezavaju da se redovno bave fizickom aktivnoscu.

Nas cilj je da pruzimo praktiéne smernice i
strategije kako bifizicka aktivhost za poboljsanje
zdravlja (HEPA) bila dostupna, pravedna i
otvorena za sve, bez obzira na uzrast, sposobnost,
pol, etnicku pripadnost ili socioekonomski status.
Svesni smo da osobama pogodenim nezaraznim
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bolestima cesto trebaju prilagodena i podsticajna
okruzenja kako bi zapocele i odrzale aktivan
stil Zivota. Uklanjanjem prepreka i podsticanjem
inkluzivnih praksi mozemo osnaziti pojedince da
preuzmu kontrolu nad svojim zdravljem i poboljsaju
kvalitet svog zZivota.

EuropeActive ima viziju buduénosti u kojoj svaka
osoba ima priliku i podrsku da se bavi fizickim
aktivnostima koje odgovaraju njenim potrebama
i sposobnostima. Ovaj vodi¢ je deo kontinuirane
posvecenosti nase organizacije unapredenju
preventivhog javnog zdravlja, smanjenju
nejednakosti i izgradnji jacih, zdravijih i aktivnijih
zajednica.

a1

Pruzaocima usluga fitnesa i fizicke
aktivnosti:

uklju¢uju¢i  vlasnike teretana, menadzere
fitnes klubova i organizatore dogadaja fizicke
aktivnosti. Ovi pruzaociuslugaimajujedinstvenu
priliku — i odgovornost — da stvore okruzenje
u kojem se osobe sa nezaraznim oboljenjima
ili pod rizikom od njihovog razvoja osecaju
bezbedno, podrzano i ohrabreno da budu fizi¢ki

aktivne.

T1TI900L
Kreatorima strategija i akterima
u sektoru:

Kreatori javnih politika imaju klju¢nu ulogu u
oblikovanju okruzenja, sistema i politika koje
omogucavaju ili ogranicavaju pristup fizickoj
aktivnosti za poboljSanje zdravlja (HEPA). Ovaj
vodi¢ predstavlja strateski resurs za podrsku
tim naporima i za podsticanje promena na nivou
politika ka inkluzivnijim i aktivnijim zajednicama.
Takode nudi smernice razlicitim sektorskim
akterima — ukljucujuci zdravstvena osiguranja i
strukovna udruzenja—o tome kako da promovisu
i podrze inkluzivne inicijative Fizicke aktivnosti u
skladusaciljevima prevencije nezaraznih bolesti.

Licnim trenerima i insturktorima:

onima koji rade direktno sa pojedincima kroz
programe fizicke aktivnostiiimaju klju¢nu ulogu
u prilagodavanju aktivnosti, pruzanju motivacije
i osecaja sigurnosti. Ovaj vodic¢ nudi na dokazima
zasnovane metode za bezbedno ukljucivanje
osoba koje pate od cetiri najrasprostranjenije
nezarazne bolesti - kardiovaskularnih oboljenja,
dijabetesa, raka i hroni¢nih respiratornih
oboljenja.

Osobama koje Zive sa nezaraznim
bolestima ili su pod rizikom od njihovog
razvoja:

Podjednako vazno, ovaj vodi¢ je namenjen
upravo osobama kojima zeli da pomogne. Za
one koji zive sa hroni¢nim oboljenjima ili su pod
rizikom od njihovog razvoja, vodi¢ nudi alate
za razumevanje njihovih prava, ukljucivanje
u bezbedne i primerene fizicke aktivnosti,
kao i za zagovaranje inkluzivnih moguénosti.
Osnazivanje pojedinaca znanjem kljucno je
za izgradnju samopouzdanja i podsticanje
samostalnog ucesca u fizickoj aktivnosti.

HEPA PRIRUCNIK 2025 | 5
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Razvijanje potencijala ukljucivanja u Fizicke
aktivnosti za poboljsanje zdravlja (HEPA) za osobe
koje zive sa nezaraznim bolestima ili su u riziku da

ih razviju

Nezarazne bolesti-ukljucujuéikardiovaskularne bolesti, karcinome, dijabetes,
hronicne respiratorne bolesti, kao i mentalne i neuroloske poremecaje -

predstavljaju vodeéi uzrok smrti i invaliditeta
u Evropskoj uniji (EU), odgovorne za vise od
90% svih smrtnih slucajeva’ i 80% ukupnog
zdravstvenog opterecenja?. Na globalnom nivou,
nezarazne bolesti su odgovorne za oko 40 miliona
od ukupno 56 miliona smrtnih slucajeva godisnje,
Sto cini otprilike 71% ukupnog globalnog
mortaliteta. Takode su uzrok gotovo 80% svih
godina provedenih sa invaliditetom, Sto dovodi
do smanjenja zdravih godina zZivota — odnosno
broja godina provedenih bez bolesti®. Velika
vedina smrti povezanih sa nezaraznim bolestima,
otprilike 80%, potice od najrasprostranjenijih
stanja, ukljucujué¢i karcinome, kardiovaskularne
bolesti, dijabetes i hroni¢ne respiratorne bolesti*.

Iza ovih porazavajudih statistika kriju se duboki
drustveni i ekonomski uticaji: prerana smrtnost
usled nezaraznih bolesti godisnje kosta ekonomiju
EU oko 115 milijardi evra, uz dodatne gubitke
izazvane smanjenom produktivnoséu, nizom
stopom zaposlenosti i dugoroc¢nim invaliditetoms®.
Ovo opterecenje prevazilazi finansijske troskove,
utice na kvalitet Zivota pojedinaca, blagostanje
porodica i negovatelja, kao i na odrzivost
zdravstvenih sistema Sirom kontinenta.

Nezarazne bolesti pogadaju ljude svih uzrasta,
porekla i socioekonomskih grupa. Ljudi iz svih
sfera zivota podlozni su glavnim faktorima rizika
koji doprinose nastanku nezaraznih bolesti —
ukljucujudi fizicku neaktivnost, nezdravu ishranu,
upotrebu duvana i alkohola — a svi ovi faktori
dodatno su oblikovani uticajima iz okruzenja,
kulture i socioekonomskih determinanti zdravlja.
Ipak, za nezarazne bolesti je karakteristican
visok stepen preventabilnosti.

Fizicka neaktivnost — koja se danas prepoznaje kao
klju¢ni faktorrizika za nastanakiprogresiju mnogih
nezaraznih bolesti — sve je rasprostranjenija
usled urbanizacije, sedentarnog nacina zivota
i nejednakog pristupa bezbednim i inkluzivnim
mogucénostima za fizi¢ku aktivnost. Zabrinjavajuce
je Sto globalni podaci pokazuju da jedan od
cetvoro odraslih i viSe od 80% adolescenata ne
ispunjava preporuceni nivo Fizicke aktivnostis.

Istovremeno, fizicka aktivhost se dosledno
pokazuje kao snazna i isplativa intervencija
za prevenciju nezaraznih bolesti i upravljanje
njima. Redovno kretanje moze pomoéi u
smanjenju rizika od sréanih bolesti, mozdanog

"WHO, Monitoring noncommunicable disease commitments in Europe 2021,2021, https://shorturl.at/fA3uB
2 European Commission, Non-communicable diseases — overview, 2025, https://shorturl.at/PnmAC
3 Garmany et al., Longevity leap: Mind the healthspan gap, NPJ Regenerative Medicine, 2021.

4 Bennet et al., NCD Countdown 2030: worldwide trends in non-communicable disease mortality and progress towards Sustainable Develop

ment Goal target, Lancet, 2018.

> Europe Commission, Healthier Together — EU NCDs Initiative, 2022, https://shorturl.at/djxD8

¢ WHO, Physical activity factsheet, https://shorturl.at/9DAFQ
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udara, dijabetesa tipa 2 i nekih oblika raka, a
istovremeno poboljSava mentalno zdravlje,
pokretljivost i ukupni kvalitet Zivota. Osobe koje
Zive sa nezaraznim bolestima ili su pod rizikom od
njihovog razvoja ¢esto se suocavaju sa visestrukim

i medusobno povezanim preprekama - fizickim,
ekonomskim, psiholoskim i kulturnim — koje im
oteZavaju redovno bavljenje fizickom aktivnoséu
za poboljsanje zdravlja (HEPA).

Upravo tu sektor fitnesa i Fizicke aktivnosti mozZe — i mora — da odigra transformativnu
ulogu. Zahvaljujuéi svom neformalnom, fleksibilnom karakteru usmerenom ka zajednici,
ovaj sektor je jedinstveno pozicioniran da premosti praznine, ukloni prepreke pristupu i
ponudi personalizovane, inkluzivnhe mogucénosti za ukljucivanje. Fitnes sektor u Evropi ve¢
dopire do vise od 71 miliona ljudi’, a inicijative poput kampanje #BEACTIVE DAY pokazuju

potencijal da se zajednice mobiliSu i inspiriSu kroz akcije na lokalnom nivou. Sektorski
akteri su posveceni tome da postanu sve trazeniji partner u javhom zdravlju i zajednicki
ulazu resurse u izgradnju snaznih partnerstava, kao i u stvaranje évrste baze dokaza koja
im omogucava da ostvare znacajan i dugotrajan uticaj na javno zdravlje.

SMERNICE SVETSKE ZDRAVSTVENE
ORGANIZACIJE 2020 ZA FIZICKU AKTIVNOST

Preporuceno

YN D

Najmanje Najmanje
150-300 75-150
minuta minuta

aerobne aerobne
fizicke Fizicke
aktivnosti aktivnosti
umerenog velikog
intenziteta intenziteta

ili kombinacija u toku nedelje

Najmanje 3 dana nedeljno za
odrasle >65 godina starosti
raznovrsna viSekomponentna

fizicka akti t koj

et AL k»

ravnotezu i trening snage O
umerenog ili veceg intenziteta

za dodatne zdravstvene benefite

Najmanje 2 dana nedeljno

aktivnosti za jacanje
misi¢a umerenog ili veceg "
intenziteta koje obuhvataju

sve glavne misi¢ne grupe

7 EuropeActive, European Health and Fitness Report 2025, 2025, https://shorturl.at/987RB
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Dijabetes je slozeno
hroni¢no oboljenje koje

pogada skoro 600 miliona
ljudi Sirom sveta od ¢ega ‘ u Evropi.

Ocekuje se da ¢e ovaj broj Dijabetes predstavlja znacajno opterecenje

do 2050. godine porasti za pojedince i zdravstvene sisteme —u

na vi¢e od 72 miliona. . 2024. godini zdravstveni troskovi u
Evropi iznosili su 193 milijarde americkih
dolara (oko 178 milijardi evra)s.

8 International Diabetes Federation, IDF diabetes atlas 11th edition 2025, 2025
® WHO, Classification of diabetes mellitus, 2019, https://rb.gy/ia2bi7
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~krvi (hiperglikemije). Ako nivo glukoze u krvi ostane povisen tokom duzeg vremensko
moze doci do oStecenja velikih i malih krvnih sudova, Sto povecava rizik od komplika

| .3.1 Pozadina ¢
) b 4
1 . ). - ae HEE - A
ljabetes nastaje kada telo ne moZe efikasno da koristi insulin ili kada

elo ne proizvodi dovoljno insulina (ili ga uopste ne proizvodi). ¥

sulin je hormon koji proizvodi pankreas i koji pomaze telu da glukozu iz krvi prenese u celije,
e se koristi kao izvor energije. Kada nema dovoljno insulina ili on ne funkcionise kako
ukoza pocinje da se nagomilava u krvnim sudovima, Sto dovodi do poviSenog nivoa $

nih sa dijabetesom — uklju¢ujuéi srce, o¢i, bubrege, nerve, cirkulaciju u donjim ekstremitetima,
zube i desni®.

Postoji vise od 10 razlicitih tipova dijabetesa, od kojih su najces¢i dijabetes tipa 1 (T1D), dijabetes
tipa 2 (T2D) i gestacijski dijabetes (GDM).

