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Space — Social Prescribing and Civic Engagement is an Erasmus+ funded project that aims to bring
together social prescribing and volunteering to create an environment and approach that supports
the health and well-being of people with health and rehabilitation needs. The project will address
Education and Training needs of health, social care and rehabilitation professionals, NGO/Civil
Society leaders, as well as policy makers, making a direct impact on the EU Cancer Mission
contributing to the National Cancer Plans.

The main goal of the project is to work transnationally and across sectors to promote dialogue,
knowledge exchange and common understanding of Social Prescribing, and to address common
education and training needs to increase quality in the work, activities and practices of organisations
and institutions involved in social prescribing, opening up to new actors not naturally included to
enable transformation and change, leading to improvements and new approaches at different
practice and policy levels especially in the framework of the EU Cancer Mission.

The project is led by the Centre for European Volunteering (EU Level) in cooperation with partners
such as European Platform for Rehabilitation (EU level), Volunteer Ireland (Ireland), World
Organization of Family Doctors (EU level), Heaton Mersey Village Conservation Group (UK), Hellenic
Cancer Federation (Greece), Malta Council for the Voluntary Sector (Malta), and Fundacio Institut
Universitari per a la Recerca a L'atencio Primaria de Salut Jordi Gol | Gurina (Spain).

You can find more information in the SPACE project website at this link: https://www.space-eu.eu/
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This document is the State of the Art Report produced as part of Work Package 2 from the Erasmus
plus Social Prescribing and Civic Engagement (SPACE) project in 2025.

The information presented has been compiled through desk research including a scoping literature
review and country reports. An online survey has also been conducted with responses gathered from
over 500 health and social care practitioners. Nine focus groups involving 88 participants and surveys
with 25 people across the 5 countries directly involved in the project (Malta, Greece, Ireland, Spain &
UK) have also gathered data and evidence that has contributed to this report.

Social Prescribing (SP) is a means to refer people with social, emotional or practical needs to sources
of non-clinical support in community settings to improve mental health and physical wellbeing; using
a holistic and personalised approach it focuses both the wider determinants of health and individual
needs in order to give people greater control of their own health and wellbeing. Social prescriptions
can include activities such as exercise classes, art and music oriented prescription (for example
joining a choir), gardening or support groups.

SP is a means for tackling physical health problems , mental health issues and wellbeing without, or
alongside, the prescription of pharmaceutical drugs. It is a means of referring patients in primary
care to activities within the community that will improve their health and well-being. SP schemes
cover a wide-range of activities and programmes ranging from physical activities through culture
programmes to civic engagement activities such as volunteering.

As part of SP schemes, volunteering is becoming recognised as an efficient and increasingly popular
way of addressing inclusion and diversity by reducing health inequalities and well-being concerns
through higher rates of civic engagement and physical activity. The SPACE project is addressing the
issue of the involvement of patients as volunteers with a view to achieving a better outcome for their
cancer recovery journeys. In this State of the Art Report we are including available research proving
that volunteering has a positive impact on inclusion and diversity as well as on mental and physical
health leading to reduced inequalities.

When SP involves volunteering in an urban/ community garden it is particularly beneficial for
patients with physical health issues such as people recovering from cancer. This is often called
“Green Social Prescribing”. Green SP involves connecting individuals with nature-based activities
such as gardening and tree planting. Beyond physical health benefits, research also indicates
significant benefits for mental health and overall wellbeing:

Time+7PubMed+7naturalwellbeingwalescouk.cf.ac.uk+7University of Salford+1RHS+1

e Mental Health Improvements: A study by the University of Salford found that participants in
green SP projects reported increased feelings of peace, restoration, and social cohesion,
aiding recovery and supporting overall health .University of Salford
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e Enhanced Wellbeing: The Royal Horticultural Society's 2021-2023 project demonstrated that
gardening activities led to increased happiness and reduced anxiety among participants
.UCL+5RHS+5The Guardian+5

e Physical Health Benefits: The Department for Environment, Food & Rural Affairs reported
that green social prescribing activities can improve mobility, reduce pain, and enhance
self-care practices. Healthy Surrey

These findings suggest that green SP can be a valuable component of cancer care and rehabilitation,
addressing both physical and psychological aspects of recovery as suggested also to be measured
throughout the SPACE project.

A related approach has come to be known as “Blue Social Prescribing”. This refers to a type of nature
based SP that uses activities involving water and wetlands activities. While research is emerging,
initial studies highlight promising outcomes: wired.com+11UCL+11PubMed+11

e Pilot Study Findings: A pilot study involving cancer patients engaging in sea-based activities
reported improvements in mental health and social wellbeing, with participants expressing a
desire for broader implementation of such programs. PMC

Although the evidence base for blue SP is still developing, these preliminary results suggest potential
benefits for cancer patients, particularly in enhancing emotional resilience and social connections
during their rehabilitation journey. Incorporating green and blue SP into cancer care pathways offers
a holistic approach that complements traditional medical treatments.

These interventions not only support mental health but also foster community engagement and
physical activity, contributing to a more comprehensive recovery process. University of
Salford+1PubMed+1 Healthcare providers are encouraged to consider nature-based activities as part

of personalised care plans for cancer patients, ensuring access to these beneficial
resources.naturalwellbeingwalescouk.cf.ac.uk

In the context of the SPACE project we define cancer rehabilitation as a supportive activity
designed to help individuals with cancer maintain or restore function, reduce symptoms, and
improve their quality of life. As such the activity focuses on addressing physical, emotional, and
psychological challenges that may arise from cancer and its treatment. In some cases cancer patients
may self refer to rehabilitation programmes.

Rehabilitation is a central element of cancer care and addresses the problems caused by the disease
and treatment helping patients become as independent as possible. It is possible to assess the role
and value of green SP and volunteering at several stages in any cancer situation.

During diagnosis and care planning stages an assessment of a patient’s psychological needs is key in

order to assess any overall psychological distress. This can include a patient's feelings of anguish and
despair, guilt, blame and anger and ultimately it is concerned how to manage anxiety and distress.
For many patients’ cancer and its treatment can change how they look and feel about themselves. It
can impact self-esteem, a person's self-image and this often leads to social isolation. Changes in
appearance, physical and emotional distress, and the fear of recurrence can make it difficult for
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people to maintain social connections. Feelings of anger and grief about changes in their body are
also natural responses.

Many cancer patients experience fatigue which may be a symptom of the cancer itself or of a
treatment regime. In this instance an intervention aimed at improving mobility and strength as well
as social interaction is helpful, all of which can be supported through green SP and volunteering as
aimed at the SPACE project.

Also sleep problems, particularly insomnia, are very common among people with cancer, impacting
treatment and overall well-being. Factors like the cancer itself, treatment side effects, pain, anxiety,
and disruptions to routine can all contribute to difficulty sleeping.

For many cancer patients pain management is key. Studies suggest that a person’s emotional
wellbeing can impact the experience of pain. Low mood, particularly depression and anxiety,
significantly influences pain perception by making it feel more intense and prolonged. Depression
can also reduce pain tolerance and increase sensitivity to pain.

This report highlights the growing evidence base supporting the value of green and blue SP in
enhancing the wellbeing of cancer patients. These nature-based interventions offer accessible,
cost-effective, and holistic approaches to support volunteering individuals navigating cancer
treatment and recovery.

This scoping review examines the data and evidence found in published literature concerning the
effect of SP on the rehabilitation of cancer patients following treatment. This scoping review aims to
evaluate the impact of SP initiatives on the well-being and quality of life of people recovering from
cancer. It also identifies key challenges related to implementation and offers recommendations to
support the development of a training package for primary care practitioners and volunteer
managers. By summarising relevant research, this review will provide insights into the effectiveness,
challenges, and potential benefits of SP in oncology care.

Peer-reviewed publications were identified through a comprehensive literature search across three
electronic databases: Scopus, PubMed and Psycinfo. The search covered literature published up to
March 2025. Furthermore, the reference lists of studies included at the full-text review stage, as well
as previous reviews identified during the search, were examined for additional relevant studies. The
main focus has been on initiatives that address the rehabilitation process of patients suffering from
cancer and the related evidence of impact and effectiveness.
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Results

The electronic searches yielded 122,215 citations. A total of 60 published studies were reviewed
after deduplication and initial screening, of which 32 met the inclusion criteria. There were 32
interventions identified: seven studies on gardening interventions, five studies on peer support
interventions, five studies on creative interventions, five studies on yoga/spiritual prescription
interventions, five studies on expressive writing interventions, three studies on nature interventions
and two studies on physical activity interventions. A comprehensive report of the whole scoping
review process is available beyond what is written in this report.

This review included three studies that explored the implementation and impact of nature
engagement in cancer care, each utilising distinct environmental settings—blue spaces, hospital
green parks, and urban green environments—while targeting broadly similar psychosocial and
physiological outcomes. Despite methodological variation, all studies report improvements in mental
health, quality of life, and functional well-being, supporting the use of nature exposure as a viable
adjunct to conventional cancer survivorship programs.

Despite the heterogeneity in study design, duration, and intervention structure, several thematic
similarities emerged. All three studies targeted adult cancer survivors, predominantly women with
breast cancer, with age ranges between 34 and 65 years. They also all reported significant or
trending improvements in mood, fatigue, or psychological well-being. Functional gains were also
reported, including enhanced self-efficacy, mindfulness, and in some cases sleep quality.

These studies were implemented in Europe (Spain and Germany) and Asia (Japan). While the
populations were predominantly female and focused heavily on breast cancer survivors. Although
not a primary analytic focus, some studies noted the importance of addressing underrepresented
groups, such as Black female cancer survivors. There remains a need for further research into how
social determinants and cultural perceptions of nature may influence participation and outcomes in
such programmes.

Two studies assessed structured exercise programs as SP - a Nordic Walking (NW) intervention on
physical and psychological well-being (Fischer et al., 2015) and a study to determine the feasibility
and effect of a community-based exercise intervention on physical and psychological symptoms and
quality of life (Knobf et al., 2014) — both targeting women who were breast cancer survivors (28 and
26 women respectively). Both studies provide valuable insights into the potential benefits of exercise
for breast cancer survivors and the role to be played by non-health professionals working in
non-clinical and community-anchored settings. Both studies highlight the benefits of exercise
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interventions for breast cancer survivors, but they differ in their specific approaches and sample
groups. Both used small samples.

From a physical activity perspective, both studies demonstrate the effectiveness of structured
exercise programs in improving physical and psychological well-being in breast cancer survivors, with
the Nordic Walking intervention specifically targeting the muscles affected by cancer treatment,
while the community-based aerobic exercise program promotes overall fitness.

The community-based nature of the exercise interventions exemplifies how SP can be applied to
promote physical activity among breast cancer. These findings suggest that the social prescribing of
physical activity could be an effective approach to improving symptoms and quality of life in this
population. Future research should focus on larger, controlled studies to further validate these
results and explore long-term outcomes. The two papers under review both focus on exercise
interventions for breast cancer survivors, yet they differ in their methodologies, sample populations,
and outcomes.

Discussion

The SP interventions reviewed demonstrated positive impacts on psychological well-being, social
connectedness, and coping mechanisms among cancer survivors. Many interventions focus on
improving physical health and promoting healthy habits. For example, gardening interventions
appear to contribute to increased physical activity and improved nutrition, with studies consistently
demonstrating the effectiveness of home-based, mentored programmes. Interventions using nature,
such as Nordic walking and "blue prescription" programmes, combine exercise with the restorative
benefits of natural settings. These show promise in improving mental well-being and reducing
fatigue, providing a sense of purpose, encouraging engagement with nature, and promoting
relaxation and mindfulness. Physical activity interventions, including Nordic walking and community
exercise programs, enhance physical and mental health, improve functional abilities, reduce
symptoms, and improve overall quality of life. Other interventions also provided avenues for
emotional processing. Specifically, art-oriented interventions facilitate creative and nonverbal
expression, which can be particularly beneficial for individuals who struggle to articulate their
experiences verbally. Expressive writing interventions offer a private and accessible method for
emotional disclosure and self-reflection, demonstrating effectiveness in improving quality of life and
reducing post-traumatic stress symptoms. Furthermore, interventions such as peer support and yoga
address the social and psychological needs of cancer survivors. Peer support interventions create
opportunities for social connection and shared understanding, effectively addressing feelings of
isolation and enhancing coping skills. Yoga interventions integrate physical postures, breathing
exercises, and mindfulness practices, offering a holistic approach that addresses both physical and
emotional well-being, with studies reporting benefits such as improved quality of life, reduced stress,
and enhanced spiritual well-being.
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Despite these benefits, implementation challenges emerge consistently regardless of intervention
type. Resource intensity appears as a universal barrier. This resource intensity hinders scalability,
especially in under-resourced settings. Further, adhering to fixed schedules can be difficult for
survivors managing treatment-related fatigue or unpredictable health issues.

Structural limitations in study design further constrain interpretation. Most interventions, from yoga
program to peer support, lacked long-term follow-up, making it impossible to determine whether
benefits persist beyond immediate post-intervention periods

The overwhelming representation of breast cancer survivors in psychosocial intervention research
introduces significant limitations in assessing feasibility across a broader oncological spectrum. This
bias likely stems from multiple factors, including higher incidence rates, well-established advocacy
networks, and greater availability of research funding. Consequently, there remains a paucity of data
regarding the applicability of these interventions for survivors of cancers with poorer prognosis,
distinct symptom burdens, or unique psychosocial needs. Physical activity programs, for instance,
may require substantial modifications for individuals with ostomies, respiratory impairments, or
chemotherapy-induced neuropathies—complications more prevalent in certain cancer types than in
breast cancer populations. Similarly, peer support models may encounter distinct challenges when
implemented among survivors of stigmatised or rare malignancies, where smaller participant pools
and social discomfort could hinder engagement.

Participant-related factors present another universal challenge. Across gardening, physical activity,
and art therapy studies, researchers noted substantial variability in participants' baseline abilities and
comfort levels - whether physical capacity for exercise, artistic experience for art therapy, or writing
skills for expressive interventions. It also depended on participants' willingness and ability to
articulate emotions through writing or art therapy, which was challenging for some individuals and
reduced its effectiveness. Furthermore, adherence to structured exercise programs presents a
significant challenge for people recovering from cancer who are experiencing fatigue or physical
limitations, resulting in lower participation rates in physical activity interventions.

Despite the wide-ranging benefits observed across various SP interventions reviewed in this study,
one critical component that remains notably absent is the role of volunteering. Volunteering can
function not only as a form of social engagement but also as a meaningful intervention, particularly
for individuals recovering from cancer who are navigating identity reconstruction, loss of routine, and
psychosocial readjustment post-treatment. For many survivors, transitioning from service recipients
to volunteer contributors may offer a unique pathway to regain a sense of agency, rebuild
confidence, and cultivate purpose. Moreover, incorporating structured volunteer roles, such as peer
mentoring, community gardening leadership, or support group facilitation, could strengthen existing
SP interventions by fostering sustained engagement and reciprocity.

Although the review acknowledges peer support as a beneficial component, future research should
examine how volunteering, both formal and informal, intersects with recovery trajectories and
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emotional resilience in cancer survivors. Understanding the dual benefits could inform more holistic
and sustainable SP programme designs. This is particularly relevant given the increasing emphasis on
civic engagement and the vital role of the voluntary sector in delivering SP initiatives across diverse
healthcare systems.

Recommendations for training for interventions

Based on this scoping review, several recommendations can be made concerning the training of
personnel involved in delivering SP as part of cancer rehabilitation. These recommendations also
encompass essential considerations for facilities, intervention requirements, and safety protocols.

1. Interventions, regardless of their specific focus, should be delivered according to
standardised protocols to ensure consistency and fidelity across implementation contexts.
Such protocols should clearly delineate the intervention objectives, the content of each
session, and the specific techniques to be employed. Specific adaptation has to be taken into
account to organise different SP intervention according to local circumstances.

2. Interventionists must receive competency-based training that includes both theoretical
foundations and practical skill development. This training should be tailored to address the
distinct needs of cancer patients and should be complemented by ongoing supervision and
support. A core component of effective training is developing cultural competence, which
enables interventionists to recognise and address cultural, linguistic, religious, and social
factors that may influence participants' engagement, experience, and outcomes.

3. Training programs should also emphasise the importance of ethical practice, including
principles such as informed consent, confidentiality, and maintaining professional
boundaries. Interventionists must be prepared to manage sensitive topics and to respond
appropriately to participants’ emotional needs. An interdisciplinary information approach
within the training both from healthcare and the voluntary sector—incorporating expertise
from psychology, oncology, nursing, rehabilitation, and community health—may enhance the
overall quality and relevance of interventions, promoting coordinated and holistic care.

4. The location of the intervention and its composition are crucial factors that must be
considered. The delivery of activity in a nature-based environment, like for instance a
gardening activity provides a positive context to address the negative impact of the cancer
experience providing useful potential emotional and psychological supporting tools.

Gardening interventions require access to suitable outdoor spaces and materials, as well as a
fundamental understanding of horticultural practices. Facilitators may include healthcare providers,
Master Gardeners, or trained volunteers. Their training should cover basic gardening techniques,
adaptations for individuals with physical limitations, and relevant safety measures, such as proper
tool use, injury prevention, and awareness of environmental hazards.

Nature-based interventions, such as Nordic walking or water-based activities, typically take place in
outdoor settings and involve inherent environmental risks. Training for facilitators should include not

10
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only the technical and logistical aspects of these activities but also risk management strategies,
emergency response procedures, and methods of participant supervision.

Volunteering as a group is a peer support intervention that can be implemented in-person or online,
requiring suitable physical venues or technological platforms. Peer supporters should be trained in
communication, active listening, group facilitation, and ethical conduct. They should also be familiar
with the specific psychosocial needs of cancer patients and prepared to recognise when referral to
mental health professionals is warranted.

To ensure robust monitoring and evaluation of intervention outcomes, it is recommended that
facilitators be trained in the administration and interpretation of both subjective and objective
assessment tools. These may include the SF-36 vitality scale, the Functional Assessment of Cancer
Therapy—Fatigue (FACT-F), and goniometric measurements of range of motion (ROM). Where
appropriate, these tools should be translated in local languages to ensure cultural and linguistic
relevance.. Mobile applications and the involvement of community health workers may further
facilitate data collection and support scalability.

Importantly, intervention design and evaluation should incorporate an intersectional lens,
acknowledging the diverse identities and experiences of people recovering from cancer on their
rehabilitation journey. Future studies should consider randomised controlled trials (RCTs) with larger
and more diverse cohorts, including long-term follow-up assessments (26 months) to evaluate the
sustainability of intervention effects. Integration of culturally embedded practices and traditional
healing approaches, where appropriate, may also enhance acceptability and mental health
outcomes.

Awareness of European and National Policies such as Europe’s Beating Cancer Plan and the Mission
on Cancer is essential as well as knowledge and capacity about how to engage with policymakers at
the EU and member state levels to enhance civic engagement for diverse societal groups and tackle
cancer and the consequences of cancer. Policy makers are seeking new dimensions to incorporate
into health policies and cancer strategies, aiming to reduce stress responses by providing distraction
from the self.

In summary, the effective implementation of psychosocial and lifestyle interventions for cancer
rehabilitation depends on rigorous training of personnel, adherence to standardised and culturally
sensitive protocols, attention to logistical and safety considerations, and the use of robust,
contextually adapted evaluation tools. These elements are essential to ensure that interventions are
not only safe and effective but also scalable and inclusive across diverse populations.

Table Recommendations for adoption and training of specific interventions

Interventions Facilities/Requirements Factor to consider (safety)

e Suitable outdoor space, ® Proper use of tools

gardening tools, and materials,
e Prevention of injuries

11
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e Trained Gardening e Potential environmental
Interventionists with knowledge hazards.
of horticultural practices

® Appropriate meeting spaces or e Confidentiality
technological platforms

. . . ) i i
(delivery in person or online) Emotional boundaries,

® Indications and timing of
referral to professional mental
health services.

e Trained Peer supporters

e Outdoor settings, such as parks, e Safety training covering risk

forests, or coastal areas. management, emergency
procedures, and participant
supervision.

e Places to conduct activity, such ® Pre-exercise screening,

as fitness centres, community

centres, or outdoor spaces. ® Injury prevention

e Certified or licensed Exercise ® Management of potential

professionals adverse events.

Limitations of studies

To improve the effectiveness and accessibility of these interventions, future research should explore
hybrid models combining professional guidance with community support. Digital adaptations of SP
interventions could broaden accessibility, especially for those with mobility limitations. Urban
gardening initiatives and virtual nature experiences could mitigate environmental barriers to
gardening and nature-based interventions. Furthermore, integrating structured professional input
into peer support interventions may improve participant engagement and retention. While SP
interventions show promise, more rigorous research is needed to strengthen the evidence base. This
requires larger, randomised controlled trials with standardised outcome measures and longer-term
follow-up. The research should also explicitly examine cultural and demographic factors and conduct
cost-effectiveness analyses to assess real-world feasibility. Addressing these challenges will be crucial
for optimising and validating the effectiveness of SP interventions for cancer patients.

Conclusions

This scoping review highlights the effectiveness of gardening, peer support, and nature prescription
interventions in enhancing the well-being of cancer patients. While these interventions provide
significant psychological and social benefits, challenges remain in accessibility, engagement, and
long-term sustainability. Future studies should explore innovative delivery methods, including digital

12
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interventions, and focus on integrating professional support where necessary. By addressing these
challenges, SP interventions can be optimised to provide holistic support for cancer patients.

Introduction

Social prescribing (SP) represents a paradigm shift in how healthcare systems support patients with
complex social, emotional, or practical needs. Rather than focusing exclusively on clinical
interventions, SP reflects the broader determinants of health and offers pathways to non-clinical
support, including activities that address loneliness, physical inactivity, mental health, and social
disconnection. This overview explores the implementation of SP across the five European
countries—Malta, Greece, Ireland, Spain, and the United Kingdom—while also offering insight into
the broader European context, with particular attention to volunteer engagement and interventions
for cancer patients in nature-based settings. These five different countries have been chosen due to
locations of the partner organisations involved in the SPACE project.

Social prescribing exists in various forms across all five countries, though levels of institutionalisation
and maturity differ significantly.

e United Kingdom: The UK is widely recognised as the pioneer in SP. It has fully integrated the
practice into the National Health Service (NHS), with over 2.5 million referrals made to date.
The approach is supported by national strategies such as the NHS Long Term Plan, which
emphasises person-centred care and holistic health, and the Green Social Prescribing
initiative. Link workers are embedded within primary care settings and serve as the primary
facilitators.

e Ireland: Ireland has developed a strong infrastructure for SP under the Sldintecare strategy.
Programs are widespread, particularly in rural areas where they aim to reduce healthcare
access inequalities. Many initiatives are supported through the Slaintecare Integration Fund
and demonstrate robust collaborations between health services, local councils, and
voluntary organisations.

e Malta: SPis still in its infancy in Malta and is largely community-based. Programs target older
adults, socially isolated individuals such as vulnerable young people, and those with chronic
conditions. Efforts are primarily led by NGOs and local councils, with a focus on building
networks of care around vulnerable populations.

e Greece: Implementation is limited but gradually increasing. Most activity is centred around
pilot projects in urban centres such as Athens and Thessaloniki. These projects emphasise
mental and physical health outcomes and are typically managed by community organisations
in collaboration with health professionals.