HEPA PRIRUCNIK 2025 | 9
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Dijabetes @

(T1D) je autoimuno oboljenje pri kojem imunski sistem napada i uniStava Celije pankreasa koje
proizvode insulin. Osobe koje Zive sa T1D moraju svakodnevno sebi davati insulin kako bi prezi-
vele. Oko 2,7 miliona ljudi u Evropi zivi sa T1D, a iako se moze javiti u bilo kom Zivotnom dobu,
najcesce se dijagnostikuje kod dece i mladih odraslih osoba.’ Trenutno ne postoji lek niti pre-
vencija za T1D, iako je kod nekih osoba moguce odloziti pocetak bolesti za oko dve godine. "'

Dijabetes @

(T2D) nastaje usled sloZene interakcije promenljivih i nepromenljivih faktora rizika, kao Sto su
genetika, etnicka pripadnost, starost i gojaznost. U mnogim slucajevima, T2D se moze odloziti
ili sprediti uz podrsku u promeni faktora rizika u ponasanju. T2D karakteriSe tzv. ,jinsulinska
rezistencija”, Sto znaci da insulin koji pankreas proizvodi ne deluje efikasno. Zbog toga pankreas
pokusava da proizvodi sve vise insulina kako bi nadoknadio njegovu slabiju fFunkciju. Vremenom
se pankreas ,zamori"i pocinje da proizvodi sve manje insulina, Sto dovodi do porasta nivoa Secera
u krvi. Oko 90% svih osoba sa dijabetesom ima dijabetes tipa 2.2

Intermedijarna hiperglikemija

(ili predijabetes) je prethodna faza dijabetesa tipa 2. Ima iste faktore rizika kao i T2D i javlja se
kada su nivoi Secera u krvi visi od uobicajenih, ali nedovoljno visoki za dijagnozu T2D. Osobe sa
intermedijarnom hiperglikemijom imaju povedan rizik od razvoja T2D, ali mogu smanjiti taj rizik
ili odloziti pocetak bolesti promenom nacina zivota i/ili upotrebom lekova. '3

Gestacijski dijabetes

(GDM ) je tip dijabetesa koji se javlja tokom trudnoce i dovodi do poviSenog nivoa Secera u krvi.
Visok nivo glukoze tokom trudnoé¢e moze povecdati rizik od komplikacija kako za majku, tako i
za bebu, ukljucujuéi povisen krvni pritisak, veliku porodajnu tezinu deteta i otezan porodaj. U
Evropi, jedan od sedam zivorodenih beba dolazi iz trudnoca sa povisenim nivoom Secera u krvi.
Faktori rizika za GDM ukljucuju prekomernu telesnu tezinu ili gojaznost, starost preko 45 godi-
na, porodi¢nu anamnezu dijabetesa, prethodne trudnoce sa GDM i sindrom policisti¢nih jajnika.
Zene koje su imale GDM, kao i njihova deca, imaju ve¢i rizik od razvoja dijabetesa tipa 2. '

% International Diabetes Federation, /IDF diabetes atlas 11th edition 2025, 2025

" Herold KC, et al., An anti-CD3 antibody, teplizumab, in relatives at risk for type 1 diabetes,
New England Journal of Medicine, 2019.

2 WHO, Classification of diabetes mellitus, 2019, https://rb.gy/ia2bi7

1314 1bid.
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3.2 Fizicka aktivnost sa ciljem
prevencije i upravljanja

Fizicka aktivnostjejedno od najefikasnijih sredstava za prevenciju i upravljanje

dijabetesom, uz zdravu ishranu i odrZavanje telesne teZine.

5

Fizicka aktivnost moze smanjiti ucestalost
dijabetesa tipa 2 (T2D) za do 10%,"” dok
neke studije pokazuju da, u kombinaciji sa
dijetetskim intervencijama, moze smanijiti
napredovanje iz predijabetesa u T2D za 31%

do 63% kod odraslih sa predijabetesom.®

Q

£l

Odraslima koji Zive sa dijabetesom
preporucuje se najmanje 150 minuta Fizicke
aktivnosti umerenog intenziteta nedeljno.

Aktivnosti za jacanje misi¢a preporucuju se
2-3 puta nedeljno, ne u uzastopne dane, dok
se vezbe za ravnotezu preporucuju starijim

osobama uzrasta 65 i visSe godina.

2

Redovna fizicka aktivnost poboljsava nivo
glukoze u krvi i zdravlje srca, doprinosi
gubitku telesne mase, smanjuje insulinsku
rezistenciju i poboljsava opste blagostanje
kod osoba sa dijabetesom."”

%

Kodnekihosoba,viseod150minutanedeljnoi/
iliukljucivanje aktivnostisnaznijegintenziteta
moze doneti dodatne zdravstvene koristi.

Sve osobe sa dijabetesom podsticu se da
ogranice vreme sedenja i da se vise krecu
uopste.

\_ A

Zbog pozitivnih efekata fizicke aktivnosti
na insulin, takode se preporucuje da
osobe sa dijabetesom ne provedu vise od
dva uzastopna dana bez ikakve Fizicke
aktivnosti. '

s OECD/WHO, Step Up! Tackling the burden of insufficient physical activity in Europe, 2023, https://rb.gy/vh7uo2
'*Tuomilehto J et al., Prevention of type 2 diabetes mellitus by changes in lifestyle among subjects with impaired glucose

tolerance, N Engl J Med, 2001.

7 Colberg SR, et al., Physical Activity/Exercise and Diabetes: A Position Statement of the American Diabetes Association,

Diabetes Care, 2016.
8|bid.
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3.3 Preporuke Fizickih aktivnosti za
osobe sa dijabetesom

lako fizicka aktivnost ima ocigledne koristi, neke osobe sa dijabetesom mogu
se suociti sa izazovima u pokusaju da ispune gore navedene preporuke.

Osobe sa dijabetesom se suocavaju sa uobicajenim preprekama za fizicku aktivnost, slicnim onima koje
dozivljavaju i osobe koje nemaju ovo oboljenje. Medutim, postoje i specificne prepreke povezane sa
dijabetesom koje treba uzeti u obzir pored ovih opstih prepreka. ®

Oscilacije nivoa glukoze

Kod nekih osoba koje Zive sa dijabetesom, narocito onih koje koriste insulin, (
fizicka aktivhost moze izazvati oscilacije nivoa Secera u krvi, Sto dovodi do AL

neprijatnih i potencijalno opasnih simptoma visokog ili niskog Sec¢era. Sama
pojava takvih oscilacija, kao i strah od njih, moze predstavljati znacajnu
prepreku za bavljenje fizickom aktivnoscu.

Osobe sa dijabetesom cesto imaju i druga zdravstvena stanja koja mogu
predstavljati prepreku za ucesée u fizickoj aktivnosti. Stanja poput kardio-
vaskularnih bolesti, gojaznosti, problema sa vidom, cirkulacijom i nervima
zahtevaju dodatne provere i razmatranja pre nego Sto se osoba aktivira.
Bez pazljivo prilagodene i individualizovane podrske, osoba koja Zivi sa di-
jabetesom moze se osecati preoptereceno i uplaseno kada je rec o fizickoj
aktivnosti.

(9 Efekti pridruzenih zdravstvenih stanja

9 Kanaley JA, et al., Exercise/Physical Activity in Individuals with Type 2 Diabetes: A Consensus Statement from the American College of
Sports Medicine, Medicine & science in sports & exercise, 2022.
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Nedostatak podrske

Mnoge osobe sa dijabetesom smatraju da ne
dobijaju dovoljnu podrsku od zdravstvenih
radnika, porodice ili prijatelja. Pocetak bavljenja
fizickom aktivnoséu moze biti sloZzen zbog ranije
pomenutih oscilacija nivoa glukoze, drugih
zdravstvenih problema povezanih sa dijabetesom
i opsteg opterecenja koje dijabetes nosi. Osedaj
da nemaju podrsku ili da ih drugi osuduju moze
dodatno pogorsati situaciju, dovesti do niskog
samopouzdanja u vezi sa uces¢em u fizickoj

aktivnosti.

Osiguranje bezbednog ucesca u Fizickoj
aktivnosti

Uopsteno govoreci, koristi od fizicke aktivnosti
daleko nadmasuju potencijalne rizike. Za vedinu
osoba sa dijabetesom, testovi za prethodni
skrining nisu neophodni pre zapocinjanja aktivnosti
niskog do umerenog intenziteta. Ukoliko osoba
sa dijabetesom Zeli da se bavi aktivhostima viSeg
intenziteta, preporucuje se upudivanje lekaru radi
pregleda. Fizicka aktivhost mozZe kod nekih osoba
sa dijabetesom povecati rizik od niskog nivoa
Secera u krvi (hipoglikemije), visokog nivoa Secerau
krvi (hiperglikemije) i poremecaja u sr¢canom radu.

Hipoglikemija

Kod osoba koje koriste insulin ili lekove iz grupe
sulfonilurea, produzena aerobna aktivnost
moze izazvati nizak nivo Secera u krvi. Rizik od
hipoglikemije je vedi ako su Fizicki aktivni u roku od
dva sata nakon primene insulina uz obrok, ako nisu
uneli dovoljno ugljenih hidrata pre aktivnosti i/ili
ako aktivnost traje duze od 30 minuta. Simptomi
hipoglikemije mogu se razlikovati od osobe do
osobe, ali mogu ukljucivati drhtavicu, vrtoglavicu,
slabost, zamucen vid, znojenje, zbunjenost, a u

tezim slucajevima i gubitak svesti.

Za osobe koje su pod rizikom od hipoglikemije,
preporucuje se izrada plana za upravljanje
hipoglikemijom u saradnji sa zdravstvenim
radnicima, uz redovno pracenje nivoa glukoze u
krvi. Ako se posumnja na hipoglikemiju, osobu
sa dijabetesom treba podstaci da prekine fizicku
aktivnost i da se pridrzava svog licnog plana za
upravljanje hipoglikemijom.

14 | HEPA PRIRUCNIK 2025
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Hiperglikemija

Blagi porast nivoa Secera u krvi (BGL) kod nekih vrsta
fizicke aktivnosti je normalan. Aktivnosti lakog do
umerenog intenziteta mogu pomodi u snizavanju
nivoa Secera pre, tokom i nakon aktivnosti. Ako su
nivoi Secera visoki ili ako osoba tokom aktivnosti oseti
glavobolju, tromost, mucninu, povracanje ili grceve,
aktivnost treba prekinuti. Osoba sa dijabetesom treba
da unosi dovoljno tecnosti i da se pridrzava svog licnog
plana za upravljanje hiperglikemijom.

Poremecaji u srcanom radu

Osobe koje zZive sa koronarnom boles¢u srca, koja
je Cesto povezana sa dijabetesom, imaju vedi rizik
od angine, sréanog udara ili aritmije tokom fizicke
aktivnosti. Zbog toga se preporucuje da se osobe
sa poznatom koronarnom boles¢u srca upute kod
lekara na dodatne preglede pre zapodinjanja fizicke
aktivnosti.?°

Druga zdravstvena stanja

Dalja ispitivanja i lekarski savet mogu biti potrebni ako
osoba sa dijabetesom ima i o¢na oboljenja povezana sa
dijabetesom, autonomnu neuropatiju, nedavne bolove
u grudima, visok krvni pritisak ili povisen holesterol koji
jos nisu detaljno ispitani.

20 Colberg SR, et al., Physical Activity/Exercise and Diabetes:
A Position Statement of the American Diabetes Association,
Diabetes Care, 2016.

21 |bid.
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3.4 Kreiranje programa Ffizicke aktivnosti za
osobe sa dijabetesom

Programi Fizicke aktivnosti (FA) usmereni na osobe sa
dijabetesom trebalo bi:

D

da budu osmisljeni zajedno sa
osobama koje imaju licno iskustvo
Zivota sa dijabetesom

da budu prilagodeni
individualnim sposobnostima

da budu strukturisani tako na
podsticu socijalnu podrsku

@

da budu prilagodeni individualnim ciljevima
i motivaciji u vezi sa fizickom aktivhoscu

da se realizuju u okruzenju u kojem se osoba
oseca fizicki i psiholoski bezbedno, bez
osudivanja i stigmatizacije

<

da podrzavaju pracenje nivoa glukoze pre,
tokom mi nakon aktivnosti

Osoblje koje sprovodi programe bi takode trebalo da bude:

%
upoznato sa specificnim preprekama

koje dijabetes nosi i individualnim okol-
nostima

16 | HEPA PRIRUCNIK 2025

@Ej
obuceno za pruzanje prve pomo¢i
specificne za dijabetes

3.5 Primeri dobre
prakse

,,Fudbal je lek"je prilagodljiv model koji koristi strukturisane fudbalske treninge u zabav-
nom, bezbednom i prijatnom okruzenju radi promocije fizicke aktivnosti kod osoba sa hronicnim
zdravstvenim stanjima, ukljucujudi dijabetes tipa 2 (T2D). Ovaj model je prvi put testiran u Dan-
skoj 2003. godine i danas se primenjuje Sirom sveta.

Football Fans In Training (FFIT) (,Navijaci na treningu”) je zdravstveni program osmi-
sljen za smanjenje zdravstvenih nejednakosti kod muskaraca i Zena sa prekomernom telesnom
tezinom ili gojaznos¢u — dobro poznatim faktorima rizika za dijabetes tipa 2 (T2D). Program
kombinuje aktivnosti u ucionici i fizicku aktivhost na lokalnim Fudbalskim stadionima. Ucesnici
programa su poboljsali svoju fizicku spremnost, unapredili opste blagostanje i smanijili rizik od
razvoja dijabetesa tipa 2.

Diabetes em Movimento® je zajednic¢ki, multidisciplinarni program fizi¢ke aktivnosti za
osobe sa dijabetesom u Portugalu. Program obuhvata tri grupne aktivnosti nedeljno uz podrsku
struc¢njaka za vezbanje i zdravstvenih radnika. U okviru programa sprovode se i edukativne sesije
usmerene na prevenciju komplikacija povezanih sa dijabetesom.

Program ,,Dijabetes i gojaznost” Francuske federacije za sportsku edu-

kaciju i dobrovoljnu gimnastiku (FFEPGV) razvijen je kako bi podrzao oso-
be sa dijabetesom, kao i one sa prekomernom telesnom tezinom i gojaznoscu, da se uklju-
¢e u fizicku aktivnost i sport u nekompetitivnom okruzZenju, omogucavajuéi im da ponovo
»otkriju radost pokreta®“.
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https://ffepgv.fr/programme/univers-sante/diabete-surpoids
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HEPA | KARDIOVAS
BOLESTI

4.1 Pozadina

Prevalencija, nejednakost i smrtnost %

Kardiovaskularne bolesti (KVB)
predstavljaju vodeci uzrok
smrti u Evropi, odgovorne su za
3,9 miliona smrtnih slucajeva
godisnje

U Evropskoj uniji (EU), KVB
su uzrok vise od 1,8 miliona
smrti godisnje (37% uku-
pnih smrtnih slucajeva).

sto cini svih smrtnih ishoda -
u ukupnoj populaciji od 748 miliona ljudi.

To znaci otprilike
4.600 smrtnih
slucajeva dnevno u
cCitavoj EU.

22 *This text has been based on the recently released EHN Patient Advocacy Handbook — Volume |, 2025, https://rb.gy/ghfi7k
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Glavni oblici kardiovaskularnih bolesti su
ishemijska bolest srca i mozdani udar, pri
¢emu prva predstavlja vodeéi pojedinacni
uzrok prevremene smrtnosti pre 65. godine, i
kod muskaraca (248.000 smrti, 16%) i kod zena
(76.121 smrtnih slucajeva, 11%).

U 2019. godini, kardiovaskularne bolesti (KVB) su
u Evropskoj uniji bile odgovorne za vise od 10,4
miliona godina Zivota prilagodenih invaliditetu
(DALY) iskljucivo zbog rizi¢ne ishrane. Dodatno,
niska Fizicka aktivnost doprinela je sa oko
1,08 miliona DALY, dok je upotreba duvana
bila odgovorna za vise od 5,25 miliona DALY.
Konzumacija alkohola takode je imala znacajan
uticaj, sa doprinosom od priblizno 1,26 miliona
DALY opterecenju od KVB.

Svake godine u Evropskoj uniji se dijagnostikuje
viSeod 6 milionanovihslucajevakardiovaskularnih
bolesti (KVB), dok trenutno 62 miliona ljudi zivi

sa KVB.?? Vise od tri Cetvrtine smrtnih slucajeva
usled kardiovaskularnih bolesti (KVB) desava
se u zemljama sa niskim i srednjim prihodima.
Nejednakosti u smrtnosti od KVB ¢ine gotovo
polovinu viska smrtnosti u kategorijama
stanovnistva sa nizim prihodima u vecini
evropskih zemalja.?*

lako su kardiovaskularne bolesti (KVB) vodedi
uzrok smrti kod Zena u evropskom regionu
SZO, one su kod Zzena dugo bile nedovoljno
istrazivane, sto je dovelo do nedostataka u
dijagnostici, lecenju i prevenciji. U Evropi su
kardiovaskularne bolesti (KVB) odgovorne
za 45% smrtnih slucajeva kod zena i 39%
kod muskaraca,?® ali je veliki deo medicinskih
istrazivanja i klinickih smernica istorijski
bio zasnovan na podacima koji se odnose
prvenstveno na muskarce. To je dovelo do
pogresnih dijagnoza, odlozenog lecenja i opsteg
potcenjivanja rizika od sréanih bolesti kod zena.

DAY | ' L

— e
DNAL FITNESS DAY
* '
M /4
| \ F
N [
| ' ,.ai
i A
% '
| Dy -
. | oW |
h
I.l
| A
'1! |
“ A 'i “h ‘\
Irﬁ )
&
il ]
ot ‘4 \'l. I k
op 0 0 ardiova ar disea » 0
op 0 0 diolog g g cardiovd ard a ep 0 actio 020 P 0 at/DAAIp
op 0 opea ardaiova ar Disea a 0 ditio » D.gy/iotdb
0 DA PRIR 0

Faktori rizika

Faktori rizika mogu se svrstati u bioloske, bihejvioralne i determinante

Zivotne sredine.
Bihejvioralne determinante ukljucuju ishranu, Ffizicku aktivnost,
pusenje i konzumaciju alkohola. Vazno je napomenuti da, iako se
- determinante ponasanja cesto posmatraju kao licni izbori, one su u
velikoj meri oblikovane Sirim okruzenjem, ukljucujuéi dostupnost
hrane, uslove na radnom mestu, urbanisticko planiranje i drustvene
strukture, koje utic¢u na individualno donosenje odluka i zdravstvene
ishode.

Bioloske determinante, kao Sto su visok krvni pritisak, povisen
holesterol i dijabetes, predstavljaju fizioloske uslove koji se mogu ili
ne mogu modifikovati, a koji povecavaju rizik.

LS

Determinante Zivotne sredine obuhvataju faktore kao Sto su
zagadenje vazduha, socijalno-ekonomske uslove i izlozenost na
radnom mestu.

Podaci iz 2019. godime?¢ pokazuju:

3 3 o 6% smrti od KVB bile su povezane sa nezdravim nacinom ishrane;

1 70 5 % sa visokim BMI; 11. 6% sa koris¢enjem duvana;

5 % sa fizickom neaktivnoscu; 3 % sa konzumiranjem alkohola.

%Global Burden of Disease Study 2019, https://shorturl.at/7LBu3
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4.2 Fizicka aktivnost
sa ciljem prevencije i
upravljanja

Poboljsava nivo holesterola

Fizicka aktivnost povecava nivo HDL-a (tzv. ,dobrog”
holesterola) i smanjuje nivo LDL-a (tzv. ,loSeg”
holesterola).

Velike studije pokazuju da fizicki aktivne osobe imaju
znatno manyji rizik od razvoja kardiovaskularnih bolesti
(KVB) u poredenju sa neaktivnim osobama.

Vazno je napomenuti da fizicka aktivnost ima koristi ¢ak i kada se
zapocne u kasnijem Zivotnom dobu - iako dugorocna i redovna
aktivnost pruza najvisi nivo zastite.

Poboljsava kontrolu nivoa
glukoze u krvi

Posebno vazno za prevenciju i uprav-
ljanje dijabetesom, koji je znacajan
faktor rizika za kardiovaskularne bo-

Snizava krvni pritisak
P & lesti.

redovna fizicka aktivnost moze smanjiti
potrebu za lekovima za snizavanje pritiska. \N

Sprecava mozdani udar
@ Delovanjem na krvne sudove, krvni pritisak
i metabolizam.

Smanjuje telesnu tezinu i

masne naslage
Time se smanjuje opterecenje na
kardiovaskularni sistem.

Kako pomaze fizicka aktivnost

Fizicka aktivnost (FA) podrzava zdravlje kardiovaskularnog sistema
putem vise dokazanih bioloskih mehanizama: 7
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Bilo koji vid Fizicke
aktivnosti je bolji od
nikakve - od Setnje do
strukturisanih vezbi, sve
pomaze.

Preporuke

Sistematska i redovna
fizicka aktivnost donosi
najveée koristi, posebno
kada se sprovodi u skladu
sa smernicama SZO u po-
gledu ucestalosti, intenzi-
teta i trajanja.

lako nije u potpunostijasno
koje su tacno vrste aktivno-
sti najoptimalnije, pridrza-
vanje ovih opstih preporu-
ka dovoljno je da se ostvari
vecdina zastitnih efekata.

Zdravstveni radnici bi trebalo da:

podstic¢u fizicku aktivnost
kao sustinski deo preven-

cije i le¢enja kardiovasku-
larnih bolesti.

@

A\

prepoznaju fizicku aktiv-
nost kao opstu terapijsku
strategiju sa Sirokim zdrav-
stvenim koristima.

i

pomognu pojedincima da
pronadu realne i perso-
nalizovane nacine za bez-
bedno i odrzivo povecanje
nivoa fizicke aktivnosti.
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4.3 Preporuke za Fizicku aktivhost u okviru
sekundarne prevencije i rehabilitacije?®

Fizicka aktivnost nije vazna samo za preven-
ciju kardiovaskularnih bolesti — ona ima klju¢-
nu ulogu i nakon postavljanja dijagnoze,
narocito u smanjenju rizika od bududih srcéa-
nih udara, mozdanih udara ili drugih ozbiljnih
komplikacija. To se naziva sekundarna pre-
vencija i predstavlja klju¢ni deo kardio-re-
habilitacije. Kardiovaskularna bolest se ne
zaustavlja nakon prvog poremecaja — cak i
nakon pojave simptoma ili dogadaja poput sr-
¢anog udara, bolest ¢esto tiho napreduje. Ba-
viti se fizickom aktivnos¢u pomaze u smanje-
nju rizika od novog ozbiljnog dogadaja i smrti
— narocito kod osoba sa ishemijskom boles¢u
srca, dijabetesom ili onih koji se oporavljaju
nakon procedura poput angioplastike (PClI).

Mnogi ljudi postaju manje Fizicki aktivni na-
kon postavljanja dijagnoze — nakon kardio-
vaskularnog poremecaja, ljudi ¢esto smanjuju
nivo aktivnosti zbog umora, strahaili nesigur-
nosti u vezi sa tim Sta je bezbedno. Nazalost,
to moze povedati rizik od razvoja drugih pro-
blema, kao sto su:

pretilost
dijabetes tip 2
depresija ili anksioznost

problem sa zglobovima ili pokretljivo-
$¢u (npr. osteoartroza)

Zato su individualizovane smernice i podrska
od presudnog znacaja.

Kako kardioloska rehabilitacija
podrzava oporavak

Kardioloska rehabilitacija je strukturisan pro-
gram koji kombinuje vezbanje, edukaciju i
emocionalnu podrsku. Obi¢no se sprovodi u
tri faze:

Faza | — Bolnicka faza: Pocinje tokom
bolni¢kog lec¢enja nakon dogadaja poput
sréanog udara.

Faza Il - Nadgledana ambulantna faza:
Zapocdinje ubrzo nakon otpusta iz bolnice,
s fFokusom na kontrolisanu fizi¢cku aktiv-
nost i oporavak.

Faza Ill - Faza odrzavanja: Trajna po-
drska za ocuvanje postignutog napretka
kroz promene zivotnih navika, ukljucujudi
fizicku aktivnost.

Ovi programi mogu smanjiti broj hospitaliza-
cija, poboljsati kvalitet Zivota i pruziti podrs-
ku emocionalnom oporavku.

Ipak, studije pokazuju da iako kardioloska
rehabilitacija smanjuje rizik od smrti usled
kardiovaskularnih bolesti, ona mozda ne
smanjuje ukupnu smrtnost niti rizik od po-
novljenih sréanih udara. Ovo ukazuje na po-
trebu za kombinacijom razlicitih terapija — uk-
ljuCujudi lekove, edukaciju i zdrave navike —uz
fizicku aktivnost.

Kako prilagoditi vezbanje
pojedincu

Svaka osoba sa kardiovaskularnim obolje-
njem moze imati koristi od fizicke aktivnosti,
ali ne postoji univerzalno resenje. Najbezbed-
niji i najefikasniji plan vezbanja zavisi od me-
dicinske istorije, nivoa rizika i fizickog stanja
pojedinca.

Preporucuje se kompletan medicinski
pregled (ukljucuju¢i EKG) pre zapocinja-
nja aktivnosti.

Pacijenti sa niskim rizikom obi¢no mogu
slobodno vezbati, uz osnovne smernice.

Pacijenti sa visokim rizikom zahtevaju
personalizovan i po mogudéstvu nadgle-
dan plan, ¢esto uz podrsku zdravstvenog
tima.

Najbolji rezultati se postizu kombino-
vanjem razli¢itih strategija — ne samo
samim vezbanjem. Individualno saveto-
vanje pomaze ljudima da razviju rutine
koje odgovaraju njihovim sposobnostima
i potrebama, posebno onima koji vode
sedentaran nacin zivota ili imaju dodatne
zdravstvene probleme.

28|bid.
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Mali koraci ¢ine veliku razliku

Cak i umerene koli¢ine fizicke aktivnosti mogu
poboljsati:

() Mentalno zdravlje

() Sposobnost obavljanja svakodnevnih
aktivnosti i samostalnost

O Energija i fizicka snaga

() Oporavak nakon operacije (prehabilita-
cija) — iako su dodatna istrazivanja jos
uvek potrebna kako bi se utvrdilo koliko
dugo i kojim intenzitetom bi ta aktivnost
trebalo da traje

Kljuc je da ostanemo fizicki aktivni dosledno
tokom vremena. To moze znaciti vise hodanja,
pridruzivanje rehabilitacionom programu ili
ukljucivanje aktivnosti u svakodnevni Zivot.

Zakljucak: Fizicka aktivnost je
dozivotni alat

Osobe koje zZive sa kardiovaskularnim bolesti-
ma treba podrzati i ohrabriti da se vise krecu,
posebno ako su ranije bile neaktivne. Fizicka
aktivhost ne zamenjuje medicinsku terapiju,
ali pojacava njene efekte, pomazudi ljudima da
zZive duze, zdravije i ispunjenije Zivote.