13
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® Spain: SP is in the pilot phase in various regions, including Madrid and Barcelona. Efforts
often emphasise emotional well-being through arts-based interventions, physical activity
programs, and community gardening. The programs are generally coordinated by municipal
health services in collaboration with NGOs.

The EU-Level Context

At the EU level, there is currently a notable lack of regulatory frameworks or centralised strategies
specifically addressing social prescribing. Nonetheless, SP aligns closely with European Commission
(EC) priorities, particularly regarding mental health and cancer recovery.

The European Commission’s "Communication on a Comprehensive Approach to Mental Health"
briefly references SP as an innovative approach to improve overall well-being. This document
emphasises the interconnectedness of physical and mental health, noting that mental health
challenges are the second leading cause of death among cancer patients. However, the
communication does not offer concrete commitments, guidelines, or a framework for
implementation across Member States.

Given the early stages of SP development within the EU, the more relevant contributions come
through funding initiatives and capacity-building measures. European-level funding, such as
ERASMUS+ and Horizon Europe, plays a significant role in empowering organisations to develop and
implement SP models. These initiatives help foster networks, raise awareness, and pilot innovative
approaches tailored to specific community needs.

e Social Prescribing-EU Project: Launched in January 2025 under the Horizon Europe
Programme, this 5-year project has over €6 million in funding and includes 22 institutional
partners across 11 countries. It focuses on vulnerable populations such as LGBTIQ
individuals, refugees, first-generation immigrants, and older adults living alone. The project
exemplifies the EU's support model—providing funds while leaving design and
implementation to local partnerships.

® SPACE Project: Funded by Erasmus+, SPACE focuses on volunteer-led social prescribing in
nature-based settings, particularly targeting cancer patients. It aligns closely with EU cancer
strategies and highlights SP's potential in addressing recovery challenges.

o ACTIVATE Project: Also funded by Erasmus+, ACTIVATE aims to build organisational capacity
for delivering social prescribing services.

e Connected Communities Project: Funded through the Interreg France-England Channel
Programme, this project enhances cross-border collaboration in delivering SP interventions.

These examples reflect the EU's preference for a decentralised model where innovation and
contextual adaptation are prioritised over standardisation. While this diversity supports flexibility
and local ownership, it also poses challenges for scaling, evaluation, and policy alighment.

14


https://www.space-eu.eu/

Co-funded by
the European Union

https://www.space-eu.eu/

The European Beating Cancer Plan and the EU Cancer Mission do not explicitly promote social
prescribing, yet their priorities provide a natural fit for its integration:

e Enhancing Patient-Centered Care: SP empowers individuals with access to non-clinical,
psychosocial interventions that complement medical treatment.

e Reducing Inequalities in Cancer Recovery: By connecting patients with community-based
support networks, SP promotes social reintegration and combats isolation.

® Achieving Sustainable Healthcare Systems: SP encourages self-management and patient
empowerment, potentially easing pressure on overburdened health services.

The SPACE project builds on these objectives by advocating for SP's inclusion in holistic cancer
recovery strategies. It demonstrates how EU-funded initiatives can bridge policy goals and
community-level implementation.

Guiding Principles Behind Social Prescribing Through Volunteering

Social prescribing through volunteering adheres to a set of principles that ensure meaningful,
person-centered care:

® Person-Centeredness: Tailoring interventions to the individual's unique needs and
preferences.

e Asset-Based Community Development: Leveraging existing community strengths and
networks.

e Non-Medical Interventions: Integrating arts, culture, nature, and social activities into care
plans.

e Facilitation by “Link Workers”* or Coordinators: Serving as bridges between healthcare and
community resources.

e Volunteer Empowerment and Engagement: Recognising volunteers as critical agents of
support and inclusion.

These principles not only benefit patients but also build stronger, more resilient communities by

fostering mutual support.

Evidence and Policies

The availability and maturity of evidence and supportive policies vary across the five countries:

o UK: Supported by a national policy framework and substantial evaluation data. The National
Academy for Social Prescribing (NASP) provides a coordinated approach to evidence
gathering and practitioner support.
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e Ireland: Strong national commitment through the Sldintecare strategy and Integration Fund.
Evaluations indicate improved well-being and reduced GP visits.

e Malta: Preliminary data from pilots show improvements in well-being and reductions in
service use.

® Greece: Evidence is emerging from pilot projects, mostly qualitative in nature.
*note: with the name of “ Link workers” are usually known in the UK and Ireland

e Spain: Regional data indicates positive effects on emotional well-being, physical health, and
community connection.

At the EU level, a major challenge remains the lack of robust, region-specific research. Much of the
current knowledge base originates from the UK context. This dependency limits the adaptability and
relevance of practices in other European countries. Projects like Social Prescribing-EU aim to develop
tailored evidence that considers diverse European contexts and target populations.

Health workers and link workers play varied but essential roles in SP implementation:
e General Practitioners (GPs): Serve as primary referrers in the UK, Ireland, and parts of Spain.

e Link Workers: Central to the UK and Ireland, they coordinate SP pathways and monitor
outcomes.

e Social Workers and Mental Health Teams: More prominent in Greece and Malta, where
formal link worker roles are less established.

Referral models vary: in the Netherlands, primary care leads referrals; in the UK, community
orientated referrals are accepted from a variety of health and social care professionals. In Japan and
the USA, referrals may come from nurses or emergency departments. This variation reflects national
healthcare system structures and professional cultures.

Volunteering Examples and Community Initiatives

Each country offers unique examples of volunteering within SP. Depending on the country, there are
different channels through which patients are referred to Volunteer organisations that can involve
them in their activities. This most often involves enhanced service reach and fostering of inclusion,
through the support of volunteers, particularly for socially isolated or underserved populations.
Although this context of interface between volunteers and patients is a crucial aspect of SP, it is not
the focus of the SPACE project. The SPACE project aims to facilitate and promote the value of the
patients themselves being the volunteers in a green environment. This represents an innovative
approach as compared with the most common evidence concerning the existing role of volunteering
organisations in providing the link between the health and social care systems and the SP activities
for patients.
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Despite its strengths, volunteer-based SP faces several challenges:
e Retention and Recruitment: High turnover and burnout among staff and volunteers.
e Training and Oversight: Need for structured, ongoing support.
e Equity and Access: Risk of excluding marginalised groups if not properly designed.
e Funding Instability: Volunteer programs often depend on short-term grants.

EU funding mechanisms offer potential solutions by supporting training, infrastructure, and
long-term evaluation.

Effective training is key to SP success:
e UK: Multi-level training programs for link workers and volunteers.

e Ireland: Community health worker training provided through academic and health
institutions.

e Spain & Greece: Training programs are emerging, often attached to pilot projects.
e Malta: Informal training practices are slowly formalising through partnerships.

EU-wide training standards are lacking but could be supported through cross-border collaborations
and Erasmus+ projects focused on skills development.

Conclusion

While the EU lacks a formal regulatory framework for social prescribing, it actively supports its
development through funding and policy alignment. National systems vary in readiness and maturity,
with the UK and Ireland leading in infrastructure, while Malta, Greece, and Spain offer promising
pilot examples. Volunteer organisations are a powerful enabler of SP, particularly in
resource-constrained settings. EU strategies around cancer care and mental health offer new entry
points for embedding SP in broader health policy. Future progress depends on stronger research,
scalable models, and coordinated training efforts. Social prescribing is at a tipping point in Europe.
With continued support from EU institutions, civil society, and Member States, it can become a
cornerstone of integrated, equitable healthcare across the continent.
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The comprehensive analysis of SP across European contexts, derived from the desk research, survey,

focus groups and interviews, unequivocally demonstrates a critical lack of, and at the same time a

profound need and potential for, structured SP. This is particularly true concerning people recovering

from cancer patients engaging in volunteering within Urban and Community Gardens, the subject of

the SPACE project. While Europe's SP landscape is diverse, the gathering of evidence to compile this

report has allowed us to elaborate some guidelines for the project's model and training material

development.

I. Principles for Model Development:

1.

Holistic, Safety-First Rehabilitation Design: The SPACE model must explicitly integrate SP as a
vital component of holistic cancer rehabilitation, encompassing prehabilitation, active
treatment, post-treatment recovery, and palliative care. Prioritise absolute physical and
psychological safety within Urban and Community Gardens. This necessitates:

o Rigorous Safety Protocols: Implement adapted gardening guidelines, informed by
medical input, to mitigate risks (e.g., infection for immunocompromised individuals,
physical overexertion).

o Emotionally Secure Environments: Cultivate non-judgmental, empathetic spaces
that foster trust. Design activities with built-in flexibility for fatigue and emotional
fluctuations.

Empowerment Through Purposeful Contribution: The model must fundamentally enable
cancer patients to transition from "service recipients to volunteer contributors." This
empowers individuals by affirming their dignity and agency, fostering a profound sense of
purpose, rebuilding confidence, and aiding identity reconstruction post-treatment. Flexibility
in tasks and schedules is paramount to accommodate varying energy levels and recovery
phases.

Formalised, Sustainable Peer Support Networks: Intentionally including peer-to-peer
interactions within garden activities. The model should facilitate shared experiences, mutual
encouragement, and camaraderie among cancer patients. Integrating "expert patients" and
"testimonial volunteers" as a bridge between clinical settings and community activities,
enhancing relatability and program sustainability.

Proactive Inclusivity and Barrier-Agnostic Access: Ensure Urban and Community Gardens
are genuinely accessible to all cancer patients. The model must explicitly address and
mitigate common barriers (Physical Accessibility, Socio-Economic Access, Cultural
Sensitivity)

Efficient and Secure Healthcare System Integration and Policy Advocacy: The model must
forge robust, formalised referral pathways between healthcare professionals (both in Primary
Care and Hospital Care) and Urban/Community Garden SP programs. This requires:
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Clear Referral Mechanisms: Develop intuitive systems for medical professionals to
"prescribe" or refer.

Data Integration: Advocate for compatibility with electronic health records and
standardised information sharing to track patient journeys and demonstrate
outcomes.

Strategic Policy Engagement: Actively engage with policymakers at EU and national
levels to establish legal and political frameworks that formally define, fund, and
legitimise SP as an "official activity" for rehabilitation and prevention, securing
long-term financial support and overcoming fragmentation.

Il. Guidelines for Training Materials Development:

1. Comprehensive, Empathy-Driven Training for Cancer-Patient Volunteers:

o

Role & Self-Care Clarity: Materials must clearly define volunteer roles, emphasise
self-care, and equip individuals to manage emotional fluctuations , knowing when to
seek additional support.

Contribution & Skill Development: Focus on the tangible impact of their work and
provide practical, adapted horticultural skills training, potentially through practical
learning.

2. Targeted, Cross-Sectoral Training for Professionals (Link Workers, Referrers, NGO/Garden

Staff & volunteers):

o

Cancer-Specific Green Prescribing Literacy: Deepen understanding of the cancer
journey's physical and psychological impacts, emphasising the evidence-based
therapeutic benefits of nature-based activities (e.g. improved sleep).

Motivational & Empowerment Techniques: Equip professionals with advanced
communication skills to foster patient agency, encouraging intrinsic motivation and
choice in SP engagement.

Rigorous Safeguarding & Ethics: Provide comprehensive training on safeguarding
vulnerable individuals, confidentiality, and ethical boundaries. Crucially, address
managing emotional distress in participants and knowing when to refer to
specialised psychological support.

Inter-Sectoral Collaboration & Referral Logistics: Training must focus on practical
strategies for "standardised information sharing" and seamless referral processes
across healthcare, social care, and community garden organisations.

Specialised Volunteer Management: Develop best practices for recruiting,
supporting, and retaining cancer-patient volunteers, including adaptable
management styles for fluctuating health needs.
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o Standardised Protocols & Robust Evaluation: Training should include developing
standardised intervention protocols and utilising both subjective and objective
assessment tools (validated for local contexts). This is vital for demonstrating
"measurable impact," proving "cost-effectiveness," and , in doing so, advocating for
long-term legislation and financial support.

3. Promote Intersectional, Preventive, and Sustainable Approaches: Training materials should
help educate those workers in the "biopsychosocial model" of health, highlighting its
contribution to disease prevention and sustainable healthcare. They should encourage a
preventive approach to SP that extends beyond existing diagnoses, and explore the

development of hybrid (professional/community) and digital models for wider reach and
long-term viability.

These guidelines, which are based on the substantial evidence gathered during the first phases of the
SPACE Project, will enable the development of an SP framework for supporting cancer patients
through volunteering in urban and community gardens across Europe.

:'**: Co-funded by
LS the European Union

Funded by the European Union. Views and opinions expressed are however those of the author(s)
only and do not necessarily reflect those of the European Union or EACEA. Neither the European
Union nor the granting authority can be held responsible for them.
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Durée du WP2 : 01/12/2024 - 30/06/2025 : 7 Mois
Produit livrable : D2.2 Rapport sur I'état de I'art disponible en EN, FR, GR et ES.

Appel a propositions : ERASMUS-EDU-2024-PCOOP-ENGO - Partenariats pour la coopération -
Partenariats de coopération dans le domaine de I'éducation et de la formation soumis par des ONG
européennes

Space - Social Prescribing and Civic Engagement est un projet financé par Erasmus+ qui vise a réunir
la prescription sociale et le volontariat / bénévolat pour créer un environnement et une approche
qui soutiennent la santé et le bien-étre des personnes ayant des besoins en matiére de santé et de
réadaptation. Le projet répondra aux besoins d'éducation et de formation des professionnels de la
santé, des soins sociaux et de la réadaptation, des dirigeants d'ONG et de la société civile, ainsi que
des décideurs politiques, ce qui aura un impact direct sur la mission européenne de lutte contre le
cancer et contribuera a I'élaboration des plans nationaux de lutte contre le cancer.

L'objectif principal du projet est de travailler de maniére transnationale et intersectorielle afin de
promouvoir le dialogue, I'échange de connaissances et une compréhension commune de la
prescription sociale, et de répondre aux besoins communs en matiere d'éducation et de formation
afin d'améliorer la qualité du travail, des activités et des pratiques des organisations et des
institutions impliquées dans la prescription sociale, en s'ouvrant a de nouveaux acteurs qui ne sont
pas naturellement inclus pour permettre la transformation et le changement, conduisant a des
améliorations et a de nouvelles approches a différents niveaux de pratique et de politique, en
particulier dans le cadre de la mission de I'UE contre le cancer.

Le projet est dirigé par le Centre for European Volunteering (niveau européen) en coopération avec
des partenaires tels que la European Platform for Rehabilitation (niveau européen), Volunteer
Ireland (Irlande), World Organization of Family Doctors (niveau européen), Heaton Mersey Village
Conservation Group (Royaume-Uni), Hellenic Cancer Federation (Gréce), Malta Council for the
Voluntary Sector (Malte), et Fundacio Institut Universitari per a la Recerca a L'atencio Primaria de
Salut Jordi Gol | Gurina (Espagne).

Vous trouverez de plus amples informations sur le site web du projet SPACE a I'adresse suivante :
https://www.space-eu.eu/

> Volunteer
Ejfni:.w ‘ff WOI"ICO a‘ Ireland 83 Valiiomera
Volunteering ‘ P7 Vil Farily dactors Caring for pecple Cbair Dhaonach Eireann
7. ELLGOK IDIAP
JORDI GOL
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Ce document est le rapport sur I'état de I'art produit dans le cadre du work package 2 du projet
Erasmus plus Social Prescribing and Civic Engagement (SPACE) en 2025.

Les informations présentées ont été compilées a partir d'une recherche documentaire comprenant
une analyse de la littérature et des rapports nationaux. Une enquéte en ligne a également été menée
aupres de plus de 500 professionnels de la santé et de |'action sociale. Neuf groupes de discussion
réunissant 88 participants et des enquétes menées aupres de 25 personnes dans les cing pays
directement impliqués dans le projet (Malte, Gréce, Irlande, Espagne et Royaume-Uni) ont
également permis de recueillir des données et des preuves qui ont contribué a la rédaction de ce
rapport.

La prescription sociale (PS) est un moyen d'orienter les personnes ayant des besoins sociaux,
émotionnels ou pratiques vers des sources de soutien non clinique dans des environnements
communautaires afin d'améliorer la santé mentale et le bien-étre physique ; en utilisant une
approche holistique et personnalisée, elle se concentre a la fois sur les déterminants plus larges de la
santé et sur les besoins individuels afin de donner aux personnes un plus grand contréle sur leur
propre santé et leur bien-étre. Les prescriptions sociales peuvent inclure des activités telles que des
cours d'exercice, des prescriptions orientées vers l'art et la musique (par exemple, rejoindre une
chorale), le jardinage ou des groupes de soutien.

La PS est un moyen d'aborder les problemes de santé physique, de santé mentale et de bien-étre
sans, ou parallelement a, la prescription de médicaments. |l s'agit d'un moyen d'orienter les patients
en soins primaires vers des activités au sein de la communauté qui amélioreront leur santé et leur
bien-étre. Les programmes de santé publique couvrent un large éventail d'activités et de
programmes allant des activités physiques aux activités d'engagement civique telles que le bénévolat
/ volontariat, en passant par les programmes culturels.

Dans le cadre des programmes de PS, le volontariat / bénévolat est reconnu comme un moyen
efficace et de plus en plus populaire d'aborder I'inclusion et la diversité en réduisant les inégalités en
matiére de santé et les problémes de bien-étre grace a des taux plus élevés d'engagement civique et
d'activité physique. Le projet SPACE aborde la question de l'implication des patients en tant que
bénévoles / volontaires en vue d'obtenir de meilleurs résultats dans leur parcours de guérison du
cancer. Dans ce rapport sur |'état de I'art, nous incluons les recherches disponibles qui prouvent que
le bénévolat / volontariat a un impact positif sur l'inclusion et la diversité ainsi que sur la santé
mentale et physique, ce qui entraine une réduction des inégalités.

Lorsque la prescription sociale implique le bénévolat / volontariat dans un jardin urbain ou
communautaire, elle est particulierement bénéfique pour les patients souffrant de problemes de
santé physique, tels que les personnes se remettant d'un cancer. C'est ce que I'on appelle souvent la
"prescription sociale verte". La prescription sociale verte consiste a mettre les individus en contact
avec des activités basées sur la nature, telles que le jardinage et la plantation d'arbres. Au-dela des
avantages pour la santé physique, la recherche indique également des avantages significatifs pour la
santé mentale et le bien-étre général :
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e Amélioration de la santé mentale : Une étude menée par I'Université de Salford a montré
que les participants a des projets de PS verts ont fait état de sentiments accrus de paix, de
restauration et de cohésion sociale, ce qui a contribué a leur rétablissement et a leur santé
générale.

e Amélioration du bien-étre : Le projet 2021-2023 de la Royal Horticultural Society a démontré
que les activités de jardinage augmentaient la joie de vivre et réduisaient l'anxiété des
participants,

e Avantages pour la santé physique : Le ministére de I'environnement, de I'alimentation et des
affaires rurales (Department for Environment, Food & Rural Affairs) a indiqué que les
activités de prescription sociale verte peuvent améliorer la mobilité, réduire la douleur et
renforcer les pratiques d'autosoins. Healthy Surrey

Ces résultats suggerent que la PS verte peut étre une composante précieuse des soins et de la
réadaptation en cancérologie, en abordant les aspects physiques et psychologiques de la guérison,
comme il a été suggéré de le mesurer tout au long du projet SPACE.

Une approche connexe est connue sous le nom de "Blue Social Prescribing" (prescription sociale
bleue). Il s'agit d'un type de PS basé sur la nature qui fait appel a des activités liées a I'eau et aux
zones humides. Bien que les recherches soient en cours, les premiéres études mettent en évidence
des résultats prometteurs : wired.com+11UCL+11PubMed+11

e Résultats de I'étude pilote : Une étude pilote impliquant des patients atteints de cancer et
participant a des activités en mer a fait état d'une amélioration de la santé mentale et du
bien-étre social, les participants exprimant le souhait d'une mise en ceuvre plus large de ce
type de programmes. PMC

Bien que les bases factuelles de la PS bleue soient encore en cours d'élaboration, ces résultats
préliminaires suggerent des avantages potentiels pour les patients atteints de cancer, notamment en
renforcant la résilience émotionnelle et les liens sociaux au cours de leur parcours de réadaptation.
L'intégration de la PS verte et bleue dans les parcours de soins du cancer offre une approche
holistique qui compléte les traitements médicaux traditionnels.

Ces interventions ne soutiennent pas seulement la santé mentale, mais favorisent également
I'engagement communautaire et |'activité physique, contribuant ainsi a un processus de
rétablissement plus complet. Université de Salford+1PubMed+1 Les prestataires de soins de santé

sont encouragés a envisager des activités basées sur la nature dans le cadre de plans de soins
personnalisés pour les patients atteints de cancer, afin de garantir I'acces a ces ressources

bénéfiques.naturalwellbeingwalescouk.cf.ac.uk

Dans le contexte du projet SPACE, nous définissons la réadaptation oncologique comme une activité
de soutien congue pour aider les personnes atteintes d'un cancer a maintenir ou a rétablir leurs
fonctions, a réduire leurs symptomes et a améliorer leur qualité de vie. En tant que telle, I'activité se
concentre sur les défis physiques, émotionnels et psychologiques qui peuvent découler du cancer et
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de son traitement. Dans certains cas, les patients atteints de cancer peuvent s'orienter eux-mémes
vers des programmes de réadaptation.

La réadaptation est un élément central des soins du cancer et s'attaque aux problémes causés par la
maladie et le traitement en aidant les patients a devenir aussi indépendants que possible. Il est
possible d'évaluer le réle et la valeur du PS vert et du volontariat / bénévolat a plusieurs stades d'une
situation de cancer.

Lors du diagnostic et de la planification des soins, il est essentiel d'évaluer les besoins psychologiques
du patient afin de déterminer toute détresse psychologique globale. Il peut s'agir des sentiments
d'angoisse et de désespoir, de culpabilité, de reproche et de colére et, en fin de compte, de la
maniére de gérer I'anxiété et la détresse. Pour de nombreux patients, le cancer et son traitement
peuvent modifier l'image et le sentiment qu'ils ont d'eux-mémes. Il peut avoir un impact sur I'estime
de soi, I'image qu'une personne a d'elle-méme, ce qui conduit souvent a l'isolement social. Les
changements d'apparence, la détresse physique et émotionnelle et la peur de la récidive peuvent
rendre difficile le maintien de liens sociaux pour les personnes . Les sentiments de colére et de
chagrin face aux changements corporels sont également des réactions naturelles.

De nombreux patients atteints de cancer éprouvent de la fatigue, qui peut étre un symptéme du
cancer lui-méme ou d'un régime de traitement. Dans ce cas, une intervention visant a améliorer la
mobilité et la force ainsi que l'interaction sociale est utile, ce qui peut étre soutenu par des SP verts
et le bénévolat / volontariat, comme le prévoit le projet SPACE.

Les probléemes de sommeil, en particulier l'insomnie, sont également trés fréquents chez les

personnes atteintes d'un cancer, ce qui a un impact sur le traitement et le bien-étre général. Des
facteurs tels que le cancer lui-méme, les effets secondaires du traitement, la douleur, I'anxiété et les
perturbations de la routine peuvent tous contribuer aux difficultés de sommeil.

Pour de nombreux patients atteints de cancer, la gestion de la douleur est essentielle. Des études

suggerent que le bien-étre émotionnel d'une personne peut avoir un impact sur I'expérience de la
douleur. Une mauvaise humeur, en particulier la dépression et I'anxiété, influence considérablement
la perception de la douleur en la rendant plus intense et plus longue. La dépression peut également
réduire la tolérance a la douleur et augmenter la sensibilité a la douleur.

Ce rapport met en évidence les preuves de plus en plus nombreuses de la valeur des PS vertes et
bleues dans I'amélioration du bien-étre des patients atteints de cancer. Ces interventions basées sur
la nature offrent des approches accessibles, rentables et holistiques pour soutenir les personnes
volontaires / bénévoles qui suivent un traitement contre le cancer et se rétablissent.

Cette étude exploratoire examine les données et les preuves trouvées dans la littérature publiée
concernant l'effet de la PS sur la réadaptation des patients atteints de cancer a la suite d'un
traitement. Cette étude vise a évaluer I'impact des initiatives de PS sur le bien-étre et la qualité de
vie des personnes qui se remettent d'un cancer. Elle identifie également les principaux défis liés a la
mise en Oeuvre et propose des recommandations pour soutenir le développement d'un kit de
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formation pour les praticiens de soins primaires et les gestionnaires des bénévoles / volontaires. En
résumant les recherches pertinentes, cette étude donnera un apercu de |'efficacité, des défis et des
avantages potentiels de la PS dans les soins oncologiques.

Des publications évaluées par des pairs ont été identifiées grace a une recherche documentaire
exhaustive dans trois bases de données électroniques : Scopus, PubMed et Psycinfo. La recherche a
porté sur la littérature publiée jusqu'en mars 2025. En outre, les listes de référence des études
incluses a I'étape de I'examen du texte intégral, ainsi que les examens antérieurs identifiés au cours
de la recherche, ont été examinés en vue de trouver d'autres études pertinentes. L'accent a été mis
sur les initiatives portant sur le processus de réadaptation des patients atteints de cancer et sur les
preuves d'impact et d'efficacité qui s'y rapportent.

Résultats

Les recherches électroniques ont donné lieu a 122 215 citations. Au total, 60 études publiées ont été
examinées aprés déduplication et sélection initiale, et 32 d'entre elles répondaient aux critéres
d'inclusion. Trente-deux interventions ont été identifiées : sept études sur les interventions de
jardinage, cing études sur les interventions de soutien par les pairs, cinq études sur les interventions
créatives, cing études sur les interventions de yoga/prescription spirituelle, cing études sur les
interventions d'écriture expressive, trois études sur les interventions dans la nature et deux études
sur les interventions d'activité physique. Un rapport complet de I'ensemble du processus d'examen
exploratoire est disponible au-dela de ce qui est écrit dans le présent rapport.

Cette revue comprend trois études qui ont exploré la mise en ceuvre et I'impact de I'engagement
dans la nature dans les soins du cancer, chacune utilisant des cadres environnementaux distincts -
espaces bleus, parcs verts d'hopitaux et environnements verts urbains - tout en ciblant des résultats
psychosociaux et physiologiques largement similaires. Malgré les différences méthodologiques,
toutes les études font état d'une amélioration de la santé mentale, de la qualité de vie et du
bien-étre fonctionnel, ce qui plaide en faveur de l'utilisation de I'exposition a la nature comme
complément viable aux programmes conventionnels de survie au cancer.

Malgré I'hétérogénéité de la conception, de la durée et de la structure de l'intervention, plusieurs
similitudes thématiques sont apparues. Les trois études ciblaient des adultes ayant survécu a un
cancer, principalement des femmes atteintes d'un cancer du sein, dont I'age se situait entre 34 et 65
ans. Elles ont également toutes fait état d'améliorations significatives ou tendancielles de I'humeur,
de la fatigue ou du bien-étre psychologique. Des gains fonctionnels ont également été signalés,
notamment une amélioration de |'auto-efficacité, de la pleine conscience et, dans certains cas, de la
qualité du sommeil.
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Ces études ont été menées en Europe (Espagne et Allemagne) et en Asie (Japon). Les populations
étaient majoritairement féminines et se concentraient principalement sur les survivantes du cancer
du sein. Bien qu'elles n'aient pas fait I'objet d'une analyse approfondie, certaines études ont souligné
I'importance de s'adresser a des groupes sous-représentés, tels que les femmes noires ayant survécu
a un cancer. Il reste nécessaire de poursuivre les recherches sur la maniere dont les déterminants
sociaux et les perceptions culturelles de la nature peuvent influencer la participation et les résultats
de ces programmes.

Deux études ont évalué des programmes d'exercices structurés en tant que PS - une intervention de
marche nordique sur le bien-étre physique et psychologique (Fischer et al., 2015) et une étude visant
a déterminer la faisabilité et I'effet d'une intervention d'exercice communautaire sur les symptémes
physiques et psychologiques et la qualité de vie (Knobf et al., 2014) - toutes deux ciblant des femmes
ayant survécu a un cancer du sein (28 et 26 femmes respectivement). Les deux études fournissent
des indications précieuses sur les avantages potentiels de |'exercice pour les survivantes du cancer du
sein et sur le réle a jouer par les non-professionnels de la santé travaillant dans des environnements
non cliniques et ancrés dans la communauté. Les deux études mettent en évidence les avantages
des interventions d'exercice pour les survivantes du cancer du sein, mais elles different par leurs
approches spécifiques et leurs groupes d'échantillonnage. Les deux études ont utilisé de petits
échantillons.

Du point de vue de l'activité physique, les deux études démontrent I'efficacité des programmes
d'exercices structurés pour améliorer le bien-étre physique et psychologique des survivantes du
cancer du sein, l'intervention de marche nordique ciblant spécifiqguement les muscles affectés par le
traitement du cancer, tandis que le programme communautaire d'exercices aérobiques favorise la
condition physique générale.

La nature communautaire des interventions en matiere d'exercice physique illustre la maniere dont
la PS peut étre appliquée pour promouvoir l'activité physique chez les personnes atteintes d'un
cancer du sein. Ces résultats suggerent que la prescription sociale d'activité physique pourrait étre
une approche efficace pour améliorer les symptomes et la qualité de vie dans cette population. Les
recherches futures devraient se concentrer sur des études contrélées de plus grande envergure afin
de valider davantage ces résultats et d'explorer les résultats a long terme. Les deux articles étudiés
portent tous deux sur les interventions en matiére d'exercice physique pour les survivantes du cancer
du sein, mais ils différent par leurs méthodologies, leurs populations d'échantillons et leurs résultats.

Discussion

Les interventions de PS examinées ont démontré un impact positif sur le bien-étre psychologique, le

lien social et les mécanismes d'adaptation chez les survivants du cancer. De nombreuses

interventions se concentrent sur |I'amélioration de la santé physique et la promotion d'habitudes
saines. Par exemple, les interventions de jardinage semblent contribuer a l'augmentation de
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I'activité physique et a l'amélioration de la nutrition, les études démontrant systématiquement
I'efficacité des programmes encadrés a domicile. Les interventions utilisant la nature, telles que la
marche nordique et les programmes de "prescription bleue", associent |'exercice aux bienfaits
réparateurs des environnements naturels. Elles sont prometteuses pour améliorer le bien-étre
mental et réduire la fatigue, donner un sens a l'activité, encourager |I'engagement avec la nature et
promouvoir la relaxation et la pleine conscience. Les interventions en matiére d'activité physique,
notamment la marche nordique et les programmes d'exercices communautaires, renforcent la santé
physique et mentale, améliorent les capacités fonctionnelles, réduisent les symptémes et améliorent
la qualité de vie en général. D'autres interventions ont également favorisé le traitement des
émotions. En particulier, les interventions axées sur l'art facilitent I'expression créative et non
verbale, ce qui peut étre particulierement bénéfique pour les personnes qui ont du mal a exprimer
leurs expériences verbalement. Les interventions d'écriture expressive offrent une méthode privée et
accessible pour la divulgation des émotions et 'autoréflexion, et ont démontré leur efficacité dans
I'amélioration de la qualité de vie et la réduction des symptomes de stress post-traumatique. En
outre, des interventions telles que le soutien par les pairs et le yoga répondent aux besoins sociaux
et psychologiques des survivants du cancer. Les interventions de soutien par les pairs créent des
opportunités de liens sociaux et de compréhension partagée, ce qui permet de lutter efficacement
contre le sentiment d'isolement et d'améliorer les capacités d'adaptation. Les interventions de yoga
integrent des postures physiques, des exercices de respiration et des pratiques de pleine conscience,
offrant une approche holistique qui s'adresse a la fois au bien-étre physique et émotionnel, avec des
études rapportant des bénéfices tels que I'amélioration de la qualité de vie, la réduction du stress et
I'amélioration du bien-étre spirituel.

Malgré ces avantages, les difficultés de mise en Ceuvre sont constantes, quel que soit le type
d'intervention. L'intensité des ressources apparait comme un obstacle universel. Cette intensité des
ressources entrave |'extensibilité, en particulier dans les contextes ou les ressources sont
insuffisantes. En outre, le respect de calendriers fixes peut étre difficile pour les survivants qui
doivent faire face a la fatigue liée au traitement ou a des problemes de santé imprévisibles.

Les limites structurelles de la conception de I'étude limitent encore l'interprétation. La plupart des
interventions, qu'il s'agisse de programmes de yoga ou de soutien par les pairs, n'ont pas fait I'objet
d'un suivi a long terme, de sorte qu'il est impossible de déterminer si les avantages persistent
au-dela de la période suivant immédiatement l'intervention.

La représentation écrasante des survivantes du cancer du sein dans la recherche sur les interventions
psychosociales limite considérablement [|'évaluation de la faisabilité dans un spectre oncologique
plus large. Ce biais est probablement dii a de multiples facteurs, notamment des taux d'incidence
plus élevés, des réseaux de défense bien établis et une plus grande disponibilité des fonds de
recherche. Par conséquent, les données concernant l'applicabilité de ces interventions aux
survivants de cancers dont le pronostic est plus sombre, qui présentent des symptémes plus
importants ou qui ont des besoins psychosociaux particuliers, sont rares. Les programmes d'activité
physique, par exemple, peuvent nécessiter des modifications substantielles pour les personnes
souffrant de stomies, de déficiences respiratoires ou de neuropathies induites par la chimiothérapie -
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des complications plus répandues dans certains types de cancer que dans les populations atteintes
de cancer du sein. De méme, les modeles de soutien par les pairs peuvent se heurter a des difficultés
particuliéres lorsqu'ils sont mis en ceuvre parmi les survivants de tumeurs malignes stigmatisées ou
rares, ol les groupes de participants plus restreints et la géne sociale peuvent entraver
I'engagement.

Les facteurs liés aux participants représentent un autre défi universel. Dans les études sur le
jardinage, l'activité physique et I'art-thérapie, les chercheurs ont constaté une grande variabilité des
capacités de base et des niveaux de confort des participants, qu'il s'agisse de leur capacité physique
pour l'exercice, de leur expérience artistique pour l'art-thérapie ou de leurs compétences en matiére
d'écriture pour les interventions expressives. L'efficacité des interventions dépendait également de la
volonté et de la capacité des participants a exprimer leurs émotions par le biais de I'écriture ou de
I'art-thérapie, ce qui représentait un défi pour certaines personnes et réduisait I'efficacité de ces
interventions. En outre, I'adhésion a des programmes d'exercices structurés représente un défi
important pour les personnes qui se remettent d'un cancer et qui souffrent de fatigue ou de
limitations physiques, ce qui se traduit par des taux de participation plus faibles aux interventions en
matiere d'activité physique.

Malgré le large éventail d'avantages observés dans les diverses interventions de PS examinées dans
cette étude, une composante essentielle reste notablement absente : le réle du bénévolat /
volontariat. Le bénévolat / volontariat peut fonctionner non seulement comme une forme
d'engagement social, mais aussi comme une intervention significative, en particulier pour les
personnes qui se remettent d'un cancer et qui doivent faire face a la reconstruction de leur identité,
a la perte de leur routine et a la réadaptation psychosociale apres le traitement. Pour de nombreux
survivants, la transition des bénéficiaires de service a contributeurs bénévoles / volontaires peut
offrir une voie unique pour retrouver un sens de l'agence, reconstruire la confiance et cultiver un
but. En outre, I'intégration des rbles bénévoles / volontaires structurés, tels que le mentorat par les
pairs, le leadership en matiére de jardinage communautaire ou |'animation de groupes de soutien,
pourrait renforcer les interventions existantes en matiére de PS en favorisant un engagement durable
et la réciprocité.

Bien que I'étude reconnaisse que le soutien par les pairs est une composante bénéfique, les
recherches futures devraient examiner comment le bénévolat / volontariat , formel et informel, se
croise avec les trajectoires de rétablissement et la résilience émotionnelle chez les survivants du
cancer. La compréhension de ce double avantage pourrait permettre de concevoir des programmes
de PS plus holistiques et plus durables. Ceci est particulierement pertinent étant donné l'importance
croissante accordée a l'engagement civique et le role vital du secteur bénévole / volontaire dans la
mise en ceuvre d'initiatives de PS au sein de divers systemes de soins de santé.

Recommandations pour la formation aux interventions

Sur la base de cette étude, plusieurs recommandations peuvent étre formulées concernant la
formation du personnel impliqué dans la mise en ceuvre de la PS dans le cadre de la réadaptation
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des personnes atteintes de cancer. Ces recommandations englobent également des considérations
essentielles concernant les installations, les exigences en matiere d'intervention et les protocoles de
sécurité.

1. Les interventions, quel que soit leur objectif spécifique, doivent étre mises en ceuvre selon
des protocoles standardisés afin de garantir la cohérence et la fidélité dans tous les contextes
de mise en ceuvre. Ces protocoles doivent clairement définir les objectifs de I'intervention, le
contenu de chaque session et les techniques spécifigues a employer. Une adaptation
spécifique doit étre prise en compte pour organiser différentes interventions de PS en
fonction des circonstances locales.

2. Les intervenants doivent recevoir une formation basée sur les compétences qui comprend a
la fois des bases théoriques et le développement de compétences pratiques. Cette formation
doit étre adaptée aux besoins spécifiques des patients atteints de cancer et doit étre
complétée par une supervision et un soutien continus. Une composante essentielle d'une
formation efficace est le développement de la compétence culturelle, qui permet aux
intervenants de reconnaitre et d'aborder les facteurs culturels, linguistiques, religieux et
sociaux susceptibles d'influencer I'engagement, I'expérience et les résultats des participants.

3. Les programmes de formation doivent également souligner l'importance d'une pratique
éthique, y compris des principes tels que le consentement éclairé, la confidentialité et le
maintien des limites professionnelles. Les intervenants doivent étre préparés a gérer des
sujets sensibles et a répondre de maniére appropriée aux besoins émotionnels des
participants. Une approche interdisciplinaire de l'information au sein de la formation, tant
dans le secteur des soins de santé que dans le secteur bénévole / volontaire - intégrant
I'expertise de la psychologie, de I'oncologie, des soins infirmiers, de la réadaptation et de la
santé communautaire - peut améliorer la qualité globale et la pertinence des interventions,

en promouvant des soins coordonnés et holistiques.

4. Le lieu de l'intervention et sa composition sont des facteurs cruciaux a prendre en compte.
L'organisation d'une activité dans un environnement naturel, comme par exemple une
activité de jardinage, offre un contexte positif pour aborder l'impact négatif de I'expérience
du cancer et fournit des outils de soutien émotionnel et psychologique utiles.

Les interventions de jardinage nécessitent l'accés a des espaces extérieurs et a des matériaux
appropriés, ainsi qu'une compréhension fondamentale des pratiques horticoles. Les animateurs
peuvent étre des professionnels de la santé, des maitres jardiniers ou des bénévoles / volontaires
formés. Leur formation doit couvrir les techniques de base du jardinage, les adaptations pour les
personnes ayant des limitations physiques et les mesures de sécurité pertinentes, telles que
I'utilisation correcte des outils, la prévention des blessures et la prise de conscience des dangers de
I'environnement.

Les interventions basées sur la nature, telles que la marche nordique ou les activités aquatiques, se
déroulent généralement en plein air et comportent des risques environnementaux inhérents. La
formation des animateurs devrait inclure non seulement les aspects techniques et logistiques de ces
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activités, mais aussi les stratégies de gestion des risques, les procédures d'intervention en cas
d'urgence et les méthodes de supervision des participants.

Le bénévolat / volontariat en groupe est une intervention de soutien par les pairs qui peut étre mise
en ceuvre en personne ou en ligne, nécessitant des lieux physiques ou des plateformes
technologiques adaptés. Les pairs doivent étre formés a la communication, a I'écoute active, a
I'animation de groupe et a la déontologie. llIs doivent également connaitre les besoins psychosociaux
spécifiques des patients atteints de cancer et étre préts a reconnaitre quand il est nécessaire
d'orienter le patient vers des professionnels de la santé mentale.

Pour garantir un suivi et une évaluation solides des résultats de I'intervention, il est recommandé que
les animateurs soient formés a I'administration et a l'interprétation d'outils d'évaluation subjectifs et
objectifs. Il peut s'agir de I'échelle de vitalité SF-36, de I'évaluation fonctionnelle de la thérapie
contre le cancer - fatigue (FACT-F) et des mesures goniométriques de I'amplitude des mouvements.
Le cas échéant, ces outils doivent étre traduits dans les langues locales afin de garantir leur
pertinence culturelle et linguistique... Les applications mobiles et l'implication des agents de santé
communautaires peuvent faciliter la collecte des données et favoriser I'extensibilité.

Il est important que la conception et I|'évaluation des interventions intégrent une perspective
intersectionnelle, reconnaissant les diverses identités et expériences des personnes se remettant
d'un cancer au cours de leur parcours de réadaptation. Les études futures devraient envisager des
essais controlés randomisés (ECR) avec des cohortes plus importantes et plus diversifiées, y compris
des évaluations de suivi a long terme (26 mois) pour évaluer la durabilité des effets de Il'intervention.
L'intégration de pratiques ancrées dans la culture et d'approches de guérison traditionnelles, le cas
échéant, pourrait également améliorer I'acceptabilité et les résultats en matiere de santé mentale.

Il est essentiel de connaitre les politiques européennes et nationales telles que le plan européen
"Vaincre le cancer" et la mission sur le cancer, ainsi que les connaissances et les capacités nécessaires
pour s'engager auprés des décideurs politiques au niveau de I'UE et des Etats membres afin de
renforcer I'engagement civique de divers groupes sociaux et de s'attaquer au cancer et a ses
conséquences. Les décideurs politiques recherchent des nouvelles dimensions a intégrer dans les
politiques de santé et les stratégies de lutte contre le cancer, afin de réduire les réactions au stress en
détournant I'attention de soi.

En résumé, la mise en ceuvre efficace d'interventions psychosociales et de mode de vie pour la
réadaptation aprés un cancer dépend de la formation rigoureuse du personnel, du respect de
protocoles standardisés et culturellement adaptés, de I'attention portée aux considérations
logistiques et de sécurité, et de I'utilisation d'outils d'évaluation robustes et adaptés au contexte. Ces
éléments sont essentiels pour garantir que les interventions sont non seulement s(res et efficaces,
mais aussi extensibles et inclusives dans des populations diverses.
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D2.2 - Rapport sur I'état des connaissances

Tableau Recommandations pour I'adoption et la formation d'interventions spécifiques

e Espace extérieur, outils de e Utilisation correcte des outils

jardinage et matériaux adaptés,
® Prévention des blessures

® Intervenants en jardinage
e Dangers potentiels pour

|'environnement.

formés et connaissant les
pratiques horticoles

® Espaces de réunion ou e Confidentialité
plates-formes  technologiques
appropriés (livraison en e Limites émotionnelles,

ersonne ou en ligne L
P gne) ® |[ndications et moment de

|'orientation vers des services

e Des pairs formés a
'accompagnement professionnels de santé
mentale.
® Les environnements extérieurs, e Formation a la sécurité

Limites des études

tels que les parcs, les foréts ou
les zones cotiéres.

couvrant la gestion des risques,
les procédures d'urgence et la
supervision des participants.

Lieux d'activité, tels que les
centres de remise en forme, les
centres communautaires ou les
espaces extérieurs.

Professionnels de I'exercice
certifiés ou agréés

Dépistage avant |'exercice,
Prévention des blessures

Gestion des effets indésirables
potentiels.

Pour améliorer l'efficacité et |'accessibilité de ces interventions, les recherches futures devraient

explorer des modeéles hybrides combinant I'orientation professionnelle et le soutien communautaire.

Les adaptations numériques des interventions de PS pourraient élargir 'accessibilité, en particulier

pour les personnes a mobilité réduite. Les initiatives de jardinage urbain et les expériences de nature

virtuelle pourraient atténuer les obstacles environnementaux au jardinage et aux interventions

basées sur la nature. En outre, l'intégration d'un apport professionnel structuré dans les

interventions de soutien par les pairs pourrait améliorer I'engagement et la fidélisation des
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participants. Bien que les interventions de soutien par les pairs soient prometteuses, des recherches
plus rigoureuses sont nécessaires pour renforcer la base factuelle. Cela nécessite des essais contrdlés
randomisés de plus grande envergure, avec des mesures de résultats standardisées et un suivi a plus
long terme. La recherche devrait également examiner explicitement les facteurs culturels et
démographiques et mener des analyses colt-efficacité pour évaluer la faisabilité dans le monde réel.
Il sera essentiel de relever ces défis pour optimiser et valider I'efficacité des interventions de PS pour
les patients atteints de cancer.

Conclusions

Cette étude exploratoire met en évidence |'efficacité des interventions de jardinage, de soutien par
les pairs et de prescription de nature pour améliorer le bien-étre des patients atteints de cancer. Bien
qgue ces interventions apportent des avantages psychologiques et sociaux significatifs, des défis
subsistent en matiere d'accessibilité, d'engagement et de viabilité a long terme. Les études futures
devraient explorer des méthodes de diffusion innovantes, y compris les interventions numériques ,
et se concentrer sur l'intégration d'un soutien professionnel si nécessaire. En relevant ces défis, les
interventions de PS peuvent étre optimisées pour fournir un soutien holistique aux patients atteints
de cancer.