Da bi se postigao stvarni napredak, vazno je
kombinovati fizicku aktivnost sa:

O zdravom ishranom

O terapijom (kada je potrebna)

O emocionalnom i psiholoskom podrskom
O redovnim medicinskim pregledima

Pozitivni rezultati dolaze kada se vise mera
primenjuje sa dovoljno intenziteta i trajanja, i
kada fizicka aktivnost postane deo svakodnev-
nog zivota.

O

4.4 Kreiranje programa fizicke aktivnosti
za prevenciju kardiovaskularnih bolesti?®

Intenzitet aktivnosti

Umereno intenzivna fizicka aktivnost dovoljna je da donese znacajne koristi.
Bezbednajeiizvodljiva za vecinu ljudi, ukljucujuéi one sa kardiovaskularnim oboljenjima.

Fizicka aktivhost viSeg intenziteta moze doneti dodatne koristi, ali nije pogodna za
svakogaimoze ak povecatirizik kod osoba sa nedijagnostikovanim sréanim problemima.

Ucestalost

Ukupna koli¢ina fizicke aktivnosti tokom nedelje je vaznija od toga koliko cesto se
sprovodi.

Radi prakti¢nosti i smanjenog rizika od povreda, idealno je vezbati 2-3 puta nedeljno.

Trajanje

30-60 minuta dnevno je dobar opsti cilj.

Moze se izvesti u jednom neprekidnom treningu ili kroz vise kraéih sesija tokom
dana (npr. po 5-10 minuta), Sto je narocito korisno za pocetnike ili starije osobe.

Ukupan obim

Preporucuje se oko 150 minuta umerene aktivnosti nedeljno.
Zaintenzivnu aktivnost (kao Sto je trcanje), oko 75 minuta nedeljno donosi sli¢ne koristi.

Cak i manje koli¢ine mogu pomo¢i — naro¢ito kod osoba koje su fizicki neaktivne ili imaju
hronic¢ne bolesti.

Vise nije uvek bolje

Koristi fizicke aktivnosti nastavljaju da rastu i iznad 150 minuta nedeljno, ¢ak i do 7 puta
vise, bez jasnih Stetnih efekata.

Medutim, dodatna korist po svakom dodatnom minutu se smanjuje.

Izuzetno veliki obimi intenzivne fizicke aktivnosti tokom vise godina (npr. u takmicar-
skom sportu) mogu nositi odredene rizike po zdravlje srca.

29*this guidance is not exclusive but especially intended to CVD prevention, see: EHN, Physical
activity policies for cardiovascular health, 2019, https://shorturl.at/Pavéb
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Tip aktivnosti 3.5 Primeri dobre prakse

Aerobna Fizicka aktivnost je generalno efikasnija za prevenciju kardiovaskularnih
bolesti. Aerobne vezbe, u bilo kom obliku i u preporu¢enom obimu, u¢estalostiili in-
tenzitetu, ne predstavljaju rizik za kardiovaskularno zdravlje kod zdravih osoba.

Trening snage treba ograniciti na otprilike jedan sat nedeljno, prema trenutno do-
stupnim podacima.

Finska Fizicka aktivnost na recept (PAP): Inicijativa UKK instituta za razvoj
savetodavne prakse u vezi sa fizickom aktivnos¢u u primarnoj zdravstvenoj zastiti imala je
za cilj unapredenje integracije fizicke aktivnosti na recept Physical Activity Prescription
(PAP) u cetiri opstinska zdravstvena centra u finskom okrugu Pirkanmaa. Formiranjem
multiprofesionalnih timova, obezbedivanjem sveobuhvatne obuke i organizovanjem
redovnih mentorskih sastanaka, projekat je tezio ka povecanju znanja zdravstvenih
radnika, unapredenju savetodavne prakse i podsticanju evidentiranja savetovanja o
fizickoj aktivnosti u elektronskim zdravstvenim kartonima.

Oprez! Vecina istrazivanja o tome koliko i koji tip fizicke aktivnosti je potreban za
prevenciju kardiovaskularnih bolesti zasniva se na podacima prikupljenim na ni-
vou populacije. To znadi:

) Preporuke odrazavaju prose¢ne efekte uo¢ene kod velikog broja ljudi.

Sport na recept: u okviru inicijative koja se sprovodi u 20 opstina u Belgiji, Sport sur
ordonnance , lekari propisuju fizicku aktivnost kao vid lecenja za pacijente sa hronicnim
oboljenjima kao Sto su dijabetes, kardiovaskularne bolesti, gojaznost ili depresija.
Propisane aktivnosti se prilagodavaju stanju svakog pojedinacnog pacijenta i sprovode
se pod nadzorom kvalifikovanih stru¢njaka, ¢esto u saradnji sa zdravstvenim radnicima
i stru¢njacima za fitnes. Cilj je da se fizicka aktivnost integrise u standardnu medicinsku
praksu kao terapija bez lekova. Sli¢na inicijativa postoji i u Francuskoj.

O Ti proseci ne deluju jednako efikasno za sve — zbog razlika u genetici, zdrav-
stvenom stanju i telesnoj konstituciji.

) Neki ljudi mogu imati koristi ve¢ i od manjeg obima Fizi¢ke aktivnosti od prepo-
rucenog, dok je drugima mozda potrebno vise da bi postigli iste zdravstvene
efekte.

Osobe sa veéim rizikom od kardiovaskularnih bolesti cesto moraju da se fizicki
aktiviraju vise kako bi smanjile taj rizik, dok je onima sa niskim rizikom potrebno
manje aktivnosti. Smernice javnog zdravlja daju opste preporuke za celu popula-
ciju, koje se ponekad pogresno primenjuju na pojedince. Fizicka aktivnost moze i
treba da bude prilagodena potrebama svakog pojedinca.

Svedski model fizicke aktivnosti na uput (EU-PAP): Svedska metoda
propisivanja fizicke aktivnosti izabrana je od strane Evropske komisije kao primer dobre
prakse koji treba primeniti i u drugim drzavama clanicama EU. Prenos i sprovodenje ove
metode podrzava se kroz projekat EUPAP — Evropski model fizicke aktivnosti na recept
(EUPAP - A European Physical Activity on Prescription model ) — koji koordinise Agencija
za javno zdravlje Svedske. Ono $to ovu metodu ¢ini jedinstvenom jeste ¢injenica da:

O savetovanje i upudivanje su individualizovani, u skladu sa okolnostima pacijenta;
O svilicenciranizdravstveniradnicisaodgovaraju¢omstru¢no$¢u moguizdavatiuput;
O pacijenti uéestvuju u fizickim aktivnostima van zdravstvenih ustanova - klju¢na
komponenta PaP metode jeste integracija fizicke aktivnosti u svakodnevni zivot.

Viu actiu: Program ,Live active” (Viu actiu) je lokalna usluga u gradu Benicarlo, u po-
krajini Kasteljon, u autonomnoj zajednici Valensija (Spanija). Obuhvata procenu i propi-
sivanje prilagodenog programa fizicke aktivnosti: nakon dijagnoze koju postavi izabrani
lekar, struc¢njak za fizicku aktivnost razgovara sa pacijentom i nudi mu ili individualni pro-
gram koji ukljucuje lokalne Setnje, ili grupne aktivnosti za jacanje misica ili aerobne vezbe.
Pacijenti se prate jednom godisnje, a izdaju se i individualni izvestaji.
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30 Benjafield AV et al., Estimation of the global prevalence and burden of obstructive sleep
apnoea: a literature-based analysis, Lancet Respir Med, 2019.
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25 R European countries, World Allergy Organ J, 2023.
'h EdICI nSk S )\ Q,U J. ? 2 ; PEeIT i 32 Senaratna CV et al., Prevalence of obstructive sleep apnea in the general population: A

systematic review, Sleep Med Rev, 2017

33 Benjafield AV et al.,, Estimation of the global prevalence and burden of obstructive sleep
apnoea: a literature-based analysis, Lancet Respir Med, 2019.

34 OECD, Realising the Potential of Primary Health Care, 2020, https://shorturl.at/BmyBX
35 Wecker H, et et., Impact of asthma in Europe: A comparison of web search data in 21
European countries, World Allergy Organ J, 2023.

36 Faria A et al., The public health burden of obstructive sleep apnea, Sleep Sci, 2021
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5.2 Fizicka aktivnost sa ciljem
prevencije i upravljanja

Znacaj fizicke aktivnosti za kvalitet Zivota povezan sa zdravljem je
neosporan za sve osobe koje boluju od respiratornih bolesti.

lako vezbanje ne ledi niti usporava progresiju
respiratornih bolesti, ono i dalje predstavlja
kljuénu komponentu samopomodi.

Vezbanje poboljsava toleranciju na fizi¢-
ki napor i smanjuje intenzitet i ucestalost
simptoma kao Sto su otezano disanje, preko-
merna sluz, Sistanje i kasalj. Podsticanje fizic-
ke aktivnostiima i drustveni znacaj, jer brojne
studije pokazuju da vezbanje smanjuje upo-
trebu zdravstvenih usluga.”

Za osobe sa respiratornim oboljenjima od su-
Stinskog je znacaja da prave razliku izmedu
zadihanosti i kratkog daha. Zadihanost obi¢-
no nestaje kada se fizicki napor prekine. Ve-
zbanje pozitivno utice na kontrolu razlicitih
simptoma - kao sto su kratak dah, stvaranje
sluzi i kasalj — i poboljSava subjektivni osedaj
kvaliteta Zivota povezanog sa zdravljem. Ak-
tivnosti izdrzljivosti takode smanjuju dnevni
umor i poboljsavaju kvalitet sna. Dobra fizi¢-
ka kondicija moze povecati otpornost na res-
piratorne infekcije.

Astma

Fizicka aktivhost poveéava toleranciju na
napor kod osoba sa astmom i smanjuje simp-
tome izazvane fizickim naprezanjem, kao sto
je bronhijalna hiperreaktivnost. Vezbanje
moze pomocdi u upravljanju simptomima po-
vezanim sa astmom (otezano disanje, poja-
¢ano lucenje sluzi, kasalj) i poboljsati kvalitet
Zivota povezan sa zdravljem.

Dobra fizicka kondicija poboljSava otpornost
na respiratorne infekcije, Sto takode koristi
osobama sa astmom. Postoje dokazi da visi
nivo fizicke spremnosti smanjuje ucestalost
pogorsanja simptoma astme.

BPCO

Prema istrazivanjima,3® vezbanje je posebno
korisno za osobe sa hroni¢nom opstruktiv-
nom bolesc¢u plu¢a (HOBP), jer rehabilitacija
zasnovana na Fizi¢koj aktivnosti:

smanjuje kratak dah smanjenjem op-
strukcije disajnih puteva i osetljivosti na
upale i stezanje

poboljsava cis¢enje sluzi iz disajnih
puteva

sprecava pogorsanja bolesti i podrzava
brzi oporavak

smanjuje rizik od ponovnog hospitali-
zovanja i skracuje trajanje boravka u
bolnici i upotrebu zdravstvenih usluga

ublazava slabost, umor, anksioznost i
depresiju

poboljsava Fizicku sposobnost, duzinu
hoda i kvalitet zivota povezan sa zdrav-
liem

37 Puolanne Mervi, Hengityssairaalle liikunta on ket 0sa omahoitoa, Fysioterapia-lehti, 2022.
3 The Finnish Medical Society Duodecim, Chronic obstructive pulmonary disease (COPD), Current Care Guideline, 2020.

32 | HEPA PRIRUCNIK 2025

Hodanje oko 6.400 koraka dnevno moze
smanjiti rizik od hospitalizacije zbog pogorsa-
nja bolesti u poredenju sa manje od 3.200 ko-
raka dnevno. Povecanje broja koraka za oko
1.845 dnevno takode se povezuje sa smanje-
nim rizikom od smrtnog ishoda.

Apneja u snu

Kod opstruktivne apneje u snu, stanje je ce-
sto povezano sa viskom telesne tezine. Fi-
zicka aktivhost moze smanjiti broj prekida
disanja tokom no¢i za vise od 30%, cak i bez
znacajnog gubitka tezine. Vezbe izdrzljivosti
smanjuju dnevni umor, poboljsavaju kvalitet
sna i unapreduju opsti kvalitet zivota.

Fizicka aktivnost takode pozitivho utice na
metabolizam glukoze, umor, zdravlje kardio-
vaskularnog sistema i hroni¢ne upale niskog
stepena - sve su to ceste komorbidnosti po-
vezane sa apnejom u snu. Studije pokazuju da
gubitak telesne mase od 5-10 kg, odnosno
10% telesne tezine, moze znacajno ublaziti
simptome.?’

Posebne okolnosti koje treba uzeti u
obzir

Dobro kontrolisana astma ne predstavlja
prepreku za fizicku aktivnost ili bavljenje
sportom. Simptomi izazvani fizickom akktiv-
noscu cesto ukazuju na losu kontrolu astme,
ali mogu biti i posledica oporavka nakon po-
gorsanja izazvanog respiratornom infekci-
jom. Osobe sa tesko lecivom astmom sklonije
su ovakvim simptomima, koji se javljaju kod
oko 10% obolelih od astme.