Introduction

La prescription sociale (PS) représente un changement de paradigme dans la maniere dont les
systemes de santé soutiennent les patients ayant des besoins sociaux, émotionnels ou pratiques
complexes. Plutét que de se concentrer exclusivement sur les interventions cliniques, la prescription
sociale tient compte des déterminants plus larges de la santé et offre des voies d'acces a un soutien
non clinique, y compris des activités qui traitent de la solitude, de I'inactivité physique, de la santé
mentale et de la déconnexion sociale. Cet apercu explore la mise en ceuvre de la PS dans les cinqg
pays européens - Malte, Grece, Irlande, Espagne et Royaume-Uni - tout en donnant un apercu du
contexte européen plus large, avec une attention particuliere a I'engagement des bénévoles /
volontaires et aux interventions pour les patients atteints de cancer dans des environnements
naturels. Ces cing pays ont été choisis en raison de la localisation des organisations partenaires
impliquées dans le projet SPACE.

La prescription sociale existe sous diverses formes dans les cing pays, bien que les niveaux
d'institutionnalisation et de maturité difféerent considérablement.

e Le Royaume-Uni : Le Royaume-Uni est largement reconnu comme le pionnier de la PS. Il a
pleinement intégré la pratique dans le Service national de santé (NHS), avec plus de 2,5
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millions de références effectuées a ce jour. L'approche est soutenue par des stratégies
nationales telles que le plan a long terme du NHS, qui met I'accent sur les soins centrés sur la
personne et la santé holistique, et l'initiative "Green Social Prescribing". Les travailleurs de
liaison sont intégrés dans les structures de soins primaires et servent de facilitateurs
principaux.

e Irlande : L'Irlande a développé une infrastructure solide pour la PS dans le cadre de la
stratégie Sldintecare. Les programmes sont trés répandus, en particulier dans les zones
rurales ol ils visent a réduire les inégalités d'acces aux soins de santé. De nombreuses
initiatives sont soutenues par le fonds d'intégration Sldintecare et témoignent d'une
collaboration solide entre les services de santé, les conseils locaux et les organisations
bénévoles / volontaires.

e Malte : La PS en est encore a ses balbutiements a Malte et repose essentiellement sur la
communauté. Les programmes ciblent les personnes agées, les individus socialement isolés
tels que les jeunes vulnérables et les personnes souffrant de maladies chroniques. Les efforts
sont principalement menés par les ONG et les conseils locaux, avec un accent mis sur la
création de réseaux de soins autour des populations vulnérables.

e Grece : La mise en ceuvre est limitée mais augmente progressivement. La plupart des
activités sont centrées sur des projets pilotes dans des centres urbains tels qu'Athenes et
Thessalonique. Ces projets mettent I'accent sur les résultats en matiére de santé mentale et
physique et sont généralement gérés par des organisations communautaires en collaboration
avec des professionnels de la santé.

e Espagne : La PS est en phase pilote dans plusieurs régions, notamment a Madrid et a
Barcelone. Les efforts mettent souvent I'accent sur le bien-étre émotionnel par le biais
d'interventions basées sur les arts, de programmes d'activité physique et de jardinage
communautaire. Les programmes sont généralement coordonnés par les services de santé
municipaux en collaboration avec des ONG.

Le contexte européen

Au niveau de I'UE, il y a actuellement un manque notable de cadres réglementaires ou de stratégies
centralisées traitant spécifiquement de la prescription sociale. Néanmoins, la prescription sociale
s'aligne étroitement sur les priorités de la Commission européenne (CE), en particulier en ce qui
concerne la santé mentale et la guérison du cancer.

La "Communication sur une approche globale de la santé mentale" de la Commission européenne
fait brievement référence a la PS en tant qu'approche innovante pour améliorer le bien-étre général.
Ce document souligne l'interconnexion entre la santé physique et la santé mentale, notant que les
problémes de santé mentale sont la deuxiéme cause de décés parmi les patients atteints de cancer.
Toutefois, la communication ne propose pas d'engagements concrets, de lignes directrices ou de
cadre de mise en ceuvre dans les Etats membres.
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Etant donné les premiers stades de développement de la psychologie sociale au sein de I'UE, les
contributions les plus pertinentes proviennent des initiatives de financement et des mesures de
renforcement des capacités. Le financement au niveau européen, tel que ERASMUS+ et Horizon
Europe, joue un rble important en permettant aux organisations de développer et de mettre en
ceuvre des modeéles de psychologie sociale. Ces initiatives contribuent a la création de réseaux, ala
sensibilisation et a I'expérimentation d'approches innovantes adaptées aux besoins spécifiques des
communautés.

e Projet de prescription sociale de I'UE : Lancé en janvier 2025 dans le cadre du programme
Horizon Europe, ce projet de cing ans bénéficie d'un financement de plus de 6 millions
d'euros et regroupe 22 partenaires institutionnels dans 11 pays. Il se concentre sur les
populations vulnérables telles que les personnes LGBTIQ, les réfugiés, les immigrants de
premiere génération et les personnes agées vivant seules. Ce projet illustre le modele de
soutien de I'UE, qui consiste a fournir des fonds tout en laissant la conception et la mise en
Ceuvre a des partenariats locaux.

e Projet SPACE : Financé par Erasmus+, SPACE se concentre sur la prescription sociale par des
bénévoles / volontaires dans des environnements naturels, en ciblant particulierement les
patients atteints de cancer. Il s'aligne étroitement sur les stratégies de I'UE en matiére de
cancer et met en évidence le potentiel de la prescription sociale pour relever les défis de la
guérison.

e Projet ACTIVATE : Egalement financé par Erasmus+, ACTIVATE vise a renforcer la capacité
organisationnelle a fournir des services de prescription sociale.

e Projet Connected Communities (Communautés connectées) : Financé par le programme
Interreg France-Angleterre Manche, ce projet renforce la collaboration transfrontaliére dans
la mise en ceuvre des interventions SP.

Ces exemples refletent la préférence de I'UE pour un modele décentralisé ou l'innovation et
|'adaptation au contexte sont prioritaires par rapport a la normalisation. Si cette diversité favorise la
flexibilité et I'appropriation locale, elle pose également des défis en matiere de dimensionnement,
d'évaluation et d'alignement des politiques.

Le plan européen "vaincre le cancer" et la mission européenne contre le cancer ne promeuvent pas
explicitement la prescription sociale, mais leurs priorités se prétent naturellement a son intégration :

e Améliorer les soins centrés sur le patient : La PS permet aux individus d'accéder a des
interventions psychosociales non cliniques qui complétent le traitement médical.

e Réduire les inégalités dans la guérison du cancer : En mettant les patients en contact avec
des réseaux de soutien communautaires, la PS favorise la réintégration sociale et lutte contre
l'isolement.
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e |a mise en place de systémes de soins de santé durables : La PS encourage |'autogestion et
la responsabilisation des patients, ce qui peut alléger la pression sur des services de santé
surchargés.

Le projet SPACE s'appuie sur ces objectifs en préconisant l'inclusion de la PS dans les stratégies
holistiques de guérison du cancer. || démontre comment les initiatives financées par I'UE peuvent
faire le lien entre les objectifs politiques et la mise en ceuvre au niveau communautaire.

Principes directeurs de la prescription sociale par le bénévolat / volontariat

La prescription sociale par le biais du bénévolat / volontariat adhére a un ensemble de principes qui
garantissent des soins significatifs et centrés sur la personne :

e L'approche centrée sur la personne : Adapter les interventions aux besoins et préférences
uniques de l'individu.

e Développement communautaire fondé sur les actifs : Tirer parti des forces et des réseaux
communautaires existants.

e Interventions non médicales : Intégration des arts, de la culture, de la nature et des activités
sociales dans les plans de soins.

e Facilitation par des "agents de liaison "* ou des coordinateurs : Servir de passerelle entre
les soins de santé et les ressources communautaires.

e Autonomisation et engagement des bénévoles / volontaires : Reconnaitre les bénévoles /
volontaires comme des agents essentiels de soutien et d'inclusion.

Ces principes profitent non seulement aux patients, mais aussi aux communautés, qui deviennent
plus fortes et plus résistantes en favorisant le soutien mutuel.

Données et politiques

La disponibilité et la maturité des données probantes et des politiques de soutien varient d'un pays a
I'autre :

e ROYAUME-UNI : Soutenu par un cadre politiqgue national et des données d'évaluation
substantielles. La National Academy for Social Prescribing (NASP) propose une approche
coordonnée de la collecte de données probantes et du soutien aux praticiens.

e Irlande : Engagement national fort par le biais de la stratégie Sldintecare et du Fonds
d'intégration. Les évaluations indiquent une amélioration du bien-étre et une réduction des
visites chez le médecin généraliste.

e Malte : Les données préliminaires des projets pilotes montrent une amélioration du
bien-étre et une réduction de |'utilisation des services.

e Gréce : Des preuves émergent de projets pilotes, essentiellement de nature qualitative.
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*Note : les "Link workers" sont généralement connus au Royaume-Uni et en Irlande.

o Espagne : Les données régionales indiquent des effets positifs sur le bien-étre émotionnel, la
santé physique et les liens avec la communauté.

Au niveau de I'UE, le manque de recherches solides et spécifiques aux régions constitue un défi
majeur. Une grande partie de la base de connaissances actuelle provient du contexte britannique.
Cette dépendance limite I'adaptabilité et la pertinence des pratiques dans d'autres pays européens.
Des projets tels que Social Prescribing-EU visent a développer des preuves adaptées qui prennent en
compte les divers contextes européens et les populations cibles.

Les agents de santé et les agents de liaison jouent des roles variés mais essentiels dans la mise en
ccuvre de la PS:

e Les médecins généralistes : IIs servent de référents principaux au Royaume-Uni, en Irlande et
dans certaines régions d'Espagne.

e Travailleurs de liaison : Au centre du Royaume-Uni et de l'Irlande, ils coordonnent les
parcours de SP et contrélent les résultats.

e Travailleurs sociaux et équipes de santé mentale : Plus important en Gréce et a Malte, ou
les roles formels des travailleurs de liaison sont moins bien établis.

Les modeles d'orientation varient : aux Pays-Bas, ce sont les soins primaires qui dirigent les
orientations ; au Royaume-Uni, les orientations communautaires sont acceptées de la part de divers
professionnels de la santé et de I'aide sociale. Au Japon et aux Etats-Unis, les références peuvent
provenir des infirmiéres ou des services d'urgence. Ces différences refletent les structures des
systemes de santé nationaux et les cultures professionnelles.

Exemples de bénévolat / volontariat et d'initiatives communautaires

Chaque pays offre des exemples uniques de bénévolat / volontariat au sein du SP. Selon le pays, il
existe différents canaux par lesquels les patients sont orientés vers des organisations bénévoles /
volontaires qui peuvent les impliquer dans leurs activités. Il s'agit le plus souvent d'améliorer la
portée des services et de favoriser I'inclusion, grace au soutien des bénévoles / volontaires, en
particulier pour les populations socialement isolées ou mal desservies. Bien que ce contexte
d'interface entre les bénévoles / volontaires et les patients soit un aspect crucial de la PS, ce n'est pas
I'objet du projet SPACE. Le projet SPACE vise a faciliter et a promouvoir la valeur des patients
eux-mémes en tant que bénévoles / volontaires dans un environnement vert. Il s'agit d'une
approche innovante par rapport a l'évidence la plus courante concernant le role actuel des
organisations du volontariat / bénévolat dans la création d'un lien entre les systémes de santé et de

soins sociaux et les activités de PS pour les patients.
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Malgré ses atouts, le PS basé sur le volontariat / bénévolat est confronté a plusieurs défis :

e Rétention et recrutement : Taux élevé de rotation et d'épuisement du personnel et des
bénévoles / volontaires.

e Formation et supervision : Nécessité d'un soutien structuré et continu.

e Equité et acces : Risque d'exclusion des groupes marginalisés si la conception n'est pas
adéquate.

e Instabilité du financement : Les programmes du bénévolat / volontariat dépendent souvent
de subventions a court terme.

Les mécanismes de financement de I'UE offrent des solutions potentielles en soutenant la formation,
I'infrastructure et I'évaluation a long terme.

Une formation efficace est la clé de la réussite du PS :

e ROYAUME-UNI : Programmes de formation a plusieurs niveaux pour les agents de liaison et
les bénévoles / volontaires.

e lIrlande : La formation des agents de santé communautaire est dispensée par les
établissements universitaires et les institutions de santé.

e Espagne et Gréece : Des programmes de formation émergent, souvent liés a des projets
pilotes.

e Malte : Les pratiques de formation informelles se formalisent lentement grace a des
partenariats.

Il n'existe pas de normes de formation a I'échelle de I'UE, mais elles pourraient étre soutenues par
des collaborations transfrontalieres et des projets Erasmus+ axés sur le développement des
compétences.

Conclusion

Bien que I'UE ne dispose pas d'un cadre réglementaire formel pour la prescription sociale, elle
soutient activement son développement par le biais du financement et de l'alignement des
politiques. Les systémes nationaux varient en termes de préparation et de maturité, le Royaume-Uni
et I'Irlande étant en téte pour ce qui est de l'infrastructure, tandis que Malte, la Gréce et I'Espagne
offrent des exemples pilotes prometteurs. Les organisations bénévoles / volontaires sont un
puissant catalyseur de la prescription sociale, en particulier dans les contextes ou les ressources sont
limitées. Les stratégies de I'UE en matiére de soins contre le cancer et de santé mentale offrent de
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nouveaux points d'entrée pour intégrer la PS dans une politique de santé plus large. Les progres
futurs dépendent d'une recherche plus solide, de modeles évolutifs et d'efforts de formation
coordonnés. La prescription sociale est a un point de basculement en Europe. Avec le soutien continu
des institutions européennes, de la société civile et des Etats membres, elle peut devenir la pierre
angulaire de soins de santé intégrés et équitables sur I'ensemble du continent.

L'analyse compléte de la PS dans les contextes européens, dérivée de la recherche documentaire, de
I'enquéte, des groupes de discussion et des entretiens, démontre sans équivoque un manque
critique de PS structuré et, en méme temps, un besoin et un potentiel profonds en la matiére. Ceci
est particulierement vrai en ce qui concerne les personnes qui se remettent d'un cancer et qui
s'engagent dans le bénévolat / volontariat au sein de jardins urbains et communautaires, le sujet du
projet SPACE. Bien que le paysage européen de la psychologie sociale soit diversifié, la collecte
d'informations pour compiler ce rapport nous a permis d'élaborer quelques lignes directrices pour le
modeéle du projet et le développement du matériel de formation.

I. Principes d'élaboration des modeles :

1. Conception de la réadaptation holistique et axée sur la sécurité : Le modele SPACE doit
explicitement intégrer la PS comme une composante essentielle de la réhabilitation holistique du
cancer, englobant la préhabilitation, le traitement actif, la récupération post-traitement et les
soins palliatifs. Donner la priorité a la sécurité physique et psychologique absolue dans les
jardins urbains et communautaires. Cela nécessite

o Protocoles de sécurité rigoureux : Mettre en ceuvre des lignes directrices adaptées
en matiéere de jardinage, sur la base de données médicales, afin de limiter les risques
(par exemple, infection pour les personnes immunodéprimées, surmenage
physique).

o Environnement émotionnellement siirs : Cultiver des espaces sans jugement et
empathiques qui favorisent la confiance. Concevoir des activités qui s'adaptent a la
fatigue et aux fluctuations émotionnelles.

2. Autonomisation par le biais d'une contribution utile : Le modéle doit fondamentalement
permettre aux patients atteints de cancer de passer du statut des "bénéficiaires de service a
celui des contributeurs bénévoles / volontaires". Cela permet aux individus d'affirmer leur
dignité et leur capacité d'action, de développer un sens profond de I'objectif, de retrouver la
confiance en soi et d'aider a la reconstruction de l'identité apres le traitement. La flexibilité
des taches et des horaires est primordiale pour tenir compte des différents niveaux d'énergie
et des phases de rétablissement.

3. Réseaux formalisés et durables de soutien par les pairs : Inclure intentionnellement des
interactions entre pairs dans les activités du jardin. Le modele devrait faciliter le partage
d'expériences, I'encouragement mutuel et la camaraderie entre les patients atteints de
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cancer. Intégrer des "patients experts" et des "bénévoles / volontaires témoins" pour faire le
lien entre le milieu clinique et les activités communautaires, afin d'améliorer les relations et
la viabilité du programme.

Inclusivité proactive et accés sans barriéres : Veiller a ce que les jardins urbains et
communautaires soient véritablement accessibles a tous les patients atteints de cancer. Le
modele doit explicitement aborder et atténuer les obstacles courants (accessibilité physique,
acces socio-économique, sensibilité culturelle).

Intégration efficace et slre du systeme de santé et défense des politiques : Le modele doit
établir des voies d'orientation solides et formalisées entre les professionnels de la santé (tant
dans les soins primaires que dans les soins hospitaliers) et les programmes de jardins
urbains/communautaires. Pour ce faire, il faut

o Mécanismes d'orientation clairs : Développer des systemes intuitifs permettant aux
professionnels de la santé de "prescrire" ou d'orienter les patients.

o Intégration des données : Plaider pour la compatibilité avec les dossiers médicaux
électroniques et le partage d'informations normalisées afin de suivre le parcours des
patients et de démontrer les résultats.

o Engagement politique stratégique : S'engager activement aupres des décideurs
politiques aux niveaux européen et national afin d'établir des cadres juridiques et
politiques qui définissent, financent et légitiment officiellement la PS en tant
gu'"activité officielle" de réhabilitation et de prévention, en garantissant un soutien
financier a long terme et en surmontant la fragmentation.

Il. Lignes directrices pour |I'élaboration du matériel de formation :

1.

2.

Formation compléte et axée sur I'empathie pour les bénévoles / volontaires auprés des
patients atteints de cancer :

o Clarté des roles et des soins personnels : Les documents doivent définir clairement
les réles des bénévoles / volontaires, mettre I'accent sur I'autonomie et donner aux
individus les moyens de gérer les fluctuations émotionnelles, en sachant quand
demander un soutien supplémentaire.

o Contribution et développement des compétences : Se concentrer sur |'impact
tangible de leur travail et fournir une formation pratique et adaptée en horticulture,
éventuellement par le biais d'un apprentissage pratique.

Formation ciblée et intersectorielle pour les professionnels (agents de liaison, référents,
personnel et bénévoles / volontaires des ONG et des jardins) :

o Compétences en matiére de prescriptions vertes spécifiques au cancer
Approfondir la compréhension des impacts physiques et psychologiques de
I'expérience du cancer, en mettant I'accent sur les avantages thérapeutiques fondés
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sur des données probantes des activités en pleine nature (par exemple,
I'amélioration du sommeil).

o Techniques de motivation et d'autonomisation : Donner aux professionnels des
compétences avancées en matiere de communication pour favoriser I'autonomie des
patients, encourager la motivation intrinséque et le choix dans I'engagement des PS.

o Sauvegarde rigoureuse et éthique : Fournir une formation compléete sur la
protection des personnes vulnérables, la confidentialité et les limites éthiques. Il est
essentiel d'aborder la question de la gestion de la détresse émotionnelle des
participants et de savoir quand faire appel a un soutien psychologique spécialisé.

o Collaboration intersectorielle et logistique d'orientation : La formation doit se
concentrer sur des stratégies pratiques pour un "partage standardisé des
informations" et des processus d'orientation sans faille entre les organisations de
soins de santé, d'aide sociale et de jardinage communautaire.

o Gestion des bénévoles / volontaires spécialisés : Développer les meilleures
pratiques pour recruter, soutenir et fidéliser les bénévoles / volontaires des patients
atteints de cancer, y compris des styles de gestion adaptables a des besoins de santé
fluctuants.

o Protocoles standardisés et évaluation solide : La formation devrait inclure
I'élaboration de protocoles d'intervention standardisés et I'utilisation d'outils
d'évaluation subjectifs et objectifs (validés pour les contextes locaux). Ces éléments

1 Al

sont essentiels pour démontrer un "impact mesurable", prouver la "rentabilité" et,

ce faisant, plaider en faveur d'une législation et d'un soutien financier a long terme.

3. Promouvoir des approches intersectorielles, préventives et durables : Le matériel de
formation devrait contribuer a éduquer ces travailleurs au "modele biopsychosocial" de la
santé, en soulignant sa contribution a la prévention des maladies et aux soins de santé
durables. lls devraient encourager une approche préventive de la PS qui aille au-dela des
diagnostics  existants, et explorer le développement des modéles hybrides
(professionnels/communautaires) et numériques pour une plus grande portée et une
viabilité a long terme.

Ces lignes directrices, qui s'appuient sur les preuves substantielles recueillies au cours des premiéres
phases du projet SPACE, permettront d'élaborer un cadre de soutien aux patients atteints de cancer
par le biais du bénévolat / volontariat dans les jardins urbains et communautaires a travers I'Europe.

Financé par I'Union européenne. Les points de vue et les opinions exprimés n'engagent que leurs
auteurs et ne reflétent pas nécessairement ceux de I'Union européenne ou de I'EACEA. lIs ne
reflétent pas nécessairement ceux de I'Union européenne ou de I'EACEA et ne sauraient engager la
responsabilité de I'Union européenne ou de ['autorité qui I'a octroyé.
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Aidpkeia Tou WP2: 01/12/2024 - 30/06/2025: 7 WAVEG
MapadoTéo: D2.2 State of the Art Report d1aBéo1uo oTa EN, FR, GR Kal ES.

MpokiRpugn: ERASMUS-EDU-2024-PCOOP-ENGO - ZuptrpdEelg ouvePYaaiag - ZUUTTPACEIS
OUVEPYATiag OTOV TORED TNG EKTTAIBEUONG KAI TNG KATAPTIONG TTOU UTTORAAAOVTAI ATTO
eupwTraikég MKO

To Space - Social Prescribing and Civic Engagement givai éva £épyo TTou Xpnupatodoreital amrd
TO Erasmus+ Kal £X€I WG OTOXO va OUVOUACEI TNV KOIVWVIKA cuvTayoypd@non Kal Tov
€BelovTiopd yia Tn dnuioupyia evog TTEPIBAAAOVTOG Kal LG TTPOCEYYIONG TTOU UTTO0TNPICEl TNV
UYEIa KAl TNV EUNUEPIA TWV ATOUWV PE AVAYKES UYEIAG KOl aTTOKATAOTAONG. To £pyo Ba KaAUyel
TIG AVAYKEG EKTTAIOEUONG KaI KATAPTIONG ETTAYYEAUATILOV UYEIAG, KOIVWVIKAG QPOVTIOAS Kal
atrokaTaoTaong, nyetwv MKO/koivwviag Twv TTOANITWY, KaBWG Kal QOpEWV XApagng TTONITIKNAG,
£xovTag Aueoo avTikTutro oTnv ATTooToAn Tng EE yia Tov Kapkivo kai cupdAAovTag oTo
EBvikd Zx£010 yia Tov Kapkivo.

O KUpI10g 0TOXOG TOU £pYyouU gival va EpyacTEi SIAKPATIKA Kal SIATOUEAKA Yia TNV TTPowenaon Tou
d1aAdyou, TG avTaAAQYAG YVWOEWV KAl TNG KOIVAG KATAVONONG TNG KOIVWVIKAG
ouvTayoypdenong, KaBwg Kai yia TNV aVTILETWITTION KOIVWV AVAYKWY EKTTAIGEUCNG Kal
KOTAPTIONG YIQ TNV aUgnaon TnG TTOI6TNTAG TOU £pYOU, TV OPACTNPIOTATWY KAl TWV TTPAKTIKWY
TWV OPYOAVWOEWYV KAl TWV IOPUUATWY TTOU EUTTAEKOVTAI OTNV KOIVWVIKI) CUVTAYoypAaPnaon, Ue
avolyua o€ vEoug Qopeic TTou dev TTepIAGuBAvovTal QUOIKE, WOTE VA KATOOTEI SuvaTdg O
METAOXNUATIONOG Kal N aAAayr), odnywvTag o€ BEATILOEIG KAl VEEG TTPOOEYYIOEIG o€ didpopa
ETTITTEDA TTPAKTIKAG Kal TTOAITIKNG, 18iwg oTo TTAQiCI0 TNG ATTOOTOARG yia Tov Kapkivo (EE).

Emmikepalig Tou £pyou cival To KévTpo Eupwtraikou E@sAovTiopou (EE) os cuvepyaoia pe
etaipoug 6TTwG N Eupwtraikn MAar@oépua Atrokardaoraong (EE), n Volunteer Ireland
(IpAavdia), o Maykoéouiog Opyaviouog Oikoyevelakwy lMNarpwyv (EE), n Heaton Mersey
Village Conservation Group (Hvwuévo BagiAeio), n EAAnviki Opootrovdia Kapkivou
(EANGOQ), TO ZupBouAio EBeAovTikou Topéa Tng MdaATtag (MdaATa) kai To Fundacio Institut
Universitari per a la Recerca a L'atencio Primaria de Salut Jordi Gol | Gurina (loTravia).

Mrtropeite va BpeiTe TTEPICOOTEPES TTANPOPOPIEG OTOV IOCTOTOTTO TOU TTPOYPAUUATOG SPACE O€
auTov Tov oUVOECO: hitps://www.space-eu.eu/

et Volunteer
Eﬁ:oﬁ:-.u.r '%WOnCG f“‘J Ireland 08 Uit
Volunteering " Wk il cactos Caring fur pecple Ot Dheomach Eirsann
' 5°C ELLOK IDAP
JORDI GOL o
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To TTapov £yypago civail n €KBeon yia TIG TPEXOUOEG CUVONKES OTOV TopEd TNG KoIVWVIKAG
ZuvTayoypagenaong TTou EKTTOVIBNKE 0TO TTAQICIO TOU TTAKETOU £PYaaiag 2 TOU €pyou Erasmus+
Social Prescribing and Civic Engagement (SPACE) To 2025.

O1 TAnpogopieg TTou TTapoucIdlovTal £XouvV CUYKEVTPwWOE péow £épeuvag Trediou,
oupTtrepIAauBavopévng BIBAIOYPAQIKAG avaoKOTTNONG Kal eEKBETEWV Xwpwv. AlEEAXON TTioNg
O1adIKTUOKN €PEUVA LE ATTAVTIOEIG TTOU CUYKEVTPWONKav atrd TepIcoOTEPOUS aTrd 500
ETTAYYEALATIEG TOU TOPED TNG UYEIOG KAl TNG KOIVWVIKAG @povTidag. Evvéa opddeg eoTiaong pe
88 OUUUETEXOVTEG KAl EPEUVEG E 25 ATOUD OTIG 5 XWPEG TTOU CUMUETEIXOV AUECT OTO €PYO
(MdATa, EAANGDQ, IpAavdia, lotravia kal Hvwpévo Baaoilelo) ouykévipwaoayv ettiong dedouéva
Kal oTolxEia TTou ouvERaAav oTnv TTapouaa €kBean.

H Koivwvikni Zuvtayoypdaenon (KZ) sival éva p€oo yia TNV TTapaTTouTT OTORWY LE KOIVWVIKEG,
ouvaIoONUATIKES 1 TTPOKTIKEG AVAYKEG OE TTNYEG N KAIVIKAG UTTOOTHPIENG EVTAYUEVES O€
KolvoTIké TTepIBAAAovTa yia Tn BEATIWGON TNG WUXIKNG UYEIOG KAl TNG CWUATIKAG euediag.
XpNOILOTTOIWVTAG pIa OAICTIKA Kal eEATOMIKEUUEVN TTPOCEYYION, £0TIALEI TOOO OTOUG
€upUTEPOUG KABOPIOTIKOUG TTAPAYOVTEG TNG UYEIAG 600 Kal OTIG ATOWIKEG AVAYKEG, TTPOKEILEVOU
va dWOEl 0TOUG aVOPWTTOUG LEYOAUTEPO EAEYXO TNG UyEiag Kal TNG eueiag Toug. Ol KOIVWVIKEG
OUVTAaYEG UTTOPE va TTEPIAAUBAVOUY dPaCTNPIOTNTEG OTTWG HABAUATA AOKNONG, TEXVNG Kal
HMOUCIKAG (VIO TTAPAdEIYUA CUUMETOXN O€ Xopwdia), KNTTOUPIKK i} CUUTTEPIANWN € OUAdES
uTTO0TAPIENG.

H KZ gival éva p€oo yia TNV avTipeTwITion TTPORANUATWY CWHATIKAG UYEIOG , YUXIKNG UyEiag
Kal eVEEiag Xwpig TN ouvTayoypdenon QOPUAKEUTIKWY OKEUAOUATWYV | TTAPAAANAQ pe auTh.
Eival éva péoo rapatroutig Twy acBevwy oTnv TTpwToRaduia TepiBaAywn o€ dpacTnpIdTNTEG
EVTOG TNG KOIVOTNTAG TTOU Ba BEATILUOOUV TNV UYEIQ KOl TNV eunuepia Toug. Ta Trpoypdupara KX
KAAUTITOUV éva eUpU PACUa OPACTNPIOTHTWY KAl TTPOYPAUUATWY TTOU KUuaivovTal atrd
CWUOTIKEG DPACTNPIOTNTEG LECW TTOMITIOTIKWY TTPOYPAUUATWY €W dDPACTNPIOTNTEG EVEPYNG
OUUUETOXNG TWV TTONITWYV, OTTWG 0 €BEAOVTIONOG.

270 TTAQiCI0 TWV TTPOYPAUPATWY KZ, 0 €éBEAOVTIONOG apXilel va avayvwpileTal wg évag
aTTOTEAEOATIKOG KAl OAOEVA Kal TTI0 SNUOPIAAG TPOTTOG UI0BETNONG neBOdWV EvTiagng Kal
aTTOd0XNG TNG TTOAULOPYIAG, LEIWVOVTAG TIG AVICOTNTEG OTNV UYEIQ KAl TIC AVNOUXIES yia TV
eunpepia pEow UYWPNASTEPWY TTOCOOTWYV EVEPYAG CUUUETOXAG TWV TTOMITWYV Kal LECW
OWPATIKAG dpaoTnPIOTNTAG. To £pyo SPACE TTPOTEIVEI TN CUUUETOXA TWV A0BEVWV WG
€BeAovTwv pe okoTrd TN BeATiwan TNG TTopeiag avappwaorg TOUG aTrd TOV KAapKivo. ZTnv
TTapouoa £KBeoN YA TIG TPEXOUCEG OUVBRKEG OTO XWPEO aAuTo TrepIAapBAvoupe dIaBETIpES
£PEUVEG TTOU ATTOOEIKVUOUV OTI 0 €0EAOVTIONOG €XEI BETIKG QVTIKTUTTO OTNV £vTagn Kal TNV
TTOIKINOMOP@Iia, KABWGS Kal TNV WUXIKA KOl CWUATIKA UYEia, odnywvTag o€ peiwon Twv
QVIOOTHTWV.

Ortav n KX repihapBével dpaoelg eBeAovTIopoU 0 A0 TIKO/KOIVOTIKO KNATTO, €ival IDIaiTEPA
WOEAIUN VIO 00OEVEIG pe TTPOPAAUATA CWUATIKAG UYEIAG, OTTWG ATOUA TTOU AVAPPWVOUY ATTO
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Kapkivo. Auto ouxvd ovoudletal "Mpdoivn Koivwvikn Zuvrtayoypdenon". H mpdoivn KX
divel Eupacn otn ouvdeon Twv ATOLWY UE BPACTNPIOTNTEG TTOU BaacifovTal oTn GUon, OTTWG N
KNTTOUPIKA Kal N devdpopuTeuon. Mépa atrd Ta oPEAN yIa TN CWUATIKI UYEia, n €peuva deix Vel
ETTIONG GNUAVTIKA OQEAN YIA TNV WUXIKN UyEia Kai Tn ouvoAikn TToidéTnTa {WNG:

Time+7PubMed+7naturalwellbeingwalescouk.cf.ac.uk+7University of Salford+1RHS+1

e BeATniwoeig oTnv Yuyxikn vyeia: Epsuva atrd 1o MavermioTruio Tou Salford TEKUNPIWVEI
OTI Ol CUPUETEXOVTEG O€ TTIPACIVA TTpoypaupata KZ avépepav auénuéva aiobniuata
NPEUIAG, aTTOKATAOTAONG KAl KOIVWVIKAG CUVOXNAG, BoNBwvTag oTnv avappwaon Kal
uTTOOTNPICOVTAG TN OUVOAIKI) UYEia.

e Evioxuon tng oiétnrag {wnig: To Tpdypauua Tng Royal Horticultural Society (2021-3)
€0€18e OTI 01 SPACTNPIOTATEG KNTTOUPIKAG 0O YNOQAV TOUG CUUUETEXOVTEG OTNV AUEnNoN
TOU QI0BAUATOG TNG EUTUXIOG KOl OTN LEiWon ToU AyXOUG UCL+5RHS+5The Guardian+5

e  O@éAn yia Tn owpaTikA vyeia: To Ytroupyeio MepiBdAAovTog, Tpogipwy Kal
AypoTikwy YTToB£oewv aveépepe 611 01 dpaoTnpioTnTes Mpdoivng KoivwvikAg
2uvTayoypagenong LTTopouV va BEATILWOOUV ThV KIVATIKOTNTA, VA PEIWOOUV TOV TTOVO
KaI va eVIOXUOOUV TIG TIPAKTIKEG AUTOPPOVTIOOG. Healthy Surrey

Ta euprjpata autd uttodnAwvouyv oTi n Mpdoivn KZ utropei va ammoteAéoel TTOAUTILO OTOIXEIO
yia TV @POVTIdA KAl TV ATTOKATACTACH TOU KAPKIVOU, AVTILETWTTICOVTAG TOOO TIG CWHATIKEG
0O00 Kal TIG YUXOAOYIKEG TITUXEG TNG AVAPPWONG, OTTWG TTPOKEITAI VA UTTOAOYICTOUV OTO
TTAQio10 TOU TTPOYPAUMATOG SPACE.

Mia oxeTIKr) TTpOOEyYIon €xel yivel yvwaoTh wg "M1TAe Kolvwvikf Zuvtayoypdenon'.
Mpokertal yia éva €idog KX TTou XpnoInoTTolei 9paocTnPIOTNTES TTOU AQOPOUV TO VEPO KAl TOUG
uypoTOTTOUG. AV Kal N £épeuva Bpioketal o€ GENIEN, O APXIKES LEAETEG AVADEIKVUOUV
eAmdopopa atmmoteAéopaTa: wired.com+11UCL+11PubMed+11

o AmroreAéopata MIAOTIKAG HEAETNG: TIAOTIKA HEAETN KATG TNV OTTOIO ACOEVEIG e
KOPKiVO GUUUETEIXOV O€ BPAOTNPIOTNTEG TTOU £XOUV OX£ON UE TN BAAacoa avagépel OTI
Ol CUPHETEXOVTEG £CEPPAcAV BEATIWON OTNV WUXIKA TOUG UyEia Kal ekOAAwOoavV TNV
€MOuUia yIa eupUTEPN EQAPUOYH TETOIWY TTPOYPAUUATWY. PMC

MapdAo 1Tou Ta dedopéva yia TNV urAe KX akdun e€eAicoovTal, T TTPOKATAPKTIKA auTd
atroteAéoparta avadeikviouv TBava oQEAN yia TOUG KapKIVOTTaBEig, 16iwg 6Gov apopd TNV
gvioxuon TNG cuvaIoBNUATIKAG TOUG AVOEKTIKOTNTAG KAl TWV KOIVWVIKWYV TOUG DECUWYV KATA TN
TTopeia amokatdoTachg Toug. H evowpdtwaon Tng TTpdaoivng Kal TnG utTAe KZ otn @povTida Tou
KOPKiVOU, TIPOCQEPEI WIa OAIGTIKN TTPOCEYYION TTOU Ba CUUTTANPWVEI TIG TTAPAdOCIAKES
IATPIKEG BEPOTTEIEG.

O1 rapepBaoelg autég dev UTTOOTNPICOUV HOVO TNV WUXIKA uyeia, eTTITTAéOV evBappUvouv TV
EVEPYH CUUUETOXH OTNV KOIVOTNTA KAl TN CWUATIKA dpactnpidTnTa, CUUBAAAOVTOG O€ [ia TTI0
oAokAnpwuévn diadikagia avappwaong. University of Salford+1PubMed+1 O1 TTdpoxoOl
UYEIOVORIKAG TTEPIBOAWNG evBappUvoVTal VA £EETATOUV TIG OpaoTnPISTATES TTOU BacilovTal 0TN
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QUON WG LEPOG TWV EEATOUIKEUUEVWY OXESIWV PPOVTIOAG VIO TOUG KAPKIVOTTABOEIG,
ecao@alifovrag TTpdoaon o€ AUTOUG TOUG EUEPYETIKOUG TTOPOUG.
naturalwellbeingwalescouk.cf.ac.uk

2710 TTAQiCI10 TOU TTpOoypPdupaTog SPACE OpICOULE TNV ATTOKATACTACT TOU KAPKIVOU WG pid
UTTOCTNPIKTIKN) dpacTnpIOTNTA TTOU £XElI OXEBIAOTEI yia va BonBroel Ta AToua HE KapKivo va
dIaTNPERoOOUV A VA ATTOKATAOTACOUV TN AEITOUPYIKOTNTA TOUG, VA PEIWCOUV TO CUUTTTWUATA KAl
va BEATIWOOUV TRV TTOIOTNTA (WG TOuG. H dpacTnpIdTNTA QUTHA ETTIKEVTPWVETAI OTNV
QVTILETWTTION TWV CWHATIKWY, CUVAIOBNUATIKWY KAl WPUXOAOYIKWY TTPOKAACEWY TTOU UTTOPEI
va TTPOKUWOUV aTTd TOV KAPKIVO Kal T BEPATTEIa TOU. Z€ OPIOUEVEG TTEPITITWOEIG Ol
KOPKIVOTTOBEIG uTTopoUV va £TTIAEYOUV LOVOI TOUG TTPOYPAUUOTA ATTOKATAOTAONG.

H aTtroKaTdoTaon ATTOTEAE KEVTPIKO OTOIXEIO TNG YPOVTIOAG YIA TOV KAPKIVO KOl QVTILETWTTICEI
Ta TTPoBAAuaTa TToU TTPOKaAoUVTal aTTd TNV acBévela Kal Tn BepaTreia, BonduwvTtag Toug
ao0Beveig va yivouv 600 1o duvaTdv o aveEdpTtnTol. Eival duvatdv va agiohoynBei o poAog kai
n agia Tng TpAoivng KZ kai Tou eéBeAovTiopou o€ didgopa oTadia KABE KapKivou.

Katd ta otddia 1ng S1ayvwaong Kai Tou gXedlaouou TG @povTidag, n agloAdynon Twv
WUXOAOYIKWY OVAYKWY TOU aoBevoug gival KaBopPIoTIKAG GNUACiag yia TNV EKTiUNoN TNG
OUVOAIKAG WUXOAOYIKNG TOU dUC@OPIag. AUTO ptropei va TrepIAapBAavel Ta cuvaiodruata
aywviag kal atréyvwong, EVoXAg, Katnyopiag kal Bupou Tou aoBevoug Kal TEAIKG apopd Tov
TPOTTO dIaXEiPIONG TOU AyXOUG Kail TNG aywviag. MNa TToANoUG acBeveig 0 Kapkivog Kai n
BepaTreia TOU PTTOPOUV va AAAGOUV TO TTWG BAETTOUV KAl AloBAvovTal yia TOV EaUTO TOUG.
MTTOopEi va eTTNPEATEI TNV AUTOEKTIUNGN, TNV £IKOVA TOU ATOUOU YIA TOV EQUTO TOU KAl QUTO
ouxva odnyei o€ KoIvwvIKA atmoudvwaon. O1 aAAayEG aTnv EUPAVION, N CWUATIKH Kal
ouvaliocOnuaTikr) duo@opia Kal 0 POBOG TNG UTTOTPOTTHG LTTOPE VO OUOKOAEWOUV TOUG
avOPWITOUG va BIATNPOOUV KOIVWVIKEG OXECEIC. Ta ouvalioBruaTa Bupou Kal BAIYNG yia Tig
aAAaYEG OTO OWNA TOUG €ival ETTIONG GUVNBEIS avTIOPATEIS TWV TTAGXOVTWV.

lMoAAoi acBeveig pe kapkivo TTapoucidlouv KOTIWAn, N OTToIa UTTOPEI va €ival GUUTTTWUA TOU
idloU TOU KapPKivou A TOU BEpATTEUTIKOU OXAUATOG. X€ QUTH TNV TTEPITITWOT Eival XproIun pa
TapéuBaaon TTou aToxeUel 0Tn BEATIWON TNG KIVNTIKOTNTAG KAl TG dUvauNng KaBwg Kal TnG
KOIVWVIKAG AAANAETTIOpaoNG, Ta oTToia UTTopoUV va uTTooTnpixBolv péow Tng Tpdaoivng K kai
TOU €6€AOVTIONOU, OTTWG OTOXEUEI TO TTPOY P SPACE.

ETriong, 1a TpoBAAuaTta Utrvou, 18iwg n adTrvia, gival KoIVA HeTAgU Twv ATOUWY PE KAPKIVO,
eTnpeddovtag mn Bepatreia kal TR ouvoAIkn euetia. MNapdyovTeg OTTWG 0 iBI0G 0 KAPKivOg, Ol
TTapEVEPYEIEC TNG BepaTTeiag, 0 TTOVOC, To AyX0g Kal o1 dlaTapax£g TNG KaBnuepIvhg pouTivag
putTopoUV va cupBdAouv otn duckoAia UTTvou.

Ma ToAA0UG KapkivoTTaOeic n diaxsipion Tou TTévVou gival To Kpioiun. MeAEéTeg deixvouv OTI N
ouvaIoONuaTIK EUPWOTIO EVOS ATOUOU UTTOPET VA ETTNPEACEI TNV EUTTEIPIA TOU TTOVOU. H KaKn

0140eon, 18iwg N KATABAIYN Kal To AyX0g, ETTNPEALEI GNUAVTIKG TNV avTiAnyn Tou TTévou
KAVOVTAG TOV VA QaiveTal TTIO £VTOVOG Kal TTapaTeTapévos. H katdBAiwn ptropei emTiong va
MEILCEI TNV avoxH TOU TTOVOU 1 va augnaoel TNy euaiocbnoia otov TTovo.
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H mmapouca ékBeon utroypauuidel Tnv augavouevn Baon oToixeiwv Tou utTtooTNPICoUY TNV aia
TwV TTPACIVWY Kal uTTAE KX aTnv gvioyxuon TnG TToI0TNTAG (WG TWV KAPKIVOTTABWV. AUTEG Ol
TTapepPacelg Tou BacifovTal 0Tn eUON TTPOCPEPOUV TTPOCITEG, OIKOVOUIKA BIWCIUES KAl
ONICTIKEG TTPOCEYYIOEIG YIa TNV UTTOOTAPIEN TWV ATOMWY TTOU TTOPEUOVTAl LECW €OEAOVTIKNG
EVEPYIG CUMUETOXN OTNV TTPOCWTTIKA TOUG BEPATTEIO KAl ATTOKATACTACT.

H mapouca avaokétnon £€Talel Ta dedopéva Kal Ta oToIxEia TTou Bpédnkav aTn
onuooieupévn BIBAIoypagia oxeTIKA pe TNV €midpacn TG KX oTnv ammokartdotaon Twv
KOPKIVOTTaBWY LETA Tn Bepartreia. AuTr n €MIOKATTNON ATTOOKOTTEl 0TNV agloAdynon Tou
QVTIKTUTTOU TwV TTpWTORoUAILV KZ 0Tnv eunuepia kai Tnv To16TNTa WG TWV aTOUWYV TTOU
avappwvouv atrd kapkivo. Mpoadiopilel £1TioNg TIG BaCIKEG TTPOKAACEIG TTOU OXETICOVTAI pE
TNV EQAPUOYI KaI TIPOCPEPEI CUCTATCEIG YIA TNV UTTOCTHPIEN TNG AVATITUENG VOGS TTAKETOU
KATAPTIONG YIa TOUG ETTAYYEAUATIEC TNG TTPWTORABIOG TTEPIBAAWNG KAl TOUG DIGXEIPIOTES
€BeAoOVTWV. ZUVOWIloVTaG TIG OXETIKEG EPEUVEG, N TTAPOUC A avACKOTINoN Ba TTapdoxeEl
TTANPOPOPIEG OXETIKA pE TNV ATTOTEAEOUATIKOTNTA, TIG TTPOKAACEIG KAl Ta TTIBava o@éAn TnNg K=
OTnNV OYKOAOYIKK] TTEPIBaAWN.

EvrotrioTnkav £ykpITEG dNUOCIEUCTEIC LECW UIag OAOKANpwuEVNGS BIBAIOYpa@IKAS avalTnong
o€ TPEIG NAEKTPOVIKEG BAoelg dedopévwv: Scopus, PubMed Kkai Psycinfo. H avalntnon kGAuye
BiBAIoypagia TTou gixe dnuoaoieuTei £wg Tov MdpTio Tou 2025. ETTiITTA0V, 01 BIBAIOYPAQIKEG
QVAQPOPES TWV HEAETWV EAEYXONKAY yIa TNV aveUpean TTPOCOETWY OXETIKWV PEAETWY. H KUpIia
Eupaon d0BNKe OTIG TTIPWTOROUAIES TTOU a@opoUV TN dIadIKAcia ATTOKATACTAONG TWV AC0BEVWV
TTOU TTACXOUV ATTO KAPKIVO KOl Ta OXETIKA ATTOOEIKTIKA OTOIXEIA YIA QVTIKTUTTO Kal
QTTOTEAEOUATIKOTNTA.