Prilikom osmisljavanja programa vezbanja
za osobe sa hronicnom opstruktivhom bo-
les¢u pluéa (HOBP), kljucéno je uzeti u obzir
fenotip bolesti, jac¢inu simptoma, stepen op-
strukcije disajnih puteva, rizik od pogorsanja
i prisustvo astme ili simptoma slicnih astmi.
Komorbiditeti — kao sto su metabolicki sin-
drom, kardiovaskularne bolesti, aterosklero-
za i depresija — takode mogu uticati na spro-
vodenje i efikasnost programa vezbanja.

3*Norman RM et al., Exercise & Sport Science Au-
stralia (ESSA) position statement on exercise and
chronic obstructive pulmonary disease, Journal of
Science and Medicine in Sport, 2021.

HEPA PRIRUCNIK 2025 | 33




5.3 Preporuke u vezi sa fizickom 5.4 Kreiranje programa fizicke
aktivnoscu za osobe sa hroni¢nim aktivnosti za osobe sa HRB
respiratornim bolestima

Osobe koje boluju od respiratornih bolesti mogu ucestvovati u gotovo svim
oblicima fizicke aktivnosti. Ipak, vazno je praviti pauze tokom vezbanja, narocito

dok se telo privikava na novi program vezbanja ili sport. Pre pocetka ili povecanja @) Generalno, intervalni trening veoma dobro odgovara osobama sa respira-
intenziteta aktivnosti neophodno je da lekar proceni odgovaraju¢u dozu terapije, tornim bolestima. Tokom faza nizeg intenziteta telo se oporavlja, Sto poma-
narocito ako osoba ima izrazene respiratorne simptome tokom napora. Osobe Ze u sprecavanju pojave simptoma. Spore faze bi idealno trebalo da traju tri
kojima je potreban dodatni kiseonik tokom Ffizickog napora treba da se pridrzavaju puta duze od faza visokog intenziteta.

uputstava lekara u vezi sa primenom kiseonika.
Za osobe koje su sklone razvoju simptoma tokom vezbanja, faze visokog in-
tenziteta treba da budu krac¢e u odnosu na faze oporavka. Na primer, napor
visokog intenziteta u trajanju od 10 sekundi, pra¢en fazom oporavka od
30 sekundi, moze poboljsati izdrzljivost ako se ponavlja najmanje 20 minu-

Individualni programi vezbanja i osnovno testiranje fizicke spremnosti ta. Kardiovaskularne vezbe same po sebi deluju i kao efikasne vezbe disanja.
v predstavljaju osnovu treninga kod pacijenata sa respiratornim bolestima.
X Test hodanja u trajanju od Sest minuta je efikasan i omogucava pacijentu da

samostalno prati napredak svoje kondicije.

i za osobe sa teskim oblikom astme ili HOBP-a. Topao i vlazan vazduh oko

/@ @ Vezbanje u vodi je dobro podnosljivi bezbedan oblik fizicke aktivnosti, cak
o bazena je laksi za disanje, a pritisak vode na grudni ko$ pomaze pri izdisaju,

Zagrevanje pre veibanja umanjuje respiratorne simptome — i ne treba 3 ¢ime se ppboljéava ventilacija pluca. Miéié.i za udisanje se ta'kodejac":gjuje_r
ga preskakati. Takode, vazno je imati u vidu da hladan vazduh pojacava @) rade prot[v otpo_ra que. Pored toga,_ uranjanje U.VOdU povecava krvni priti-
astmaticne reakcije i da vezbanje na niskim temperaturama moze izazvati sak, povecava mmutm Yolumen srcal snizava brcy otkug..';u.::l srca. U prostoru
dugotrajnu iritaciju i upalu disajnih puteva. U takvim uslovima moze biti /\ bazena nema zagadivaca u vazduhu niti polena, Sto ga Cini posebno pogod-

neophodna upotreba grejaca za disajni vazduh. nim za osobe sa alergijama ili astmom.
Vezbanje u vodi poboljSava maksimalni unos kiseonika i efika-
snost izdisanja kod osoba sa astmom i izaziva manje iritacije sluzoko-
. ‘ ¢ Ze u poredenju sa slicnim aktivnostima van vode. Takode, viSe studija
pokazuje da vezbanje u vodi znacajno poboljsava fizicku izdrzljivost,
snagu misic¢a i kvalitet Zivota povezan sa zdravljem kod osoba sa HO-
BP-om - Cesto cak i efikasnije od ekvivalentnog treninga van vode.*

Trening u vodi posebno je koristan za osobe sa respiratornim obo-
lienjima koje istovremeno imaju i misi¢no-kostane komorbidi-
tete, kao i za one sa prekomernom telesnom tezinom, jer sma-
njuje optereéenje zglobova i omogucava efikasnije kretanje.

e

‘“MgNamara RJ etall, Alternative Exercise and Breathing Interventions in Chronic
Obstructive Disease: A Critical Review, European Medical Journal, 2018.

- ; ;‘f“ ;
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Hodanje je jedan od najkorisnijih i najpristupacnijih oblika fizi¢ke aktivnosti
za osobe sa HOBP-om. Sposobnost da se prede veda udaljenost hodanjem
povezuje se sa oCuvanjem samostalnosti i moguénoscu da osoba ostane kod
kuce. Hodanje je izvodljivo i tokom terapije kiseonikom kod kuée i ne mora
se izbegavati.

Za poboljsanje izdrzljivosti, hodanje nizbrdo u kombinaciji sa interval-
nim treningom moze biti efikasno. Trosi manje energije nego hodanje po
ravnoj povrsini istim tempom i ukljucuje ekscentri¢nu aktivaciju misi¢a,
posebno misi¢a natkolenice. Ova vrsta treninga moze doprineti poveca-
nju misi¢éne mase i snage.

lako se hodanje nizbrdo dobro podnosi, za njegovo sprovodenje moze
biti potrebna kreativnost. U urbanim sredinama, pojedinci mogu koristiti
liftove ili pokretne stepenice za penjanje, a spustati se stepenicama. Po-
¢etnici mogu poceti s jednim spratom. Stambena zgrada s liftom moze
posluziti kao prakti¢cno mesto za kuéni trening.

Vezbe disanja se uopsteno smatraju bezbednim i dobro podnosljivim,
iako su naucni dokazi o njihovoj efikasnosti ograni¢eni. Ove vezbe tre-
ba da budu usmerene na tehnike disanja, ciS¢enje sekreta i kontrolu iz-
disaja tokom napora (npr. disanje sa stisnutim usnama). Ovladavanje di-
jafragmalnim disanjem povezano je sa povecanjem predene udaljenosti
u hodu. Kombinovanje disanja i pokreta (na primer kroz jogu ili tai-Ci to-
kom 12-24 meseca) pokazalo je da povedava predenu udaljenost, sma-
njuje otezano disanje i poboljsava kvalitet Zivota povezan sa zdravljem.*

Snaga misica je kljucna za odrzavanje pravilnog drzanja i funkcionalne spo-
sobnostiusvakodnevnom zivotu. Trening snage je posebno vazan za osobe sa
respiratornim bolestima, jer takode doprinosi zdravlju kostiju. Neophodno je
usmeritisenajacanjemisi¢a, posebnokadarespiratornebolestiizazivajunena-
mernigubitaktelesnemaseimisi¢ne mase.Starenjeiodredenilekovi,kaosto
jedugotrajnaupotrebakortikosteroida,mogudodatnosmanjitimisi¢nusnagu.

Mnogi ljudi bolje podnose trening snage nego aktivnosti izdrzljivosti,
jer on ne povecava toliko potrebu za kiseonikom. Slaba misi¢na snaga
moze doprineti pojacanom osecaju kratkog daha tokom aktivnosti. Fo-
kus bi trebalo da bude na vezbama za gornje i donje ekstremitete, kao i
na vezbama za trup i misi¢e gornjeg dela leda, koji podrzavaju pravilno
drzanje tela. Trbusni misi¢i takode podrzavaju respiratornu funkciju i vaz-
ni su prilikom kasljanja.
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Vodi¢ ,,Udahni i ostani bez daha": sadrzi korisne informacije i predloge za ve-
zbanje iz priru¢nika Organizacije za respiratorno zdravlje Finske: Breath and be out of
breath.

Projekat BREATH (Evropsko kolaborativno i inovativno partnerstvo za promociju
fizicke aktivnosti kod pacijenata s hroni¢nim respiratornim oboljenjima): Projekat koji
finansira program Erasmus+ BREATH project ima za cilj promociju fizicke aktivnosti i du-
gorocne rehabilitacije za pacijente sa hroni¢nim respiratornim stanjima. Fokusira se na
unapredenje znanja studenata i profesionalaca iz oblasti fizioterapije, fizicke aktivnosti,
sporta i nege, kako bi mogli bolje da podrze ove pacijente. U okviru projekta razvijena je
platforma za e-ucenje i prikupljene su najbolje prakse za unapredenje promocije fizicke
aktivnosti kod osoba sa respiratornim smetnjama.

Projekat PROactive (Fizi¢ka aktivnost kao kljuéni ishod koji prijavljuju pacijenti
kod HOBP): razvio je inovativne alate za merenje i kolic¢ine fizicke aktivnosti i poteskoca
koje pacijenti sa hroni¢nom opstruktivnom boles¢u plu¢a (HOBP) dozivljavaju tokom ak-
tivnosti. Kombinovanjem podataka koje prijavljuju sami pacijenti sa podacima sa nosivih
monitora aktivnosti, projekat je omogucio sveobuhvatnu procenu nivoa fizicke aktivnosti.
Pored toga, PROactive je uveo tele-konsultacije i intervencije koje su znacajno povecale
nivo fizicke aktivnosti kod pacijenata sa HOBP.
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6.1 Pozadina

Ogroman zdravstveni izazov

Teret raka duboko utice na pojedince i
njihove porodice — emocionalno, fizicki i
finansijski — dok istovremeno predstavlja
veliko optere¢enje za zdravstvene
sistemeidrustvokroz povec¢anupotraznju
za uslugama, gubitak produktivnosti i
potrebe za dugotrajnom negom.

svakih devet sekundi
dijagnostikuje se novi
slucaj raka.

Kako bi odgovorila na ovu rastucu krizu,
EU je pokrenula Evropski plan za borbu
protiv raka

Europe’s Beating Cancer Plan (EBCP).
Plan se fokusira na Cetiri klju¢na podrudja:
prevenciju, rano otkrivanje, dijagnozu i
lecenje, kao i kvalitet Zivota obolelih od
raka i osoba koje su prezivele bolest.
Ipak, i dalje postoje znacajni nedostaci u
obezbedivanju jednakog pristupa nezi i
osnazivanju zdravijih stilova zZivota za sve.
Evropski kodeks protiv raka (ECAC),
inicijativa Evropske komisije kojom se
gradani informiSu o tome Sta sami mogu
da ucine kako bi smanjili rizik od raka,
izric¢ito preporucuje:

“Budite fizicki aktivni u svakodnevnom
Zivotu. Ogranicite vreme koje provodite
sedeéi.”

U Evropskoj uniji (EU) 9

SEKUNDI

Samo u 2020. godini, kod 2, 7 miliona
u EU je dijagnostikovan rak,

Projekcije ukazuju na to da ¢e smrtnost
od raka porasti za vise od

24 %.2035.

godine, ¢ime ¢e rak postati vodeci uzrok smrti u EU.*

dok je 1 ’ 3 miliona izgubito
Zivot od te bolesti.

N
\

European Commission, s Beating Cancer Plan; 202 ps://shorturl.at/Z6lxi
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Najcesci oblici raka u Evropi
Najcesée dijagnostikovani tipovi raka su:

rak dojke (najcesci kod zena)

rak debelog creva (kolorektalni karci-
nom)

rak prostate

rak pluca

melanom i drugi tipovi raka koze

Neki od njih — kao Sto su rak pluca, debelog
creva i prostate — spadaju i medu vodece
uzroke smrti od raka. Ostali oblici raka, kao
Sto su rak besike, pankreasa, endometrijuma
i grlica materice, takode imaju visoku ucesta-
lost i smrtnost Sirom kontinenta.*

Faktori rizika na koje se moze uticati

lako su neki fFaktori rizika (poput genetike ili
starosti) nepromenljivi, 30-50% sluéajeva
raka moze se spreciti zdravijim stilom Zivota.
Glavni faktori rizika na koje se moze uticati
ukljucuju:

konzumiranje duvana (vodeci uzrok koji
se moze spredciti)

konzumiranje alkohola

losa ishrana i prekomerna tezina
izlozenost kancerogenim supstancama
fizicka neaktivnost

Fizicka neaktivhost znacajno doprinosi rizi-
ku od razvoja vise vrsta karcinoma, posebno
raka dojke, debelog creva i endometrijuma,
jer povecava upalu, narusava funkciju imunog
sistema i podstice dobijanje na tezini i hor-
monski disbalans.