AtroteAéopaTa

ATTS TIG NAEKTPOVIKEG avalnTNOEIC TTPOEKUWAY 122.215 avapopES. ZUVOAIKA 60 dNUOCIEUUEVES
HEAETEG ETTAVEEETACTNKAV LETA ATTO ATTODEATIWOT KAl ApXIKSG EAEYXO, EK TWV OTTOIWV OI 32
TTAnpoucav Ta KpIthpIa éviagng. EvrotrioTnkav 32 TrapeuBAoceig: eTTTE LEAETEG yIa
TTAPEUPATEIG KNTTOUPIKNG, TTEVTE LEAETEC VIO TTAPEUBACEIS UTTOCTHPIENG OTTO OUOTIUOUG, TTEVTE
HEAETEG VIO ONWIOUPYIKES TTAPEURACEIG, TTEVTE LEAETEG VIO TTAPEUPATEIC YIOYKA/TTVEUUATIKAG
ouvTtayoypdenong, TTEVTE LEAETEG VIO TTAPEUPRACEIS EKPPATTIKAG YPAPNAG, TPEIG LEAETEG YIa
TTapepPACEIg oTn QUON Kal BUO HEAETEG YIa TTAPEURAOEISC CWUATIKAG dpaaTnpidTnTag. Mia
oAokAnpwpévn €kBean yia oAdkAnpn Tn dladikaoia avaockdTTnong sival d1aB€aiun TTépav Twv
6owv ypdagovtal oTnv TTapouoa EKBeon.
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H mapouca avackdétTnon mepieAduBave TpeIg LEAETEG TTOU digpelivnoay TNV EQAPUOYT] KAl TOV
QVTIKTUTTO TNG EUTTAOKAG GTN UGN OTn @POVTIdA TOU KAPKivou, N Kabeuia atrd TIG OTToieg
XPNOILOTTOI0UCE DIOPOPETIKA TTEPIBAANOVTIKA TTEPIBAANOVTA - UTTAE XWPOUG, TIPACIVA TTAPKO
VOOOKOUEIWY KAl aoTIKA TTpdoiva TTEPIBAANOVTA - VW) OTOXEUE O€ YEVIKEG YPOUEG O
TTaPOUOIa PUXOKOIVWVIKG Kal puaioAoyika atroTeAéoparta. Mapd tn pebodoAoyikn
d1aPOPOTTOINCT, OAEG OI LEAETEG AVAPEPOUV BEATIWOEIG OTNV WUXIKA UYEia, TNV TToIdTATA {WHG
Kal TN AEITOUPYIKK EuNuEPia, UTTOOTNPICOVTAG TN XProN TNG €KkBeong 0T GUCT WG PILVCIUO
OUUTTANPWUA TWV CUUPBATIKWY TTPOYPAUUATWY ETTIRIWONG aTTd TOV KAPKIVO.

Mapd TNV avouoIoyEVEIa OTO OXEDIATUO TwV UEAETWY, TN SIAPKEIX Kal TN dour TNG
TapéuBaong, TTPOEKUWAY APKETEG BepaTIKEC opoIdTNTEC. Kal 01 TpeIg ueAETEG atTeuBUvovTaY €
EVAAIKEG ETTICWVTEG ATTO KAPKIVO, KUPIWG YUVAIKES PE KAPKIVO TOU pacTou, NAIKiag Letagu 34 Kal
65 €Twv. OAeg avépepav onuavTikéG A duvaTég BeATILoElIg oTn dIGBeoN, TNV KOTTWON A TNV
WUXOoAOYIKN] eueia. Ava@épBnkav eTTiong AEITOUPYIKA OQEAN, cuuTTEPIAaUBavouévnG TNG
EVIOXUKEVNG QUOIKI AEITOUPYIKOTNTA, TNG EVOUVEIBNTOTNTAG KAI O€ OPICUEVEG TTEPITITWOEIG TNG
TTOI6TNTAG TOU UTTVOU.

O1 peAéTeg auTég TpayuaTotroindnkav otnv Eupwrn (lotravia kai Mepuavia) kal otnv Agia
(larrwvia). Evw o1 TTANBucuoi ATaV KUPiWG YUVAIKES Kal ETTIKEVTPWONKav o€ peydho Babud ot
EMJWVTEG ATTO KAPKIVO TOU HaOTOU, OPIOUEVEG LEAETEG ONuEiWOQY TN onuacia TNg
QVTILETWTTIONG UTTOEKTTPOCWITOUUEVWY OUAdWY, OTTWG Ol LOUPES YUVAIKES ETTICWVTEG ATTO
KAPKIivO. ZuveyiCel va UTTApXEl avAyKn VIO TTEPAITEPW EPEUVA OXETIKA LLE TO TTWG Ol KABOPIOTIKOI
KOIVWVIKOI TTApAYOVTEG KAl Ol TIOMITIOUIKEG AQVTIAAWEIS YIa TN GUON, LTTOPOUV va ETTNPEACOUV TN
OUUUETOXN KOl TA ATTOTEAEOUATO O€ TETOIO TTPOYPAUUATA.

AUO0 peAéTeG agloAdynoav dopnuéva TTpoypdppata aoknong wg KX — pia Nordic Walking (NW)
TTapéuBaacn oTn CWUATIKN Kal WUXoAoyikr euetia (Fischer et al., 2015), Kail pwa ueAETN yia Tov
TTPOCBIOPIoUO TNG OKOTTIUOTATAG KAl TNG ETTIOPACNG OTA CWUATIKA KAl WYUXOAOYIKG
CUUTITWRATA KAl TRV TTOI0TNTA (WIS (IOG TTApERBAong AOKNONG KE TIPWTOROUAIA TNG
KoIvVOTNTAG (Knobf et al., 2014). ATreuBUvovTav o€ yuvaikeg TTou gixav €1 oel atrd KApKivo Tou
MOOTOU (28 Kal 26 Yuvaikeg avTioTolxXa). Kal o1 U0 MEAETEC TTAPEXOUV TTOAUTILES TTANPOPOPIES
OXETIKA pe Ta TBavAa o@éAn TNG AokNong yia TIG £MICNCACES TOU KAPKIVOU TOU paoToU KAl TOV
POAO TTOU TTPETTEI VA SIOOPAATIOOUV Ol N ETTAYYEAUATIEG UYEiag TTOU EpyAdovTal OE N KAIVIKG
Kal KOIVOTIKA TTePIBGAAOVTa. Kal 01 dU0 HEAETEC aVaDEIKVUOUV Ta OQEAN TWV TTAPEUPETEWV
GoKnNOoNG yIa TIG ETTI{ACAO0ES TOU KAPKIVOU TOU HaoTOU, AAAG SIaQEPOUV WG TTPOG TIG
OUYKEKPIUEVEG TTPOCEYYIOEIG Kal TIG opadeg deiypartog. Kai o1 800 xpnoiuotroincay pkpd
Ociyuara.

ATI6 TNV GmToYn TNG CWUATIKAG 8pacTNPIOTNTAG, KAl 01 BU0 PEAETEG KATADEIKVUOUV TV

OTTOTEAETUATIKOTNTA TWV SOUNUEVWYV TTPOYPAUUATWY AOKNONG OTn BEATIWON TNG CWUATIKAG
KOl YUXOAOYIKAG EUECIAC TWV ETTICWVTWY ATTO KAPKIVO TOU paoTou, pe Tnv mapéuBacn Nordic
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Walking va aToxeuel £10IKA aToug pUEG TTou £TTnEedadovTal aTrd Tn BepaTreia Tou KapKivou, Evw
TO TTPOYPOUUA AEPOPBIAg AOKNONG OTNV KOIVOTNTA TTPOAYEI Tr) GUVOAIKA QUOIKA KOTAOTAON.

O KOIVOTIKOG XaPOKTHPAS TV TTAPEUPACEWY AOKNONG ATTOTEAET TTAPAdEIYUA TOU TPOTTOU pE
TOV OTTOIO UTTOPEI VO EQapuooTei N KX yia Tnv TTpowenaon TG CWUATIKAG OpacTnpIdTnTag O€
dToua pe Kapkivo Tou paoTou. Ta eupruaTta auTd uTTodNAWVOUV OTI N KOIVWVIKN
ouvTayoypdenon TnNg cwuaTikrG doknong Ba uropoUoe va gival a ATTOTEAECUATIKI
TTPOCEYYION IO TN BEATIWON TWV CUPTITWUATWY KAl TNG TTOIOTNTAG (WG O€ AQUTOV TOV
TTANBUopS. H peANovTIKN £peuva Ba TTPETTEI VA ETTIKEVTPWOET 0€ HEYAAUTEPEG, EAEYXOUEVES
MEAETEG VIO TNV TTEPAITEPW ETTIKUPWON AUTWY TWV ATTOTEAECUATWY KaI TN SIEPEUVNON TWV
HAKPOTTPOBECUWY aTToTEAEOUATWY. O1 dU0 UTTO £E£TOON EPYyaTieg E0TIAJOUV Kai 01 U0 O€
TTapepPaoelg doknong yia €mMJWVTES OTTO KAPKIVO TOU A0 TOU, WOTOCO SIAQPEPOUV WG TTPOG TIG
peBodoAoyieg, Toug TTANBUCOUG BEiYUATOG KAl T ATTOTEAEGUATA TOUG.

Zudntnon

O1 rapepaoeig KZ mTou e€etaotnkay £0€1Eav BETIKEG ETTITITWOEIG OTNV WUXOAOYIKN EunuEpIa,
TNV KOIVWVIKI] OUVOEDH KAl TOUG PNXAvIoLoUG QVTILETWTTIONG TWV ETTICUVTWY ATTO KAPKIiVO.
MoAAEG TTaPEUPACEIG ETTIKEVTPWVOVTAI 0T BEATIWON TNG CWRATIKAG UYEIOG KAl 0TNV
TTpowBnon uyleivwy cuvnBeiwy. MNa Tapddeyua, ol TapeUBACEIS KNTTOUPIKAS QaiveTal va
oupBdaAAouv oTnv augnon TNG CWHATIKAG OpaaTNPIOTNTAG Kal 0TN BEATIWON TNG SIATPOYPNG,
EVW 01 LEAETEG KOTADEIKVUOUV OTABEPA TNV ATTOTEAECUATIKOTNTA TWV KAT' 0iKOV,
KaBodnyouuevwy TTpoypapupudTwy. O1 TTapeuBAcEIS TTOU EUTTAEKOUV TO QUOIKO TTEPIBAAAOY,
OTTWG TO OKAVAIVABIKS TTEPTTATNMA (NW) KAl TO TTIPOYPAUUOTA "UTTAE CUVTOYOYPAPACEWV",
ouvdudlouy Tnv aoknon e Ta avalwoyovnTikd o@EéAn Tou QUOIKOU TTEPIBAANOVTOG.
YmrooxovTal BeATiWoN TNG WUXIKNG euegiag kal peiwan Tng KOTTWoNG, TTapoxn aicbnong
OKOTTOU, evBdppuvaon TnG EvaoxOAnong we Tn ¢Uon Kai TTpowdnaon TG XaAdpwaong Kai TG
evouveldntotnTag. O1 TTapeuBAceig CWUATIKAG paaTnEIdTNTAG, CUNTTEPIAUBAVOUEVOU TOU
okavaIvaBIKoU TTEPTTATAMATOS (NW) Kail Twv TTPOYPAUUdTWY AOKNGNG OTNV KOIVOTNTA,
€VIOYXUOUV TN CWUATIKA KAl YUXIKA UYEIA, BEATILOVOUV TIG AEITOUPYIKEG IKAVOTNTEG, LEIWVOUV Td
CUUTITWRATA KAl BEATILOVOUV TN GUVOAIKA TToIOTNTA {WNGS. ANAEG TTapEpBACEIG TTapEiXav £TTIONG
01e€000UG yIa cUVaIOBNUATIKA OUVEIBNTOTIOINCT). ZUYKEKPIUEVA, OI TIAPEUBACEIS UE
TTPOCAVATOAIOUO TNV TEXVN BIEUKOAUVOUV Tn dNIOUPYIKA KAl un AEKTIKA €KQpaacn, n oTroia
WTTOPEI va gival 1IDIAITEPA EUEPYETIKN VIO TA ATORA TTOU BUCKOAEUOVTAI VA EKPPATOUV TIG
euTTEIPieg TOUG AeKTIKG. O1 TTapeUPACEIG EKPPATTIKAG YPAPNG TTPOGPEPOUV LI IBIWTIKA Kal
TTPOCITA HEBODO YIa TN CUVAIOONUATIKA aTTOKAAUWN KAl TOV QUTOOTOXAO MO, OTTOOEIKVUOVTAG
aTTOTEAEOUATIKOTATA OTN BEATIWON TNG TTOIOTNTAG (WG KAI OTN HEIWON TWV CUUTTTWUATWY
HETATPAUUATIKOU OTPEG. ETTITTAéOV, TTapepPaaelg 6TTwg N aAANAOUTTOOTAPIEN LETAEU
TTACYXOVTWV KAl N YIOYKA AVTILETWTTICOUV TIG KOIVWVIKEG KOl YUXOAOYIKEG AVAYKEG TWV
EMJWVTWV ToU Kapkivou. OI TTapepBAcEIg UTTOOTHPIENG LETAEU OUOTILWY dNIOUPYOUV
EUKAIPIEG YIA KOIVWVIKI oUvOeon Kal aAAnAokaTavonon, QVTILETWTTICOVTAG ATTOTEAECOUATIKA TA
aI00AuaTa ATTOROVWONG Kal EVIOXUOVTAG TIG O€E16TNTEG AvTILETWTTIONG. O1 TTapepBAcEIg yIoyKa
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EVOWUATWVOUV OCWUATIKEG OTACEIG, AVATTVEUOTIKEG AOKNOTEIG KAl TIPOKTIKEG EVOUVEIONTOTNTAG,
TTPOCPEPOVTAG WA OAICTIKA TTPOCEYYION TTOU ATTEUBUVETAI TOOO OTN CWUATIKI) OG0 Kl 0TN
ouvalIoONuaTIKr eVEEia, e LEAETEG VO ava@EéPOouV OQEAN OTTWG N BEATIWON TNG TTOIGTNTAG (WNAG,
N KEIWON TOU OTPEG KAl N EVIOXUOT TNG TIVEUUATIKNAG €UEgiac.

Mapd Ta o@EAN auTd, TTPOKANOEIS epavidovTal oTabepd, aveEdpTnTa aTrd Tov TUTTO TNG
mapéupaaong. O1 TépoIl attoTeEAOUV KABOAIKS eutrddio. AuTr n duvaTdTNTa £€EUPECNG TTOPWV
EUTTOBICEI TNV EKTETAUEVN EQAPLOYA TV dpdoewy, I0iwg o€ TTEPIBAANOVTA pe Aiyoug TTOPOUG.
EmirAéov, n Tipnon otaBepwv XpovodiaypapudTwy UTTOpPEi va gival SUCKOAN yia TOUG
ETMCWVTEC TTOU AVTILETWTTICOUV KOTTWON TTOU OXETICETaI pe TN BepaTreia r ammpOBAETTTA
TTpoBAAuaTa uyeiag.

O1 d10pBpwTIKOI TTEPIOPIOHOI OTO OXEDIACUO TNG LEAETNG TTEPIOPICOUV TTEPAITEPW TNV EPUNVEIQ.
O1 repiocdTepeg TTaPEUPRATEIG, ATTO TO TTPOYPAUUA YIOYKA £WGS TNV UTTOOTAPIEN OTTO OUOTILOUG,
Oev gixav pakpotpdBeaun TrapakoAouBnan, kabioTwvTtag adUvaTo va TTPoadIoPIaTE AV TA
OQEAN TTapapévouv TTEPa aTrd TIG AUETES TTEPIODOUG LETA TNV TTapEuBaon.

H GuVTPITITIKF EKTTPOCWITTNON TWV ETTICWVTWY TOU KAPKIVOU TOU HaoTOU OTNV €pEUVA YIA TNV
WUXOKOIVWVIKA TTapéuacn eicdyel anuavtikoug TTEPIOPIoUOUS aTnV agloAdynon Tng
OKOTTIMOTNTAG G€ EUPUTEPO OYKOAOYIKO PACUaA. AUTH N pepoAnWia TOavwg TTPOEPYETAl ATTO
TTOAATTAOUG TTAPAYOVTEG, CUUTTEPIAAUBAVOLEVWV TWV UYNASTEPWYV TTOCOOTWYV ERPAVIONG,
TWV KaBiEpwpévwy BIKTUWY ouvVnyopiag Kal TNG LEyaAuTepng O1aBeCINOTNTOG XPNUATOdOTNONG
NG épeuvag. Katd ouvéTela, EEaKOAOUBET va UuTTApyEl AVETTAPKEID OEDOUEVWV OXETIKA UE THV
EQAPUOCILOTNTA AUTWYV TWV TTAPEURACEWY YIA ETTICWVTEG KAPKIVOU UE XEIPOTEPN TTPOYVWOT,
EexwpioTn emBdpuvon CUUTITWUATWY ] LOVABIKES WUXOKOIVWVIKEG aVAYKEGS. Ta TTpoypAuuaTa
OWUATIKAG dpACTNPIOTNTAG, YIA TTAPADEIYUA, LTTOPE] VO OTTAITOUV ONUAVTIKEG TPOTTOTTOINCEIG
Y10 GTOUO PUE OOTOMIEG, AVATTVEUOTIKEG BIOTAPAXEG I VEUPOTTABEIES TTOU TTPOKAAOUVTAI OTTO
XNuUEIoBepaTtTeia - ETTITTAOKEG TTOU €ival TTI0 d1adedouéveg o€ opIouévoug TUTTOUG KapKivou aTr!
0,71 0TOUG TTANBUCOUOUG e KapKivo Tou paoTou. Opoiwg, Ta povtéAa uTtooThPIENG aTTd AGAAOUG
OUOTIHOI UTTOPEI VO AVTILETWTTIOOUV EEXWPIOTEG TTPOKANOEIG OTAV £QAPUOLOVTal O€ ETTICWVTEG
OTIVUOTIOUEVWYV I OTTAVIWY KAKONBEIWV, OTTOU OI KPOTEPES OUADEG CUUUETEXOVTWYV KAl I
KOIVWVIKA duc@opia Ba ptropoucayv va euttodicouyv Tn déopeuon.

O1 TTapdyovTEG TTOU OXETICOVTAI UE TOUG CUUUETEXOVTEG OTTOTEAOUV pia GAAN KABOAIKN
TTPOKANON. Z€ OAEG TIG LEAETEG YIA TNV KNTTOUPIKI, TN CWRATIKA dpacTnpIdTnTa KAl TV
KOANITEXVIKA BepaTTeia, 01 EpeUVNTEG TTAPATHPNCAY ONUAVTIKI LETARANTOTNTA OTIG BACIKES
IKAVOTNTEG KAI TA ETTITTEDA AVECNG TWV CUUUETEXOVTWV - EITE TTPOKEITAI YIA CWUATIKA IKAVOTNTA
yIQ TNV AOKNON, €iT€ yIa KAANITEXVIKE EUTTEIPIA yIa TNV KAANITEXVIKY BeparTTeia, €iTe yia
0E€IOTNTES YPAPNG VIO TIG EKQPPACTIKEG TTapeuBaocls. EEaptrBnke eTTiong atmod Tnv Trpobupia
Kl TNV IKOVOTATA TWV CUPPETEXOVTWY VA EKPPACOUV Ta CUVAICBNAUATA TOUG HECW TNG YPAPNAS
N TNG EIKACTIKAG BepaTtreiag, yeyovog TTou aTToTEAECE TTPOKANCN YIA OpIoUEVA ATOUA KAl LEIWOE
TNV atroTEAECUATIKOTNTA TNG. ETTITTAEOV, N TTPOOKOAANCN 0€ dopnUEVA TTPOYPAUUATA AOKNONG
aTTOTEAEI ONUAVTIKY TTPOKANCT YIA TO ATOUO TTOU AVOPPWVOUV OTTd KAPKIVO KAl AVTILETWTTI(OUV
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KOTTWON ] UACIKOUG TTEPIOPICUOUG, PE ATTOTEAEOUA XAUNAOTEPO TTOOOOTA CUUUETOXAG O€
TTapeUBATEIG QUOIKNG OpacTnPIOGTNTAG.

Mapd Ta TToIkiAa 0@EAN TTou TTapaTtnerénkav oTig didgopeg TTapepBaccis KX Tou e€eTdoTnkav
oTnNV TTapoUca PeAETN, Eva KPIoILO OTOIXEIO TTOU TTapapével IdIaiTEpa atrolod ival 0 pOAOG Tou
eBelovTiopou. O €BeAOVTIOUOG UTTOPET VO AEITOUPYHOEI OXI LOVO WG WIA LOPPT] KOIVWVIKAG
0éopeuong aAAd Kal wg pia oucIaoTIKA TTapéuBaacn, 18iwg yia Ta AToua TToU avappuwvouyV atro
KOPKIVO KAl TA OTTOIa AVTILETWTTICOUV TV avadopnon TG TAUTATNTAG, TNV ATTWAEIN TNG
POUTIVOG KOl TNV WUXOKOIVWVIKI QvaTTpooapuoyr] LETd Tn Bepatreia. MNa ToAAoUG €TTIQWVTEG, N
HETARaON atrd aTTOOEKTEG UTTNPECIWY O€ €BEAOVTEC UTTOPEI VA TTPOTPEPE! pIa povadikn 0806 yia
TNV avAaKTNon TNG aioBnong Tng dpdong, TNV AvoiKodOuNon TNG EUTTIOTOOUVNG KOl TNV
KaAAIEpyEIa TOU OKOTTOU. ETTITTAEOV, N evOWUATWON dopnuévwy €BEAOVTIKWY pOAwWY, 6TTWG N
kaBodnrynon atrd oudTILOUG, N NYETIa aTNV KNTTOUPIKI TNS KOIVOTNTAG A N d1EUKOAUVON
Opadwy UTTOoTHPIENG, Ba UTTOPOUCE vVa evIoXUOE€! TIG UTTAPXOUOEG TTapepBaoelg KX
TTpowBwvTag Tn diapkr) O€cuEUCT Kal TNV apoIfaidTnTa.

MapdAo TTou N avaoKOTTNoN avayvwpidel TRV UTTOOTAPIEN ATTO OUOTIMOUG WG EVEPYETIKO
OTOIXEIO, N LEANOVTIKN €peuva Ba TTPETTEI va EETATEI TTWG O EBEAOVTIONAG, TOOO O ETTICNUOG
GO0 KAl 0 AVETTIONUOG, DIACTAUPWVETAI PE TNV TTOPEIA avAPPWONG KAl T CUVAIoONUATIKA
QVOEKTIKOTNTA TWV ETIWVTWY aTTé KApKivo. H katavénon Twv SITAwy o@eAwyv Ba uttopouce
VA EVNUEPWOEI YIA TTI0 OAICTIKOUG Kal BILCINoUG oxedlaopous TTpoypappdtwy K. AuTto eival
1ID10iTEPA oNRAVTIKG dedopévng TG aUEaVOUEVNG EUPaoNG OTNV EUTTAOK] TWV TTOAITWYV Kal TOU
CWTIKOU pOAou Tou €BgAovTIKOU Topéa oTnv UAoTToinan TTpwTtoBouAiwy KZ ag didgopa
OUCTAMOTO UYEIOVORIKAG TTEPIBOAYNG.

2UCTACEIG VIO TNV KATAPTION YIA TIG TTOPEURACEIG

Me Bdon auTr] TNV ETTIOKOTTNON, LTTOPOUV VA YivOuv dIAQOPES CUOTACEIG OXETIKA HE TNV
KATAPTION TOU TTPOCWTTIKOU TTOU CUUUETEXEI OTNV TTAPOXT KX WG HEPOG TNG ATTOKATACTACNG
TOU Kapkivou. O1 ouoTAOEIG QUTEG TTEPIAAUBAVOUYV ETTIONG BACIKEG EKTILNAOEIG YIA TIG
EYKATOOTAOEIG, TIG ATTAITAOEIG TTAPEUBACNG KAl T TIPWTOKOAAG aCQaAEiag.

1. O mrapepBaoccig, aveEapTnTwg TNG EIBIKNG TOUG ECTIAONG, Oa TTPETTEI VO TTAPEXOVTAI
OUpQWVA UE TUTTOTTOINUEVA TTPWTOKOAAQ yIa va dIao@AAICETAI N CUVETTEIQ KAl N
TMOTOTNTA 0€ OAA TA TTAQiCIA Papuoyng. Ta ev Adyw TTpwTOKoAAa Ba TTpéTTel va
TEPIYPAPOUV CAPWG TOUG OTOXOUG TNG TTAPEUBACNG, TO TTEPIEXOUEVO KABE auvedpiag
KQlI TIG OUYKEKPIUEVEG TEXVIKEG TTOU Ba XpnoiuoTroinBouv. Mpétrel va AauBaveTal utrdoywn
N €10IKr) TTIPOCAPKOYA YIa TNV OpydAvwaon dIaQopeTIKWY TTapepBdocwy KZ olppwva pe
TIG TOTTIKEG OUVOAKEG.

2. Oocol avahapupavouy TIg TTapepPAcelg TTRETTEI va AapBAvouy KatdpTion Baciopévn o€
IKAvOTNTEG TTOU TTEPIAApBAavEl TOOO BewpnTikES BACEIC OO0 Kal TIPAKTIKI) AvATITUEN
0e€loTATWV. H ektTaideuon autr) Ba TTPETTEl va gival TTPOCAPUOCUEVN OTIG IDIAITEPES
QVAYKEG TWV KAPKIVOTTABWY KAl VA CUUTTANPWVETAI OTTO OUVEXT ETTOTTTEIO KAl
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uttoaTrPIEN. Baciké ocuoTaTiKO TNG ATTOTEAECUATIKNG KATAPTIONG €ival N avaTiTuén
TTONITIOUIKAG ETTAPKEIAG, N OTTOIA ETITPETTEI G€ OOOUG AVAAABAVOUV TIG TTAPEURACEIS
va avayvwpidouv Kal va avTILETWITTICOUV TTONITIOUIKOUG, YAWOOIKOUG, BpnOKEUTIKOUG KAl
KOIVWVIKOUG TTAPAYOVTEG TTOU UTTOPEI VA ETTNPEACOUV TN CUUUETOX, TNV EUTTEIPIA KAl
TA ATTOTEAECUATA TWV CUUUETEXOVTWV.

3. Tatpoypdpuara KatapTiong Oa TPETTEl €TTioNG va Tovifouv TN onuadia TG NBIKAG
TTPOKTIKAG, CULTTEPIAABAVOLEVWV APXWV OTTWG N ouyKATABEeoN HETd ATTO EVNUEPWON,
N EUTTIOTEUTIKOTNTA KAl N dIATAPNON TWV ETTAYYEAUATIKWY opiwv. Ogol avaAaudvouv
va QEPOUV EIG TTEPAG TTAPEUPATEIG TTPETTEI VA EivVal TIPOETOILATUEVOI VA dlaxelpidovTal
euaioBbnTa B€paTa Kal va avTaTToKPivovTal KATAAANAQ OTIG ouvaIoBNUATIKEG AVAYKES
TWV CUPPETEXOVTWY. Mia DIETTIOTNUOVIKA TTPOCEYYIOHN TNG TTANPOPOPNONG OTO TTAQICIO
TNG KATAPTIONG TOOO ATIO TNV UYEIOVOUIKK] TTEPIBAAYN OG0 Kal atrd Tov £€8€A0OVTIKG
TOUEQ -UE EVOWRATWON TEXVOYVWOIAg atrd TNV WuxoAoyia, TNV oykoAoyia, Tn
VOONAEUTIKA, TNV ATTOKATACTACH KAl TNV KOIVOTIKI] UYEIQ- LTTOPEI VA eVIOXUOEI TN
OUVOAIKA TTOIOTNTA KAl TN CUVAPEIA TWV TTOPEUBACEWY, TIPOWBWVTAG TN CUVTOVIOUEVN
Kal oMIOTIKA gpovTida.

4. HB¢on Tng TapéuBaong Kal n ouvBeon TNG gival Kpioiuol TTapAyovTEG TTOU TTPETTEI VA
An@Bouv uttéwn. H Tapoxn dpacTnpidtnTag o€ éva epIBGAAov TTou BacileTal oTn
QuUOoN, OTTWG YIA TTAPABEIYUA pia dPACTNPIOTNTA KNTTOUPIKAG, TTAPEXEI VA BETIKO
TTAQICI0 YIO TNV QVTILETWTTION TWV APVNTIKWY ETTITITWOEWY TNG EUTTEIPIOG TOU KAPKiVOU,
TTapEXOVTag XPRoIUa dUVNTIKG EpyaAEia ouVAITONUATIKAG KOl YUXOAOYIKNG

UTTOOTHPIENG.

O1 erepfdoeig KNTTOUPIKAG ATTAITOUV TTPOCRACH 0€ KATAAANAOUG £EWTEPIKOUG XWPOUG KAl
UAIKG, KaBwg Kal pia BepeAiodn katavonon Twy TTPAKTIKWY KNTToupikAG. O1 diapecoAafnTég
ptropei va repiIAauBavouv Tapodxoug UYEIOVOIKAG TTEPIBAAYNG, KNTTooupouUGg 1
ekTTaIdEUpEVOUG £0eNOVTEG. H ekTTai®EUOT) TOUG Ba TTPETTEI VA KAAUTITEI BACIKEG TEXVIKEG
KNTTOUPIKAG, TIPOCAPUOYEG VIO ATOUA LE QUOIKOUG TTEPIOPIOUOUG KOl OXETIKA LETPA AOPAAEiag,
OTTWG N CWAOTH XPNon epyaAgiwy, n TTPOANWN TPAUUATICUWY KAl N €uaicOnToTToinan TToU
apopd o€ TEPIBAAAOVTIKOUG KIVOUVOUG.

O1 rapepBaoeig Tou BacidovTal oTn UOT, OTTWG TO OKAVOIVARIKG TTEPTTATNHA (NW) ] O
0paoTNEIOTNTEG TTOU BaacifovTal 0To vePO, GUVHBWS Aapudvouv XWwpa o€ EEWTEPIKOUG XWPOUG
Kal EVEXOUV eYYEVEIC TTEPIBAAAOVTIKOUG KIVOUVOUG. H KaTAPTION TwV CUVTOVIOTWY Ba TTPETTEl va
TEPINAUPBAVEI OXI LOVO TIG TEXVIKEG KOl UNIKOTEXVIKEG TITUXEG QUTWV TWYV OpACTNPIOTATWY, AAAG
Kal OTPATNYIKEG Dlaxeipiong KIvOUvwy, d1adIKacieg aQvTILETWITIONG EKTOKTNG AVAYKNG KOl
HEBOOOUC ETTOTITEIOG TWV CUUUETEXOVTWV.

O €BeAovTIONOG WG oudada gival pia TTapéufBacn UTTooTAPIENG aTTd OUOTILOUG TTOU UTTOPEI va
EQPOPUOOTEI QUTOTTPOCWTTWG A BIASIKTUAKY, ATTAITWVTAG KATAAANAOUG QUOIKOUG XWPEOUG 1
TEXVOAOYIKES TTAATQOPUES. O opdTIHOI SlapecOAABNTEG Ba TTPETTEN VA gival EKTTAIOEUEVOI OTNV
ETTIKOIVWVIQ, TNV EVEPYNTIKA akpoaaon, Tn dIEuKOAUVON TNG opadag Kal Th OEOVTOAOYIKH
OUUTTEPIPOPA. Oa TTPETTEI ETTIONG VA €ival ECOIKEIWUEVOI LE TIG EIBIKEG WUXOKOIVWVIKEG OVAYKEG
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TWV KOPKIVOTTABWY KAl TTPOETOILAOUEVOI VA avayVwPilouv TTOTE DIKAIOAOYEITAI N TTOPATIOUTTA
O€ ETTAYYEAUATIEG WUXIKNG UYEIOG.

MNa va dlac@alioTei N aglomoTn TTapakoAoudnaon kai aloAdynon Twv ATToTEAEOUATWY TNG
TapéuBaong, CuVIOTATAI N EKTTAIOEUCN TWV CUVTOVIOTWY 0T SIOXEIPION KAl EPUNVEIA TOCO TWV
UTTOKEIUEVIKWV OC0 KOl TWV AVTIKEILEVIKWY EPYAAEiwV agloAdynong. Autd uTTopei va
epIAapBavouv TNV KAipaka qwTikdTNTAG SF-36, TN AEITOUPYIKN agloAdynaon TG Bepartreiag Tou
KOPKiVOU-KOTTWON (FACT-F) KOl YWVIOUETPIKEG LETPROEIG TOU EUPOUG Kivhong (ROM). OTTou
evdeikvuTal, Ta v AOyw gpyaAcia Ba TTpETTEl va peTappAadovTal OTIG TOTTIKEG YAWOOEG, WATE VA
dlac@aAieTal N TTONITIOUIKN Kal YAwooikA ouvdgeia. O1 KIVATEG EQAPUOYES KOl N GUUUETOX
TWV KOIVOTIKWYV AEITOUPYWV UYEIAG HTTopoUV va SIEUKOAUVOUV TTEPAITEPW T CUAAOYN
dedopévwy Kal va UTTOoTNPIEOUV TNV ETTEKTACIUOTNTA.

Eival onuavTikd, o oxediaoudg Kai n agiohdynaon 1ng mapEuaong Ba péTmel va uIoBeTEi wia
OIATOWEAKTN OTITIKI], AVAYVWPEICOVTAG TIG DIAPOPETIKESG TAUTOTNTEG KAI EUTTEIPIEG TWV ATOUWY TTOU
avappwvouv atrd Kapkivo oto Tagidl TnG atmokatdotaong. O ueANOVTIKEG HEAETEG Ba TTPETTEI vV
€CETACOUV TO EVOEXOUEVO TUXAIOTTOINUEVWY EAEYXOUEVWY OOKIUWY (RCT) pe peyaAUTEPES Kal
TTIO TTOIKIAEG OPADES, CUUTTEPIAAUBAVOUEVWV LOKPOTTPOBETUWY AEIOAOYATEWY
TTapakoAoUOnoNG (26 HAVEG) yia TNV agloAdynon NG BIWCILOTNTAG TWV ATTOTEAECUATWY TNG
mapéupaong. H evowpudtwaon TTOAITICUIKA EVOWUOTWUEVWY TTPAKTIKWY Kal TTapadoaIaKwy
BEPATTEUTIKWV TTPOOEYYIOEWY, OTTOU £VOEIKVUTAI, LTTOPEI ETTIONG VA EVIOXUOEI TNV ATTOd0XH Kal
TA ATTOTEAEOLATA TNG WUXIKAG UYEIaG.

H euaioBntotmoinon oxeTIKA pe TIG EUPWTTAIKES Kal €BVIKEG TTONITIKEG, OTTWG TO ZX£DI0 TNG
EupwTng yia Tnv KatatroAéunon tou Kapkivou kai n ATTooToAn yia Tov Kapkivo, givail
QATTAPaAiTNTN, KABWG KAl N yVWon Kal N IKAVOTNTA OXETIKA LE TOV TPOTTO CUVEPYATIOG pE TOUG
utTEUBUVOUG XAapa&ng TTONITIKNAG o€ TiTTed0 EE Kal KpaTwv peEAWV yia Tnv evioxuon mng
OUUUETOXNG TWV TTOAITWYV O€ BIAPOPES KOIVWVIKEG OUAdES KOl TV AVTILETWTTION TOU KAPKiVOU
KOl TwV CUVETTEIWV Tou. O1 UTTEUBUVOI XApagng TTOAITIKIG avadnTouv VEEG BIOOTACEIG YA VA TIG
EVOWUATWOOUV OTIG TTONITIKEG UYEIAg KAl OTIG OTPATNYIKEG VIO TOV KAPKIVO, e GTOXO TN MEiwaN
TWV avTIOPACEWYV OTO OTPEG TTAPEXOVTAG ATTOCTIOCN TNG TTPOCOXNAG ATTO TOV EQUTO.

ZuvoyidovTag, N atToTEAEGUATIKI EQAPUOYT TWV WUXOKOIVWVIKWY TTAPEUPRATEWV KOl TWV
TTapePPACEWY OTOV TPOTTO (WG YIA TNV OTTOKATACTOON TOU KOPKivou £¢apTdTal atréd Tnv
QuoTNENA KATAPTION TOU TTPOCWTTIKOU, TNV TAPNON TUTTOTTOINUEVWY KAl TTOMITIOUIKA guaiodnTwy
TTPWTOKOAAWY, TNV TTPOCOXN O€ {NTAUATA UAIKOTEXVIKAG UTTOOOUNG KAl ao@AAEIOG Kal TN XpAon
IOCXUPWYV, TTIPOCAPUOCUEVWY OTA eKAoTOTE dedopéva epyaAsiwy agloAdynong. Ta oToixeia autd
gival atrapaitnTa yia va d1ac@alioTel 6Tl Ol TTapepPATEeIg ival OXI LOdvo aoPaAEic Kal
QATTOTEAEOUATIKEG OAAQ KA ETTEKTACIUES KA XWPIG ATTOKAEIOUOUG O€ DIAPOPETIKOUG
TAnBuopoUG.

Mivakag ZuoTdoswy yia TNV UI0BETNON KAl TNV KATAPTION CUYKEKPINEVWV
mapeuPACEWYV
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D2.2 -'EkBeon yia Tnv KatdoTtaon TnG TEXVNG

o  KatdAAnAog eEwTepikdg e >WOTH XpHOoN TWV £pyaAsiwv
XWPOG, EPYAAEIQ KNTTOUPIKAG ) '
kal UAIKG, e TpdAnyn TpPAUUATIONWY

o Exmaideupévol TapepBaTIKoi e [Bavoi mepiBarrovTikoi

KNTTOUPOI HE YVWIOEIG Kivduvol.
QUTOTEXVIKWYV TTPAKTIKWV
e  KatdAAnhAol xwpol e EpmoTeuTikOTNTA

OuVvEDPIACEWV I TEXVOAOYIKEG
TTAATQOPUES (TTapadoaon
QUTOTTPOCWTTWG f HLECW
d1adiKTUOU)

e >uvaioBnuartikd opiaq,

e Evoeifeig kal xpdvog
TTAPATIOUTTAG OE

o  EKTTQISEUMEVOI OUOTIHOI ETTAYYEALOTIKEG UTTNPETEG

UTTOOTNPIKTEG WUXIKAG Lyeiag.

e YTmaiBpia epiBaAAovTa, e ExTtraideuon og Béuarta
OTTWG TTépKa, daon n ACQAAEIAG TTOU KOAUTITEI TN
TTAPAKTIEG TTEPIOKEG. dlayeipion Kivouvwy, Tig

O1adIKACIEG EKTAKTNG
avAaykng kai Tnv €TTiBAewnN

TWV OUUUETEXOVTWV.
e Xwpol doknong o ‘EAeyxog mpIv o116 TNV
OpaCTNPIOTATWY, OTTWG doknon,

YURVaOTHPIa, KOIVOTIKA

KEVTPA 1) UTTQIBPION XWPOI. *  MNpdAnyn Tpaupamopwy

e Alaxeipion moavwv
QAVETTIOUUNTWY EVEPYEIWV.

e [lioTOTTOINUEVOI R
ade1000TNUEVOI ETTAYYEALATIESG
doknong

Mep10pIOHOI TWV pEAETWV

MNa n BeATiWoN TNG ATTOTEAECPATIKOTNTAG KAI TNG TTPOCRACINATNTOG QUTWY TWV
TTapepBaoewy, N LEANOVTIKN £peuva Ba TTPETTEI va BlEPEUVAOEI UBPISIKA LOVTEAD TTOU
ouvOUAdlouv TNV €TTayyEALOTIKF) KABOBYNON Ke TNV KOIVOTIKY UTTOOTAPIEN. O yn@IoKES
TTPocappoyES Twy TTapepdocwy KZ Ba uropouoayv va dieupuvouv Tnv TpooBacipudtnTa,
1I0iWG yIa Ta ATOUA E KIVNTIKOUG TTEPIOPITOUG. O1 TIPWTOROUAIEG OOTIKNG KNTTOUPIKIG KAl Ol
EIKOVIKEG EUTTEIPIEG OTN GUON Ba puTTopoucayv va PETPIACOUV Ta TTEPIBAAAOVTIKA epTTddIa yIa THV
KNTTOUPIKA Kal TIG TTapepBATEIS TTou BacifovTal oTn @uorn. ETiTAéov, n evowudTwon
dounuévng eTTaYYEAUATIKAG GUUPBOANG OTIG TTAPEUPACEIS UTTOOTHPIENG OTTO OUOTIMOUG UTTOPEI
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va BeATiwoel TN d€opeucn Kal TN dIATHPNON TWV CUPPETEXOVTWY. Evw o1 TTapepBdocig KZ givai
TTOAAG UTTOOXOUEVEG, ATTAITEITOI QUOTAPOTEPN £PEUVA YIQ TNV EVIOXUON TNG BACNG TwV
oToIXEiWV. AuTS aTTaITEl LEYAAUTEPEG, TUXAIOTTOINUEVEG EAEYXOUEVEG DOKIUEG LE TUTTOTTOINUEVEG
UETPNOEIG ATTOTEAEOUATWY Kal LaKpoXpovia TrTapakoAouBnaon. H épeuva Ba TTpétrel eTriong va
€€e1AEl pNTA TOUG TTONITIOTIKOUG KAl dNUOYPAPIKOUG TTAPAYOVTEG Kal va BIECAYEI aVOAUOEIG
KOOTOUG-ATTOTEAECLATIKOTNTAG YIA TNV AgIOAOYNON TG OKOTTILGTATAG OTOV TTPAYUATIKO KOGLO.
H avTILETWTTION QUTWYV TWV TTPOKARCEWY Ba gival {wTIKAG ONUaaciag yia Tn BEATIOTOTTOINGT KAl
TNV EMKUPWOTN TNG OTTOTEAECUATIKOTNTAG TWV TTApEUBAcewV KZ yia TOUG KapKIVOTTABEIG.

2UUTTEPAO AT

AuTH n €mMOoKATTNON UTTOYPAUKICEl TNV ATTOTEAECUATIKOTNTA TWV TTAPEURACEWY KNTTOUPIKNAG,
UTTOOTHPIENG OTTO OUOTIOUG KAl £1I0WV OUVTAYOoYypAa@nang oTn ¢Uon yia TNV evioxuon Tng
EUNUEPIOG TWV KAPKIVOTTABWYV. EVw ol TTapepBACEIG QUTEG TTAPEXOUV ONUAVTIKE WUXOAOYIKA
Kal KOIVWVIKA OQEAN, TTOPAUEVOUV TTPOKANCOEIG OG0V apopd TNV TTPOCRaCIUOTNTA, TN OECEUC
Kal TN aKpoTTPoBeaun BIwaoiudtnTa. O LEAAOVTIKEG HEAETEG Ba TTPETTEI VO BIEPEUVIICOUV
KAIVOTOPEG HEBODOUG TTAPOXNG, CUUTTEPIAAUBAVOUEVWV TWV WNPIOKWY TTAPEURATEWY, Kal VO
ETTIKEVTPWOOUV OTNV EVOWUATWON ETTAYYEAUOTIKAG UTTOCTHPIENG OTTOU gival aTtrapaitnto. Me
TNV QVTILETWTTION QUTWY TWV TTPOKANGCEWYV, Ol TTapeUPACEIG SP uTTopoUV va BeATIOTOTTOINBOUV
WOTE VA TTAPEXOUV ONICTIKA UTTOOTHPIEN OTOUG AOBEVEIG e KAPKiVO.

Eicaywyn

H koivwvikA cuvtayoypdaenon (KZ) avTimrpoowTrelel wa aAkayr] TTapadeiyuaTog oTov TPOTIO
L€ TOV OTTOIO TOl CUCTAUOTA UYEIOVOUIKAG TTEQIBaAYNG utroaTnpifouv aoBeveic ue oUVOETEG
KOIVWVIKEG, OUVAIOBNUATIKEG 1) TIPAKTIKEG AVAYKEG. AVTi VO ETTIKEVTPWVETAI ATTOKAEIOTIKA O€
KAIVIKEG TTapeuBdocig, N KZ avravakAd Toug eupuTePOUG KABOPIOTIKOUG TTAPAYOVTEG TNG UYEIOG
Kal TTPOCQEPEI LOVOTTATIA IO 1N KAIVIKI) UTTOOTAPIEN, CUUTTEPIAQUBAVOUEVWY OPACTNPIOTATWY
TTOU QVTILETWTTICOUV TN HOVAEId, TN CWRATIKA adPAVEIQ, TNV WUXIKA UYEIQ KAl TNV KOIVWVIKNA
atroouvoeon. H Tapoloa eTIoKOTINCN diEpeUVA TNV eQapuoyn TNG K o€ TTEVTE EUPWTTAIKEG
Xwpes -MaATa, EAAGDQ, IpAavdia, loTtravia kal Hvwpévo BaaiAeio- evwy TTapdAAnAa TTpoo@Eépel
€TTIoONG TTANPOYOPIES YIa TO EUPUTEPO EUPWTTATKS TTAQICIO, LE IBIAITEPN TTPOCOXN OTNV EUTTAOKNA
eBelovTwyv Kal oTIg TTapeuBaocig yia kapkivoTradeic o€ repiBdAAovTa TTou Baagifovtal 0T
@UON. AUTEG OI TTEVTE DIOPOPETIKEG XWPES ETTIAEXONKAV AOYW TwV TOTTOBETIWY TWV
OPYAVIOUWV-ETAIPWY TTOU CUUUETEXOUV OTO €PYO SPACE.