Poziv na akciju

Smanjenje opterecenja od raka putem fizic-
ke aktivnosti zahteva delovanje svih sektora
—vlada, zdravstvenih ustanova, civilnog drus-
tva, urbanista i pruzalaca fizickih aktivnosti.
To ukljucuje:

Kreiranje okruzenja koje podstice akti-
van nacin zivota

Promovisanje komunikacije o zdravlju
zasnovane na nauc¢nim dokazima

Omogucavanje pristupacnosti i inkluziv-
nosti fizicke aktivnosti

Podizanje svesti o povezanosti fizicke
neaktivnosti i raka

4 OMS, Fiche d'information sur le cancer, 2025, htts:shortur[.attva
44 OMS, Fiches d’information sur l'activité physique pour les 27 Etats membres de ['UE dag

htts:shortq_rl.at‘ Hv5
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6.2 Fizicka aktivnost sa ciljem
prevencije i upravljanja

Fizicka aktivnost ima vaznu ulogu tokom celog puta obolelih od raka -
od prevencije, preko lecenja, pa sve do oporavka.

Odrzavanje aktivnog nacina zivota moze pomoc¢i u smanjenju rizika od razvoja odredenih
vrsta raka, narocito raka dojke, debelog creva i endometrijuma. Za pacijente obolele od raka,
fizicka aktivhost moze biti bezbedan i efikasan nacin podrske tokom lecenja — na primer, moze
pomoci u ublazavanju nuspojava kao Sto su umor, anksioznost, gubitak miSi¢éne mase i smanjena
pokretljivost. Nakon zavrsetka lecenja, fizicka aktivnost ostaje dragocena jer podrzava dugorocni
oporavak, poboljsava kvalitet Zivota i u nekim sluc¢ajevima smanjuje rizik od ponovne pojave
bolesti.

Fizicka aktivnost i prevencija raka

Dokaz o zastiti
Redovna fizicka aktivnost pomaze u prevenciji raka, jer:

Uravnotezuje hormone poput estro- Smanjuje upalu povezanu s razvojem
genaiinsulina koji mogu podsticati rast tumora
tumora

Regulise telesnu tezZinu i sprecava go-
jaznost, koja predstavlja poznat faktor
rizika za najmanje 13 vrsta raka

Pojacava Funkciju imunog sistema,
poboljsavajuéi sposobnost organizma
da prepoznai unisti abnormalne ¢elije

Najjaci dokaz po tipu raka

Rak debelog creva: 20 - 30% manje rizika
Rak dojke: 70 - 25%, i do 40% kod Zena sa visokom kardiorespiratornom
kondicijom

Rak endometrijuma: 20-30% manje rizika

Sve vise dokaza ukazuje i na preventivne koristi fizicke aktivnosti kod raka
besike, jednjaka, bubrega, plucai zeluca.
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Jedna velika objedinjena analiza devet
prospektivnih  kohortnih  studija, koja je
obuhvatila vise od 750.000 ucesnika, pokazala je
da visi nivo Fizicke aktivnosti u slobodno vreme
smanjuje rizik za najmanje sedam razlicitih
vrsta raka za 12-25%. Uprkos tome, gotovo
polovina Evropljana i dalje ne ispunjava smernice
Svetske zdravstvene organizacije (SZO) o fizickoj
aktivnosti — posebno starije osobe, Zene i osobe
iz nizih socijalno-ekonomskih grupa.

Ove razlike je od klju¢ne vaznosti istaci. Fizicka
aktivnost je usko povezana sa socioekonomskim
statusom (SES), koji duboko utice kako na rizik od
razvoja raka, tako i na sposobnost da se nakon
postavljene dijagnoze primenjuju ponasanja
koja doprinose ocuvanju zdravlja. Osobe iz visih
socioekonomskih slojeva ¢esto imaju bolji pristup
resursima koji omogucavaju Fizicku aktivnost:
finansijsku stabilnost, fleksibilno radno vreme,
pomoc¢ negovatelja, pristup zelenim povrsinama
i siguran smestaj. Nasuprot tome, ljudi iz nizih
socioekonomskih slojeva suocavaju se sa

znacajnim preprekama — ukljucujudi finansijsku
nesigurnost, teret brige o drugima, nesigurno
ili nepristupac¢no okruzenje za vezbanje, kao i
ograniceno vreme i podrsku.

Predstavljanje Fizicke aktivnosti iskljucivo kao
licnog izbora moZe nenamerno pojacati stigmu
ili osecaj krivice, posebno kod osoba obolelih od
raka, koje se ve¢ suocavaju sa slozenim Fizickim,
emocionalnim i logistickim izazovima. Za mnoge,
fizicka aktivhost moze predstavljati izvor snage
i podrske — ali samo ako je prilagodena njihovim
specifi¢nim okolnostima i uvedena sa empatijom.
Vazno je naglasiti da rak i njegovi glavni faktori
rizika (duvan, alkohol i nezdrava ishrana) nisu
samo pitanja Zivotnog stila, ve¢ odraz sistemskih
nejednakosti, koje cesto dodatno pogorsavaju
ciljani industrijski uticaji i nedovoljan pristup
zdravstvenoj zastiti. Prepoznavanje i resavanje
ovih socijalnih determinanti kljucno je za
pravednu prevenciju raka i podrsku osobama
koje su prezivele rak.

Fizicka aktivnost u toku tretmana raka

Ne samo da je bezbedna — nuzna je

Za osobe koje su na terapiji — kao Sto su hemoterapija, zracenje, operacija, imunoterapija ili hormonska
terapija — vezbanje je i bezbedno i preporucljivo. Glavne koristi su:

2

Smanjenje umora povezanog
sa karcinomom,
jednog od najceséih i najvise
opterecujucih simptoma

Poboljsanje podnosenja
i pridrzavanja terapije

3 9

Ocuvanje snage
i Funkcionalnosti i depresije

Smanjenje anksioznosti

O

A

Prevencija fizicke
dekondicije

4 Moore, S. C., et al., Association of leisure-time physical activity with risk of 26 types of cancer in 1.44 mjllion adulEs,

JAMA Internal Medicine, 2016.
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Tipovi vezbi koje pomazu
Dokazane su prednosti:

Umereno intenzivhe aerobne aktivnosti
poput brze Setnje, voznje bicikla ili plivanja
pokazale su se efikasnim u poboljSanju kar-
diovaskularne kondicije, smanjenju umora
povezanog sa karcinomom i unapredenju
ukupnog kvaliteta Zivota pacijenata i osoba
koje su prezivele rak. Aerobne vezbe pomazu
u povecdanju izdrzljivosti i nivoa energije, koji
su ¢esto smanjeni tokom lecenja.

Trening snage za ocuvanje misi¢cne mase (ili
vezbe otpora) od sustinskog su znacaja za
borbu protiv gubitka misi¢cne mase (kahek-
sije) i smanjenja gustine kostiju — Sto su ce-
sti problemi kod pacijenata sa karcinomom,
narocito onih koji su na hemoterapiji ili hor-
monskoj terapiji. Odrzavanje miSi¢cne mase
doprinosi ocuvanju fizicke funkcionalnosti i
metabolickog zdravlja. Vezbe otpora uklju-
¢uju dizanje tegova, vezbe sa elasti¢nim tra-
kama ili vezbe sa sopstvenom telesnom te-
zinom.

Kombinovani programi, kada je moguce pod
nadzorom strucnjaka, koji integrisu i aerobne
i vezbe snage, ¢esto se preporucuju jer pru-
zaju sveobuhvatne koristi za kardiovaskular-
nu kondiciju, snagu i opste blagostanje.

Meta-analiza iz 2017. godine pokazala je da fizi¢-
ka aktivnost u proseku smanjuje umor za 30%.
Americki koledz za sportsku medicinu (Ame-
rican College of Sports Medicine) preporucuje
fizicku aktivnost kao sastavni deo standardne
onkoloske neged.*

Uobicajene prepreke

Uprkos prednostima, mnogim pacijentima je re-
¢eno da se ,,odmaraju” ili nisu dovoljno upuceni.
Prepreke su:

umor

strah da ¢e naskoditi

nepristupacnost ili nedovoljno vremena
nedovoljna samoefikasnost

Ova pitanja se mogu resavati kroz strukturisano
savetovanje o vezbanju, nadzor koji je
prilagoden onkologiji i podsticajno okruzenje
koje integriSe fizicku aktivhost u okvire nege
obolelih od raka.

survivors: Consensusséabemiient from
Science in Sports & E)*ercise, 2019.
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Fizicka aktivnost za osobe koje su prebolele rak

anksioznosti v

depresije

6.3 Preporuke za fizicku aktivnost:
znacaj u kontinuitetu nege

Zasto je vazno posle tretmana

Fizicka aktivnost podrzava rekonvalescente
tako sto: umora

mobilnosti i svakodnevnog funkcionisanja

smanjuje rizik recidiva (narocito kod raka
dojke, debelog creva i prostate)

. . . Uloga u Korist tokom Korist za
smanjuje procenat mortaliteta Tip raka
prevenciji tretmana rekoncalescente
poboljsava kvalitet Zivota, mentalno zdrav- Medutim, vazno je naglasiti da f snazni 7f smanjuje umor, (7 smanjuje rizik
lje i fizicku Funkciju bezbednost u Velikoj meri zavisi Grudi dokazi odrzava snagu, recidiva i mortalitet
od tipa i stadijuma karcinoma jSava kvali
preventivno deluje na komorbiditete po- op§t:g zdravjstvenog stanja: (postmenopauza) g;\jlgct)elijsa 2 kvalitet
put kardiovaskularnih oboljenja i dijabetesa f leéeni it t
B tchia 1 trenuthog (vJ snazni (vJ podrzava dobro | () smanjuje rizik
pospesuje fizicko funkcionisanje, mobil- osecanja osobe. Na primer, Debelo crevo | dokazi zdravlje, o€uvava recidiva i mortalitet
nost i samostalnost ako neko zbog terapije ima mobilnost
vrtoglavicu, izrazen umor, . . .
Osobe koje su prebolele rak i redovno se bave nizag nivo krvnih celija ili g/\égglr(lec‘)st lgtp:\‘?:rl\-zggsato %‘gﬁgﬁfftiiinom'
fizickom aktivnos¢u obicno imaju bolje zdrav- . Y : s , u !
stvene ishode, ukljuéujuéi nizu stopu smrtno- iy F'Z'Eka ?';t“’”".:“t Endometrijum 7 medutezinei povezanosa  smanjuje rizik recidiva
sti vezanu za rak, kao i ukupnu smrtnost. ¥ u tom trenutku .moz a, nUGf (uterus) regulacije sporednim efektima
bezbedna. Vrsta, intenzitet i hormona po tezinu
Unato¢ tome, 70% osoba koje su prebolele rak vreme Ffizicke aktivnosti uvek — e— rebraSivaTRA S (i
ostaje neaktivno.”* Ova neaktivnost moze biti treba da budu individualno pojedinaéno; Sk Mo daj podr¥i
posledica niza prepreka, ukljuc¢uju¢i nedostatak prilagodeni, idealno u dogovoru neophodni ' ops';ti' oporavak
motivacije, umor, bol ili nedostatak samodiscipli- sa zdravstvenim radnicima i Bubrezi individualno
ne. Ciljane intervencije .k0je. se bave ovim izazovi- stru¢njacima za vezbanje. prilagodeni
ma, posebno kroz motivacionu podrsku i uprav- programi
lianje simptomima, mogle bi znacajno povedati
pridrzavanje preporuka za fizicku aktivnost. novi dokazi preporucuje se sve vise dokaza za
L Bedika individualizovan uticaj na kvalitet Zivota
Da li je bezbedno? pristup i smanjenje umora
Da - ali uz vazne napomene. Vise pregleda li- za sada oprez zbog fizicka aktivnost
terature potvrdilo je da su nezeljeni efekti po- R ograniéeni nutricionih i moze da podrzi
vezani sa fizickom aktivno3cu retki, a kada se Jednjak i zeludac | joayi hirurgkih izazova varenje i funkcionalni
fizicka aktivnost prilagodi stanju pojedinca, ona oporavak
je bezbedna i korisna.* Strucnjaci danas zaklju- o = N -
¢uju da svako ko je preboleo rak treba da izbega- == ograniceni @*pomage u QDObOllsaVa kvalitet
va neaktivnost i da aerobni, trening snage, kao i Prostata dokazi upravljanju Zivota i mentalno
kombinovani treninzi imaju pozitivan uticaj kod: prevencije sporednih efekata | zdravlje
hormonske terapije
— novi dokazi mora da bude (vJjaca
i prevencije prilagodeno zbog kardiopulmonalnu
Plua respiratornih Funkciju i kvalitet
ogranicenja Zivota

47Schmitz, K. H., et al., Exercise guidelines for cancer survivors: Consensus statement from international multidisciplinary

roundtable, CA: A Cancer Journal for Clinicians, 2021.

“8D'Ascenzi, F., et al., Exercise and cancer survivors: The role of rehabilitation and training. European Journal of Preventive

Cardiology, 2021.

“Ferioli, M., et al., Safety of exercise interventions in patients with cancer: A systematic review and meta-analysis. Critical

Reviews in Oncology/Hematology, 2022.
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'.:ﬁcijalna procena

D
5,/Adekvatnost i barijere

Prvi korak je detaljna procena me-
dicinske istorije pacijenta i njego-
ve porodice, ukljucujuéi pridruze-
ne bolesti, podatke o prethodnim,
trenutnim i planiranim terapijama
za rak, kao i sve nezeljene efekte
povezane sa lecenjem. Procena
takode treba da obuhvati istoriju
fizicke aktivnosti pojedinca, njego-
vu funkcionalnu sposobnost i opsti
rizik. Smernice organizacija poput
Americkog koledza za sportsku
medicinu (American College of
Sports Medicine - ACSM)>' mogu
da podrze ovaj proces.

\_

Planovi vezbanja moraju uzeti u
obzir prakticne, psihosocijalne i
fizioloSke prepreke, kao Sto su ne-
zeljeni efekti terapije (npr. umor,
anemija, neuropatija), fizicka
ogranicenja, finansijska opterece-
nja ili ogranicen pristup sportskim
objektima. Prepoznavanje faktora
koji olaksavaju ucestvovanje — kao
Sto su mreze podrske, kontrola
simptoma i pozitivha prethodna
iskustva — moze doprineti boljoj
doslednosti u pridrzavanju plana.

\_

\ ,)X
~ Utvrdivanje zdravstvenih

%
~

1, I
1 Upucivanje i edukacija po meri

N\

prioriteta

Nakon procene, slededi korak je
pomodi pacijentima da razumeju
kako vezbanje moze doprineti i
fizickom i psiholoskom zdravlju.
Plan fizicke aktivnosti treba da
daje prednost najvaznijim zdrav-
stvenim problemima - bilo da je
rec o fizickom opadanju, umoru
ili mentalnom blagostanju - i da
bude prilagoden vrednostima i
cilievima pojedinca, koji se mogu
menjati tokom vremena.

Pacijentima treba pruziti podrsku
u postavljanju realnih i znacajnih
ciljeva - bilo da je rec¢ o odrzavanju
funkcionalnosti, usporavanju opa-
danja ili jacanju snage. Edukacija
bi trebalo da naglasi vrstu, inten-
zitet i ucestalost fizicke aktivnosti
potrebne za postizanje tih ciljeva,
posebno u slucajevima kada paci-
jentove preferencije nisu u skladu
sa klini¢kim potrebama.

.)rKontinuirana procena i upucivanje

Redovna ponovna procena je od sustinskog znacaja i treba da se prilagodava pro-
menama u terapiji, nezeljenim efektima ili ciljevima pacijenta. To moze ukljucivati
upucdivanje pacijenata drugim strucnjacima, kao Sto su dijeteticari, psiholozi, fizi-
oterapeuti ili onkoloske sestre. Akreditovani Fiziolozi za vezbanje (Accredited
Exercise Physiologists - AEPs) imaju klju¢nu ulogu u prilagodavanju planovai ko-
ordinaciji sa Sirim timom zdravstvenih radnika kada se pojave nova klinicka pitanja.

\_

~

%

2
~

%

7.2 Preporuke vezbi

Preporuka da se fizicka aktivnost propisuje pacijentima obolelim od raka danas ima
snaznu podrsku brojnih nacionalnih zdravstvenih institucija i strucnih organizacija.

Preporucuje se da osobe koje su prezivele rak urade kompletnu procenu fizicke spremnosti (npr.
kardiorespiratorna kondicija, snaga i izdrzljivost misica, telesni sastav i fleksibilnost), uz odredene
specifi¢ne onkoloske aspekte, kako bi se plan vezbanja mogao individualno prilagoditi. Vecina ljudi moze
bezbedno zapoceti sa laksSim aktivnostima, kao Sto su hodanje, lagani treninzi snage ili programi za
poboljsanje fleksibilnosti.

Preporuke za testiranje fizicke spremnosti prema ACSM-u
(American College of Sports Medicine)*?

Proveriti medicinsku istoriju: Pregledati istoriju bolesti pacijenta i sve zdravstvene
probleme pre zapocinjanja testova fizicke spremnosti ili planiranja fizicke aktivnosti.

Poznavati rizike terapije: Biti svestan najcescih toksi¢nosti/nezeljenih efekata onko-
loskih terapija, kao Sto su rizik od preloma, kardiovaskularni incidenti, oste¢enje nerava

Pametno koristiti testove: Procene mogu pomodi da se utvrdi kako su umor ili drugi
simptomi uticali na snagu, izdrzljivost ili pokretljivost.

Nivo nadzora: Onkoloski pacijenti obi¢no ne zahtevaju dodatni nadzor tokom testira-
nja fizicke spremnosti u poredenju sa drugim grupama.

Bezbednost pri testiranju snage: Testovi maksimalnog opterecenja (1-RM) uglavhom
su bezbedni za osobe koje su prezivele rak dojke ili prostate, ako nemaju problema sa
kostima.

Oprez kod problema sa kostima: Izbegavati testove snage koji uklju¢uju delove tela
pogodene metastazama na kostima ili osteoporozom (npr. ne testirati snagu nogu ako
postoje lezije na kuku ili kicmi). Testiranje gornjeg dela tela moze biti prihvatljivo ako
nema lezija, uz lekarsku saglasnost.

Procena rizika od padova: Stariji pacijenti i/ili oni koji su primali neurotoksi¢nu hemio-
terapiju (npr. kod raka dojke, debelog creva, pluéa, jajnika) treba da produ standardnu
procenu ravnoteze i pokretljivosti.

Proveriti zdravlje srca: Preziveli sa dobrim dugoro¢nim prognozama treba da budu
pregledani na srcane probleme, u skladu sa ACSM smernicama za testiranje i propisi-
vanje fizicke aktivnosti. Ako se utvrde rizici, moze biti potreban kardiopulmonalni test
pre pocetka vezbanja.

s2Campbell et. Al., Exercise Guidelines for Cancer Survivors: Consensus Statement from Interna-

st American College of Sports Medicine, ACSM'’s guidelines for exercise testing and prescription (12th ed.), W tional Multidisciplinary Roundtable, Med Sci Sports Exerc, 2019.
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Nacionalne zdravstvene ustanove i struéne organizacije
preporucuju sledece za osobe obolele od raka:

Ostanite Fizicki aktivni: Sve osobe obolele od raka treba da izbegavaju neaktivnost
i da se Sto pre nakon dijagnoze vrate svakodnevnim aktivnostima — u skladu sa svojim
mogudénostima i zdravstvenim stanjem.

Tezite redovnom vezbanju: Postepeno povecavati i zatim odrzavati fizicku aktivnost

u slede¢em obimu: najmanje 750 minuta umerenog intenzitetaili intenziv-
nog aerobnog vezbanja (kao Sto su hodanje, tréanje, voznja bicikla, plivanje) nedeljno,
rasporedeno u najmanje 3 dana nedeljno, po najmanje , tokom perioda od

8 do 12 nedeljaili duze.

Uz to, ukljuciti 2-3 treninga snage nedeljno, uz najmanje odmora pre nego
Sto se ponovo vezbaju iste misi¢éne grupe. Vezbe treba da budu umerenog do snaznog
intenziteta, za ve¢e misi¢ne grupe, sa najmanje 2 serije od sa najma-

nje 60% od maksimalnog opterecenja za jedno ponavljanje (tzv. 1-RM).

Preporuke za vezbanje treba individualizovati: Plan fizicke aktivnosti mora biti pri-
lagoden sposobnostima pojedinca, uz podesavanja u skladu sa nuspojavama bolesti i
terapije, opstim zdravljem i ocekivanim tokom bolesti.

Svi zdravstveni radnici koji se brinu o osobama obolelim od raka imaju vaznu ulogu u
promovisanju ovih preporuka.

Programi vezbanja pod strucnim nadzorom obi¢no su efikasniji od onih koji se izvo-
de iskljucivo kod kuce ili bez profesionalnog vodenja. To se moze objasniti individu-
alnijim pristupom i preciznijom kontrolom opterecenja i intenziteta, Sto omogucava
snazniji efekat vezbanja.
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O O Primena FIIT preporuka u praksi
N

Da bi se osmislili efikasni i personalizovani planovi vezbanja, vazno je razumeti
razliku izmedu fizicke aktivnosti i strukturisanog veZzbanja:

Q
V—
v —
6 e
Fizicka aktivnost Trening/vezbanje
obuhvata svaki pokret tela koji trosi predstavlja strukturisanju i planiranu
energiju, kao Sto su hodanje, rad u basti vrstu aktivnosti, sa ciljem poboljsanja
ili ku¢ni poslovi. zdravlja i fizicke forme.

Da bi vezbanje bilo efikasno, struc¢njaci primenjuju osnovna nacela treninga, koja
se najéedce strukturiu pomocu FITT formule:

ZF’ Frequency

ucestalost, koliko se cesto

vezba radi Ova metoi

. da se vezba

‘ Intensity lagodi indivi
intenzitet, koliko je teska potrebna. St

vezba kazuju da uklj

u strukturisa
grame vezban

Time v
T vreme, koliko traje svaka dugorocno

ukupni nivo fiz

sesija tivnosti kod |j

T Type
tip, koja vrsta aktivnosti se

S3Amiri et al., The effects of regular exercise on cognitive and cardiometabolic health in testicular cancer survivors subjected to
platinum-based chemotherapy. Andrology, 2025.
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Tipovi vezbi i pristupi

Prema Australijskoj organizaciji za sport-
sku nauku i fizicku aktivnost (Exercise
and Sports Science Australia)**, uravnote-

Zen program vezbi za osobe koje Zive sa
rakom treba da ukljuci kako

O Aerobne vezbe - kao $to su hodanje, pliva-
nje ili voznja bicikla, koje poboljsavaju funk-
ciju srcai pluca.

O Veibe snage (rezistencije) - kao to su ve-
zbanje sa tegovima, elasti¢nim trakama ili
sopstvenom telesnom tezinom, radi jacanja
misica.

Kako pacijentinapreduju,vaznojedaseneostane
samo na hodanju, ve¢ da se ukljuce razlicite vrste
aktivnostiradi poboljsanja ukupne fizicke forme.

Programi bi trebalo da budu usmereni na:
O Velike i male misi¢ne grupe

O Misiée pogodene onkoloskim leéenjem
O Ravnotezu i koordinaciju misiéa

Na primer:

O Zena sa karcinomom endometrijuma koja
pokusava da smrsa moze se viSe fokusira-
ti na vezbe snage kako bi ocuvala misi¢nu
masu.

O Pacijent sa karcinomom pluéa koji Zeli da
poboljsa disanje moze dati prednost aerob-
nim vezbama.

Vezbe Fleksibilnosti, ravnoteze i karlicnog
dna treba ukljuciti kada je to potrebno — na pri-
mer, radi prevencije padova ili kontrole inkonti-
nencije nakon odredenih onkoloskih terapija.

U slucajevimaizrazenog umoraili u terminalnoj
fazi bolesti, najprikladnije mogu biti lagane ve-
zbe pokretljivosti ili vezbe obima pokreta, sa fo-
kusom na ocuvanje udobnosti i funkcionalnosti.

54Hayes SC et. Al., The Exercise and Sports Scj
cancer management, J Sci Med Sport, 2018
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Ucestalost i trajanje: Koliko
cesto i koliko dugo?

Intenzitet: Koliko teska treba
da bude vezba?

Intenzitet vezbanja treba da bude prilago-
den svakom pojedincu: Pocnite sa kratkim sesijama (5-10 minu-
ta), posebno nakon operacije ili ako je oso-
ba veoma oslabljena. Cilj je da se postepe-
no dode do najmanje 20 minuta dnevno,

a zatim do vezbanja vecinu dana u nedel;i.

Umereno do intenzivno vezbanje je ge-
neralno bezbedno i efikasnije od laksih ak-
tivnosti za vecinu osoba obolelih od raka.
Medutim, fizicka aktivnost niskog inten- To ¢e omoguciti dovoljno vremena za:
ziteta moze biti prikladnija u situacijama
kada: zagrevanje
. e e evy . vezbanje
osoba je u veoma losoj fizickoj kon- i} . )
diciji opustanje

lako je 20 minuta dobar cilj, taj vremenski
okvir treba da bude fleksibilan — narocito
za osobe u palijativnoj nezi ili one koje se
ne osecaju dobro.

oseca se lose (npr. muénina tokom
terapije)

neposredno nakon operacije ili ako
postoji krvni ugrusak (tromb)

Ukupno vezbanje na
nedeljnom nivou: Postavljanje

Kako izmeriti intenzitet: S e
realnih ciljeva

Skala subjektivnhog oseéaja napora

(RPE - Rating of Perceived Exertion) Standardne smernice preporucuju:

Monitori za pracenje sr¢anog ritma . . .

) o ) ) ) 150 minuta aerobne aktivnosti
Broj ponavljanja (maksimalni broj umerenog intenziteta nedeljno
ponavljanja - repetition maximums)

Najmanje 2 treninga snage nedeljno

Terapije protiv raka mogu uticati na srca-
ni ritam i nivo energije, zato su samopra-
¢enje i prilagodljivost klju¢ni elementi u
planiranju fizicke aktivnosti.

Medutim, ovo mozda nece odgovarati svi-
ma, narocito osobama sa uznapredovalim
oblicima raka. Cak i manji obimi fizicke ak-
tivnosti mogu doneti koristi.

Kljucni saveti:

O Upoznajte svoj pocetni nivo Fizicke spre-
mnosti

O Shvatite svoje nedeljne ciljeve

O Prilagodavajte se u skladu sa tim kako se
osecate (,dobri dani” naspram ,losih dana”)

O Koristite i objektivne (npr. puls) i subjek-
tivne pokazatelje (npr. koliko vam je napor-
no) da biste prilagodili vezbanje

Bezbedno napredovanje

Nacin na koji se fizicka aktivnost postepeno po-
vecava zavisi od faze lecenja:

O Tokom leéenja, umor i nezeljeni efekti
mogu zahtevati sporiji napredak u fizickoj
aktivnosti.

O Nakon zavrietka leéenja, ¢esto je moguée
postepeno povecavati trajanje, intenzitet i
vrstu vezbanja.

Osobe koje su bile fizicki neaktivhe pre postav-
lianja dijagnoze mogu zahtevati dodatno usme-
ravanje. Uloga obucenog struc¢njaka za vezbanje
je od sustinskog znacaja kako bi se osiguralo da
su programi bezbedni, primereni i efikasni.
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ANJE VESTINA VEZBANJA
DRAVLJE

Unapr je
u oblasti fitn

rade sa klinickom po
Kako ucestalost nezaraznih bolesti (NCDs) nastav-
lja da raste, uloga strucnjaka za fitnes i fizicku ak-
tivnost u podrsci prevenciji i dugorocnom upravlja-

nju tim stanjima postaje sve vaznija.

Ipak, efikasna integracija tih stru¢njaka u Siri zdravstveni i
preventivni sistem zahteva viSe od same strasti — potrebna
je temeljna, na dokazima zasnovana edukacija i jasno defi-
nisane profesionalne granice.

ﬁBI‘BDS

EURDPEAN REGISTER OF
EXERCISE PROFESSIONALS
part of
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U tom cilju, EuropeActive je razvio niz progresiv-
nih standarda za podrsku stru¢njacima u razlici-
tim fazama karijere u radu sa osobama pogode-
nim nezaraznim bolestima. Ovi standardi imaju
za cilj da ojacaju kredibilitet, stru¢nost i saradnju
unutar sektora, obezbedujué¢i da strucnjaci za
fitnes budu adekvatno osposobljeni za rad sa
osobama koje imaju Sirok spektar zdravstvenih
potreba.

Potreba za specijalizovanim
znanjem i standardima u obuci

Osnovu ¢ini EuropeActive Level 4 Personal Tra-
iner Standard, Standard za personalne trenere,
koji definiSe klju¢ne kompetencije za bezbedno
sprovodenje fizicke aktivnosti kod opste popula-
cije. Na tom temelju se nadovezuje nivo (Level)
5 Standard za struc¢njake za Fizicku aktivnost u
oblasti zdravlja (Exercise for Health Specialist
— EFHS), koji uvodi znanja i vestine potrebne za
rad sa osobama koje Zive sa hroni¢nim stanjima
niskog do umerenog rizika. Standard Nivo 5 EFHS
predstavlja stru¢no usmerenje za personalne tre-
nere koji Zele da prodube svoju praksu i specijali-
zuju se za fizi¢ku aktivnost u sluzbi zdravlja. Ovaj
standard ukljucuje primenjeno znanje iz oblasti
patofiziologije hroni¢nih bolesti, skrininga klije-
nata, upravljanja rizicima, prilagodavanje vezbi i
interdisciplinarnu saradnju. lako strucnjaci sa ti-
tulom EFHS nisu klinic¢ari, oni imaju klju¢nu ulogu
u prevenciji, oporavku i dugoro¢noj samostalnoj
brizi o zdravlju kod klijenata ¢ije je zdravstveno
stanje stabilno i koji spadaju u jasno definisan
okvir delovanja.

Kao dopunu ovom stru¢nom pravcu, Europe-
Active je razvio i akademske profile uloga
na nivou EQF (EOK) 6 (Graduate Exercise Pro-
fessional — GEP) i EQF (EOK) 7 (Clinical Exerci-
se Professional — CEP). Ovi profili odrazavaju
sve vecle priznanje za struc¢njake za Fizicku ak-
tivhost sa univerzitetskom obukom koji rade
sa slozenim ili visokorizicnim populacijama.

Uloga klinickog strucnjaka za fizic-
ku aktivnost (Clinical Exercise Pro-
Fessional — CEP)

Profil klinickog stru¢njaka za fizicku aktivnost
(Level 7 Clinical Exercise Professional — CEP)
definise kompetencije koje se ocekuju od prak-
ticara fizicke aktivnosti u medicinskim, rehabili-
tacionim ili integrisanim zdravstvenim ustanova-
ma.

CEP strucnjaci su kvalifikovani za osmisljavanje,
sprovodenje i nadgledanje programa vezbanja za
osobe sa dijagnostikovanim klini¢kim stanjima -
ukljucujuéi one sa visokim rizikom ili viSestrukim
komorbiditetima.

Standard CEP uskladen je sa Medunarodnim
standardima i smernicama za klinicku Fizio-
logiju vezbanja, koje je razvila Medunarodna
konfederacija za sportsku i vezbacku praksu
(ICSESP). Ova medunarodna uskladenost obez-
beduje kvalitet, doslednost i mobilnost struc¢nja-
ka Sirom Evrope i Sire.

CEP-ovi se ocekuju da rade kao deo multidisci-
plinarnih timova, ¢esto u okviru ili u saradnji sa
primarnom, sekundarnom ili tercijarnom zdrav-
stvenom zastitom. Njihova stru¢nost povezuje
klinicke preporuke sa primenom u stvarnom sve-
tu, osiguravajué¢i da su preporuke za vezbanje
bezbedne, efikasne i usmerene na potrebe poje-
dinca.

Komplementarnost strucnih i
akademskih pravaca

lako se uloge L5 EFHS i CEP strucnjaka razlikuju
po obimu i kontekstu delovanja, one su medu-
sobno visoko komplementarne. L5 Exercise for
Health Specialist (EFHS) pruza ¢vrstu osnovu za
rad sa osobama sa niskim do umerenim rizikom,
posebno u zajednici ili Fitnes okruzenju. Clinical
Exercise Professional (CEP), s druge strane, do-
nosi nadzor, lidersku ulogu i klini¢ku dubinu - po-
sebno kada su u pitanju slozena medicinska sta-
nja ili institucionalni konteksti. Zajedno, ovi stan-
dardi oblikuju strukturisani put profesionalnog
razvoja tokom citave karijere, uz istovremenu
zastitu dobrobiti osoba koje Zive sa nezaraznim
bolestima. Takode, oni omogucavaju jasan okvir
za medusektorsku saradnju, omogudavajudi
stru¢njacima da deluju u okviru svog domena, uz
moguc¢nost upudivanja ili saradnje sa kolegama

kada je to potrebno.

Izgradnja poverenja, podizanje
ENLENGE

Razvoj i promocija ovih standarda deo su Sireg
opredeljenja organizacije EuropeActive za una-
predenje profesionalizma, kvaliteta i javnozdrav-
stvenog uticaja sektora fitnesa i fizicke aktivno-
sti.

Podrzavajuci radnu snagu koja je kompetentna,
samouverena i kojoj se veruje, EuropeActive
pomaze da se ovaj sektor pozicionira kao kljucni
partner u borbi protiv nezaraznih bolesti.

Uz snazne standarde i sve vece priznanje znacaja
vezbanja u klinickoj praksi, fitnes sektor je jedin-
stveno pozicioniran da ponudi inkluzivnu, kvali-
tetnu podrsku osobama koje su pogodene ili su
u riziku od hronic¢nih oboljenja.

Uloge EFHS i CEP predstavljaju kljuéne temelje
ove transformacije — stvaraju osnovu za bez-
bedne, efikasne i odrzive usluge fizicke aktivno-
sti koje znacajno doprinose javnozdravstvenim
ciljevima Evrope.
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https://www.europeactive-standards.eu/es-standards
https://www.europeactive-standards.eu/es-standards

@@ ZAKLJUCAK
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Ovaj vodic je istakao da omogucavanje
inkluzivne i dostupne Fizicke aktiv-
nosti sa ciljem unapredenja zdravlja
(HEPA) nije samo pitanje dobre prakse
— to je zdravstveni imperativ. Dokazi su
jasni: fizicka aktivnost ima klju¢nu ulo-
gu u prevenciji i upravljanju nezaraznim
bolestima. Ipak, uprkos snaznim prepo-
rukama SZO i EU, fizicka aktivnost se i
dalje nedovoljno koristi u zdravstve-
nim politikama i praksi i cesto ostaje
nedostupna upravo onima kojima bi
najvise koristila.

Da bi se to promenilo, potrebno je delo-
vati na svim nivoima sistema. Donosioci
odluka, zdravstveni radnici i sektor fit-
nesa i fizicke aktivnosti moraju zajedno
raditi na uklanjanju prepreka i ukljuciva-
nju fizicke aktivnosti u svakodnevni zivot
— posebno za one koji su u najvecem rizi-
ku. Intervencije moraju biti osmisljene sa
stanoviSta empatije i pristupacnosti, uz
priznanje da faktori poput socijalno-eko-
nomskog statusa, pola, starosti, invali-
diteta i hronic¢nih bolesti oblikuju necije
moguc¢nosti da bude Fizicki aktivan.

Aktivnija Evropa je zdravija i inkluzivnija
Evropa. Stavljanjem fizicke aktivnosti u
srediste strategija prevencije i zivota za-
jednice,mozemosmanjititeretnezaraznih
bolesti i poboljsati kvalitet Zivota za sve.

Ne smemo propustiti ovu priliku da se

inkluzivno — i zajedni¢ki - pokrenemo ka
boljem zdravlju.
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RECI ZAHVALNOSTI

Ovaj vodic je razvijen u okviru projekta #BEACTIVE DAY 2025, koji je
sufinansiran iz programa Erasmus+ Evropske unije.

Sadrzaj vodica pripremilo je i koordiniralo osoblje EuropeActive, uz podrsku projektne koalicije
(FFSWO, BAHF, Finland Active, Active-FNEAPL, ANIF, HUNActive, SRFS, Active Sweden) i
zahvaljujuéi dragocenom doprinosu brojnih eksternih aktera. Od organizacija pacijenata sa
nezaraznim bolestima (NCD) do zdravstvenih zagovornika i istrazivaca u oblasti nauke o vezbanju
—ovajvodi¢objedinjuje klju¢nu strucnost, uvide i na dokazima zasnovane pristupe u pristupacnom
formatu.

Izrazavamo iskrenu zahvalnost Asocijaciji evropskih liga protiv raka (ECL), Evropskoj mrezi
za srce (EHN), Medunarodnoj federaciji za dijabetes — Evropa (IDF Europe) i Organizaciji za
respiratorno zdravlje Finske (Association of European Cancer Leagues (ECL), European Heart
Network (EHN), International Diabetes Federation Europe (IDF Europe), Organisation for
Respiratory Health in Finland), na njihovom dragocenom doprinosu, klinickom znanju i stalnom
radu na promociji zdravijeg zivota i preventivne zdravstvene zastite za osobe koje Zive sa ili su u
riziku od nezaraznih bolesti .

Posebnu zahvalnost upuc¢ujemo dr Viktoru Olivi za njegov strucni doprinos delu vodica koji
se odnosi na preporuke za Ffizicku aktivnost kod osoba koje Zive sa rakom.Njegova klinicka
perspektiva i posvecenost bezbednim, na pacijenta usmerenim programima fizicke aktivnosti
znacajno su obogatili sadrzaj ovog dokumenta.

Takode izrazavamo priznanje naporima partnera konzorcijuma uklju¢enih u projekat
#BEACTIVE DAY, cije su lokalne inicijative, razmena znanja medu kolegama i posvecenost
promociji fizicke aktivnosti koja doprinosi zdravlju (HEPA) doprineli tome da ovaj vodic bude i
praktican i inkluzivan.

Ovaj vodic¢ predstavlja svedocanstvo o potencijalu medusektorske saradnje u odgovoru na
rastuci teret nezaraznih bolesti (NCDs). Podrzavanjem ukljucivanja osoba pogodenih ili u riziku
od NCDs u programe fizicke aktivnosti i fitnesa, cilj ovog rada je da smaniji prepreke i promovise
ravnopravan pristup zdravijem nacinu Zivota Sirom Evrope.

Iskreno zahvaljujemo svim saradnicima na njihovoj posvecenosti, saradnji i zajednickoj viziji
zdravije i aktivnije Evrope.

Europe
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ODRICANJE ODGOVORNOSTI
- Co-funded by Izneseni stavovi i misljenja pripadaju iskljucivo autoru(ima) i ne odrazavaju nuzno
the European Union stavove Evropske unije ili Izvr$ne agencije za obrazovanje i kulturu (EACEA). Ni
Evropska unija ni EACEA ne mogu se smatrati odgovornima za te stavove.
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