H koIvwviKA cuvtayoypdenon UTTdpXel o€ DIAQOPES LOPPEG KAl OTIG TTEVTE XWPEG, AV KAl T
eTTiTeda BeopuoBETNONG Kal WPILGTATAG SIOPEPOUV ONUAVTIKA.
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Hvwpuévo BaaiAgio: To Hvwuévo BaciAeio avayvwpiletal eupEwg wg TTPWTOTTOPOG
oTov Topéa Twv KZ. ‘Exel evowpatwaoel TTANPpWGS TNV TTPAKTIKA oTnv EBVIKN YTTnpeoia
Yyeiag (NHS), pe Tavw atrod 2,5 ekaToppulpia TTApaTTOUTTEG LEXPI ONuepa. H TTpooéyyion
uttooTNPifeTal aTTd €BVIKEG OTPATNYIKES, OTTWG TO LAKPOTTPOBETUO OX£DI0 TOU NHS, TO
oTT0i0 OivEl £uPacn aTnV avBPWITTOKEVTPIKA PEOVTIOA Kal TNV OAIOTIKA UYEIa, Kal TNV
TTpwTOROUAIa Green Social Prescribing. O1 UVOETIKOI epyaldueVol gival eVTayuévol oTa
TAaiola TG TTpWTORABIOG TTEPIBAAWNG Kal XPNOIMEUOUV WG TTPWTAPXIKOI
dlapecoAapnTec.

IpAavdia: H IpAavdia £xel avatrTugel wa ioxupr) uttodopn yia 1o KX a1o TTAdiclo Tng
oTPATNYIKNAG Slaintecare. Ta TTpoypdupaTa gival eupéwg diadedopéva, 16iwg aTIg
QYPOTIKEG TTEPIOXEG, OTTOU OTOXEUOUV OTN peiwaon Twv aviocoTATwY TTpdcofacng oTnv
uyelovopikn TrepiBaAywn. MoAAEG TTpwToRoUAieg uTtooTnpifovtal atod To Taueio ‘Evragng
Sldintecare Kal aTTOOEIKVUOUV I0XUPEG CUVEPYATIEG LETAEU TWV UTTNPECIWY UYEIAG, TWV
TOTTIKWYV CUUBOUAIWY Kal Twv EBEAOVTIKWV OPYAVWOEWV.

MdATa: H KZ BpiokeTal akdun ota otrdpyava otn MdaATa kai Bacifetal o€ peydAo
BaBud otnv kovéTnTa. Ta TTpOoYPAppATa ATTEUBUVOVTAl O EVAMNIKEG LEYOAUTEPNG
NAIKIAG, o€ KOIVWVIKA OTTOUOVWHEVA ATOUA, OTTWG EUAAWTOI VEOI, KOl O€ ATOUA LIE
Xpovieg Tadnoeig. O1 TpooTTdbeieg kaBodnyouvTal Kupiwg atréd MKO kail TOTTIKG
oupPBouAia, pe Eupaaon oTn dnuioupyia dIKTUWYV @PovTidas yupw atrd eudAwToug
TTAnBuopoUG.

EAANGSa: H epapuoyn cival mepiopiopévn aAAa otadiakd augavetal. O1 TTepIcoOTEPES
OpaCTNPIOTNTEG ETTIKEVTPWVOVTAI O€ TTIAOTIKG £pya O€ aOTIKA KEVTPA OTTWG N ABrjva kai
n ©ecoalovikn. Ta épya autd divouv Eupacn OTa ATTOTEAECUATA TNG WUXIKAGS KAl
CWHATIKAG uyeiag kal ouvhBwg diaxeipidovTal atro KOIVOTIKEG OPYAVWOEIG O€
OUVEPYATIa pE ETTAYYEAUATIEG UYEIQG.

lomavia: Madpitn kai BapkeAwvn. O1 TpooTtdBeieg divouv ouxvd £ugacn oTn
ouvaIoONuATIKY eunpePia pEow TTAPEURACEWV PACIOUEVWY OTIG TEXVEG,
TTPOYPAUUATWY CWUATIKAG paCTNEIOTNTAG KAl KOIVOTIKNG KNTTOUPIKNAG. Ta
TTPOYPAUUATO CUVTOVICOVTaI YEVIKA ATTO TIG dNUOTIKEG UTTNPETIEC UYEIag O ouveEpyaaia
ue MKO.

To TmAaiolo o€ etriTredo EE

2¢ emriredo EE, uttdpxel €1Ti TOu TTapdvTog agioonueiwTn EAAEIYN KAVOVIOTIKWY TTAQICIWV N
KEVTPIKWYV OTPATNYIKWYV TTOU va a@opouV I0IKA TNV Koivwvikr Zuvtayoypdaenorn. MNMapoAa
auTd, N KZ euBuypappidetal oTeva pe TIG TTPOTEQAIOTNTES TNG EupwTrdikAg EiTpoTriS (EK),
10iwg 6oov aPopd TNV WUXIKA UYEIa Kal TNV ATTOKATACTACT aTTo TOV KAPKIVO.

H "Avakoivwon Tng EupwTraikng ETITPOTTAG yia pia 0OAOKANpwuEVN TTPOCEYYIOT TNG WUXIKAG
uyeiac" avagépeTal v guvtopia otnv KX wg KaivoTouo Tpocéyyion yia Tn BeATiwon Tng

OUVOAIKAG eunuepiag. To £yypa@o auTtod Tovilel Tn d1aoUvdeon TNG CWHATIKAG Kal TG WUXIKAG
uyEiag, onuelwvovTag 0TI 01 TIPOKANOCEIG TNG WUXIKAG uyeiag atroteAolv Tn deUTePN KUpIa aitia
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BavdaTou peTagu Twv aoBevwv pe kapkivo. QoTdo0, N avakoivwon dev TTPOCPEPEI
OUYKEKPIUEVEG OETUEUTEIG, KATEUBUVTHPIEG YPAUUEG i} €va TTAQICIO EQapPpOYNG O€ OAA T KPATN
HEAN.

Aedopévou o1 N avattuén Twv KZ otnv EE Bpioketal o€ Tpwipo o1ddIo, 0l CNUAVTIKOTEPEG
OUVEIOQPOPEG TTPOEPXOVTAI ATTO TTPWTOROUAIEG XpnUaToddTNONG KAl LETPA avAaTITUENG
IKAVOTATWV. H xpnuatoddtnon o€ eupwTraiko eTTiTTed0, OTTWG TO ERASMUS+ Kal TO Horizon
Europe, d1adpapaTifel onpavTikO pOAO TNV EVOUVALWON TWV OPYAVWOEWY YIa TV AVATTITUEN
Kal epapuoyn povréAwv K. O1 rpwrtofoulieg autég oupaAAouv oTnv evioxuon Twv JIKTUWY,
oTnNV EUaIoONTOTIOINCN KA GTNV TTIAOTIKI EQAPUOYA KAIVOTOUWY TTPOCEYYIoEWV
TTPOCAPUOTUEVWVY OE CUYKEKPIUEVEG KOIVOTIKEG AVAYKEG.

e XX£310 KOIVWVIKAG ouvTayoypdenong-EE: Auto 1o TTevracTég €pyo, TTou gekivnoe
ToVv lavoudpio Tou 2025 oTo TTAGicIo Tou TTpoypduuatog "Opifovtag Eupwtn®,
XPNUOTOOOTEITAI E TTEPITOOTEPA ATTO 6 EKATOUUUPIA EUPW Kal TTEPIAauBavel 22
BeouKoUG €TAIPOUG O€ 11 XWPES. ETTIKEVTPWVETAI G€ UAAWTOUG TTANBUCOUG, OTTWG TA
aropa AOATKIQ, oI TTpOOQPUYEG, Ol LETAVAOTEG TTPWTNG YEVIAG KAl Ol NAIKIWUEVOI TTOU
Couv povol Toug. To £pyo atroTeAei TTapdadelyua Tou povtéhou athpiEng Tng EE - Trapoxn
KOVOUAiwY, eV 0 oxedIaOUOG Kal N UAOTTOINGN a@rivovTal OTIG TOTTIKEG CUNTTPAEEIG.

e [poypappa SPACE: To SPACE XpnuatodoTeiTal a1rd To Erasmus+ Kal ETTIKEVTPWVETAI
oTnNV KOIVWVIKH auvTayoypd@naon utro Ty kaBodrynon eBeAdoviwy o€ TepIBAAAovTa
TT0U BaacifovTtal oTn GUOoN, atreubuvOuEVO KUPIWG O€ KapkIvoTTaBei. EuBuypaupiletal
oTevd pe TIG oTpaTnyIKES TNG EE yia Tov kapkivo kal avadeikvuel TIG duvaTtdtnTeg TG KZ
YIO TNV QVTILETWTTION TWV TTPOKANCEWY avakauyng.

e 'Epyo ACTIVATE: ACTIVATE aToxeU€l OTnV avaTTTu¢n opyavwTIKAG IKAvOTNTAG YIa TNV
TTAPOX N UTTNPECIWY KOIVWVIKIG oCuvTayoypaenong.

o [Mpoéypappa "Euvdedepéveg KoivoTnteg': To Epyo auto, TTou xpnuatodoTeital amod 1o
TTPOYpauua Interreg France-England Channel, evioxUel Tn 81a0UvVOpPIOKT CUVEPYATIa yia
TNV UAoTroinon TrapeuBaocwy K.

Ta TTapadeiypata autd avTIKATOTITRICoOUV TNV TTPoTiunon TNG EE yia éva atmokevTpwpévo
HOVTEANO OTTOU N KOIVOTOWIO KAI N TIPOCOPUOYH OTA dedopéva EXOUV TTPOTEPAIOTNTA EVAVTI TNG
TUTTOTTOINONG. EVW auTr] n TToikiIAopop@ia utrooTnpilel TNV eueAIia Kal TNV TOTTIKA IB10KTNJIq,
OnuIoupyei €1Tiong TTPOKANTEIS YIa TNV KAIMAKWON, TNV aloAdynaon Kai TNV EUBUYPAUUIon Twy
TTONITIKWV.

To eupwTTaikd OXEDIO YIa TNV KATATTOAELNOT TOU KAPKIVOU Kal N atTooToAr TNG EE yia Tov
KOPKivVo eV TTpowBoUV pNTd TNV KOIVWVIKF CUVTAYoypAa@non, WoTOCO 01 TIPOTEPAIOTNTEG TOUG
TTAPEXOUV IO QUOIKA EQAPUOYT] VIO TNV EVOWUATWONA TNG:
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e Evioxuon tng @povTidag ue emikevrpo Tov ao0evi: H KZ evioxuel Ta droua pe
TP6oBaon o€ un KAIVIKEG, YUXOKOIVWVIKEG TTOPEUPBACEIG TTOU GUUTTANPWVOUV ThV
IaTPIKA Beparreia.

e Meiwon TwWV aAVICOTATWY CTHV ATTOKATACTAON TOU KApKivou: H KZ TTpowBei TNV
KOIVWVIKA ETTAVEVTAEN KAl KATATTOAEUG TNV ATTOUOVWON.

e Emiteudn Biwoipwy ocuotnudtwy uysiovoulkig mepiBaAyng: H KZ evbappuivel Tnv
auTodiaxeipion Kal TNV evOUVARWON TWV AoBEVWY, HEIWVOVTAG duVNTIKA TNV TTiETN OTIG
UTTEPPOPTWHEVES UTTNPETIEG UYEIAG.

To £pyo SPACE BaacileTal o€ autoug Toug 0TdXOUG uTTooTNPIfovTag TNV éviagn Tng KX o¢
OAICTIKEG OTPATNYIKES AVAKAUWNG aTTO TOV KOapKivo. KaTadelkvUel TTWG O TIpwToBOUAIES TTOU
xpnuartodotouvtal atrd Tnv EE pmmopoulv va yeQuPWOooUuV TOUG OTOXOUG TTONITIKAG KAl TNV
EQAPUOYNA O€ KOIVOTIKO ETTITTEDO.

KateuBuvTtipleg apxEG TTiow atrd TNV KOIVWVIKR CUuvTayoypAa@non péow
TOU €0eAovTionOU

H KovwvIKA ouvTtayoypd@naon pEcw Tou €0EAOVTIONOU aKOAOUBET Eva GUVOAO apXwV TTOU
e€ao@aAifouv oucIaaTIKN, AVOPWITTOKEVTPIKI @povTida:

o [poowtrokevTpIikOTNTA: [1pOCAPUOYH TWV TTAPEURATEWY OTIG LOVADIKEG AVAYKEG KOl
TIPOTILACEIG TOU ATOUOU.

e Koivotiki avarrtugn pe Baon Ta TEPIOUCIAKA oTOIXEia: ALIOTTOINON TWV
UQIOTALLEVWYV KOIVOTIKWYV BUVALEWY KOl DIKTUWV.

e MnaTpikég rapepBaoclg: EVOowUATWON TV TEXVWY, TOU TTOMITIOHOU, TNG UCNG KAl
TWV KOIVWVIKWY dpaaTNPIOTHTWY OTA OXEDIA POVTIdAG.

-

e Aiguk6Auvon atré "Link Workers "*! ] ZUVTOVIOTEG: TTOU A£ITOUPYOUV WG YEQPUPES
METALU TNG UYEIOVOUIKAG TTEPIBOAYNG KAl TWV KOIVOTIKWYV TTOPWV.

e Evduvdauwon kal déopguon Twv €0geAovTwV: Avayvwpion Twv EBEAOVTWV WG
KpioIpwVY TTapayOvTwy UTTooTrPIENG Kal EvTagng.

O1 apxég auTég dev w@eAoUV ndvo Toug aoBeveig, aAAd XTi(ouv £TTIONG ICXUPOTEPES KAl

QVOEKTIKOTEPES KOIVOTNTEG, TIPOWBWVTAG TNV apoifaia uttoaTrpIgn.

2TOIXEiO KOl TTOAITIKEG

H d1a8ea1pdTNTA KAl N WPIKOTATA TWV ATTODEIKTIKWY OTOIXEIWVY KAl TWV UTTOOTNPIKTIKWY
TTONITIKWYV TTOIKIAAOUV OTIG TTEVTE XWPEG:

! *nueiwaon: pue TNV ovopaaia "Link workers" gival auvBwg yvwaoToi aTo Hvwpévo BaaiAgio kai Tnv IpAavdia.
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e Hvwuévo BagiAeio: YrooTnpidetal atmod éva €Bvikd TTAQioIo TTOMITIKAG Kal onuavTiKG
oedopéva agloAdynong. H EBvikry Akadnuia yia Tnv KOIVWVIKI ouvtayoypd@non (NASP)
TTAPEXEI IO CUVTOVIOUEVN TTPOCEYYION YIO Tr CUAAOYK] OTOIXEIWV KAl TNV UTTOOTAPIEN
TWV ETTAYYEAUATIWV.

e IpAavdia: Sldintecare kai To Taueio ‘Evragng. O1 afiohoyroeig dcixvouv BeATIWEVN
EUNUEPIT KOI LEIWPEVEG ETTIOKEWEIG OE YEVIKOUG IATPOUG.

e MaATta: Ta TTpoKaTapKTIKG GTOIXEIQ aTTO TA TTIAOTIKA TTPOYPAUUATA OEIXVOUV BEATIWOEIG
OTNV EUNUEPIT KAl LEIWOEIG OTN XPAON UTTNPECIWV.

e EAAGSa: Ta oToixeia TTPOKUTITOUV ATTO TTIAOTIKA €pYa, KUPIWG TTOIOTIKOU XAPOKTHPA.

o lomavia: OeTIKEG eMOPACEIG OTN CUVAICONUATIKI) EUNUEPIA, TN CWRATIK UYEIQ KAl TN
ouvdEDN UE TNV KOIVOTNTA.

2e emimedo EE, wa onuavTikr) TTpOKANGCN TTapapével n EAAEIYn agliOTTIoOTWY EPEUVWV ava
TeploxA. MeydAo pépog TG onuepIvig Baong yvwoewv trpoépxetal atrd 1o Hvwuévo BaaiAelo.
AuTn n €€apTNON TTEPIOPICEI TNV TTPOCAPUOCTIKOTATA KAI TN CUVAPEIA TWV TTPAKTIKWY O€ AAAEG
EUPWTTAIKES XWpPEG. MNpoypduuarta é1Twg 10 Social Prescribing-EU oToxeUoUv 0TnV avaTiTuEn
TTPOCAPUOCUEVWY OTOIXEIWV TTOU AdpuBAvouv utToyn dIapopeTIKG eupwTTdikKG TTAGicIa Kal
TTANBUCLOUG-GTOXOUG.

O1 epyadduevol oToV TOUEA TNG UYEIAG KAl O CUVOETIKOI epyalopevol diadpapatifouv TToIkiAoug
oAAG OUCIACTIKOUG POAOUG OTNV EQapuoyr Twy KZ:

e [evikoi 1aTpOI (GPs): Xpnaoipueuouv wg Bacikoi rapatéutmovreg ato Hvwuévo BaaiAeio,
TNV [pAavdia kail Tpfpata TnG loTraviag.

e Link Workers: ZuvTovifouv Tig d1adpopég Twv KZ kal TTapakoAouBouUv Ta aTtoTeAEouATa.

e Koivwvikoi AsiToupyoi kai opddeg YuxIKAG uyeiag: 21nv EAAGda kai T MaATa, étrou
o1 eTTionuol POAOI TWV CUVOETIKWY £pyadopévwy gival AiyOTEPO KaBIEPWEVOL.

Ta povtéAa TTapaTropTTAG TToIKiIAAoUV: 0TI K&dTw XWwpeg, N TTpwToBdduia TrepiBaAyn nyeital
TWV TTAPATTOUTTWYV- 0TO Hvwuévo BacoiAglo, TTapattoutTég ue TTpocavaToAioud oTnv KoivotTnTa
yivovTal dekTEG aTTO DIAPOPOUG ETTAYYEAUATIEG UYEIAG KAl KOIVWVIKAG pPOVTidag. ZTnv latrwvia
Kai TIG HIMA, o1 TTapaTTopTTéG ULTTOPET VA TTPOEPXOVTAI ATTO VOONAEUTEG ) TUAUATA ETTEIYOVTWV
TePIOTATIKWY. H dlagopoTroinon autr) aviavakAd TIG €BVIKEG SOpES TWV CUCTNUATWYV
UYEIOVOUIKAG TTEPIBOAWNG Kal TIG ETTAYYEAUATIKEG KOUATOUPEG.

Mapadeiypara €6eAOVTIONOU KOl KOIVOTIKWYV TTPWTOROUAIWYV

KdaBe xwpa Tpoo@épel povadikd TTapadeiypata eBeAoVTIONOU oTo TTACiCIO TNG KZ. AvaAoya pe
TN XWpPa, UTTApXouV dIagopETIKOi diauAoI LECW TwYV OTTOIWY 01 ACBEVEIC TTAPATTEUTTOVTAI O€
OPYOVWOEIG €BEAOVTWV TTOU HTTOPOUV VA TOUG EUTTAECOUV OTIG OpaaTNPIGTNTEG TOUG. AUTO
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a@opd auxvoTePa TNV vioxuon TNG EMBEAEIAG TWV UTTNPEECIWY Kal TNV TTPoWONoN TNG £VTagng,
HEOW TNG UTTOOTAPIENG TV €BEAOVTWY, IBIWG VIO KOIVWVIKA ATTOHOVWHEVOUG I
uTToe€UTINPETOUEVOUG TTANBUGOUG. MapdAo TTou auTd To TTAQICIO S1IaoUVOEONG LETAGU
€BeAovTwyv Kal aoBevwv ival wia Kpioiun TITuxA 1NG K, dev atmoTeAEi TO €TTIKEVTPO TOU €pyou
SPACE. To £pyo SPACE £x€e1 wg aTOX0 va OIEUKOAUVEI Kal va TTpowBroel TNV agia Tou va givai ol
idlo1 o1 aoBeveig 01 €BeAOVTEG O€ éva TTPACIVO TTEPIBAAAOV. AUTO QVTITTIPOCWTTEUE pIO KAIVOTOLO
TTPOCEYYION 0€ OUYKPIOT LE TA TTIO OUVNBICUEVA OTOIXEIA OXETIKA UE TOV UPIOTAUEVO POAO TWV
€0EAOVTIKWV OPYAVWOEWY OTNV TTAPOXT) TOU CUVOECHOU HETALU TWV CUOTNUATWY UYEIQG Kal
KOIVWVIKAG @POVTIdAG Kal Twv dpacTnplioThTwy KZ yia Toug acBeveig.

Mapd Ta TTAOVEKTARATA TNG, N €0EAOVTIKN KZ avTILETWTTICEI APKETEG TTPOKANCEIG:

e AlarApnon kal TpdoAnwn: YWnASGS KUKAOG EpYACIWV KAl ETTAYYEAUATIK
€€ouBévwon Tou TTPOCWTTIKOU Kal TwV EBEAOVTWV.

e Ekmmaideuon kai etromrreia: Avaykn yia dounuévn, Guvexn UtrooThpign.

e loornTa Kal mpooBRaon: Kivouvog attokAEIouoU TTEPIBWPIOTTOINUEVWY OUGdWY av dev
oxedlaoTei cwaTa.

e AoTdBeia xpnuarodoTnong: Ta Tpoypaupata €8eAOVTIONOU CUXVA £EAPTWVTAI OTTO
BpaxuttpbBeouES ETTIXOPNYOEIG.

O1 xpnuatodoTikoi unxaviopoi TnG EE mpoc@épouv mBavég Aloe€ig, uttooTnpifovTag TNV
KATAPTION, TIG UTTOOOUEG KAI TN LOKPOTTPOBETUN agloAdynon.

H atroteAeopaTikn ekraideuon eival 1o KA€1Si yia Tnv emTuxia Tng KZ:

e Hvwuévo BagilAgio: Tpoypdupata Kataptiong TTOAAATTAWY eTITTEOWV Yia
epyaldouevoug o CUVOETUOUG Kal €8eAOVTEG.

e IpAavdia: EkTaideuon KOIVOTIKWVY AEITOUPYWV UYEIOG HETW aKAONUATKWY IBPUUATWY
Kal 1I5pupdTwy uyeiag.

e lomavia kalt EAAGSa: Zuyxva ouvdEéovTal ue TTIAOTIKA €pya.
e MdATa: H &Tutrn KatdpTIon ETTICNUOTTOIEITAI OIYA-O1YA LETW CUUTTPAEEWV.

Aev uttdpxouv TTPETUTIA KATAPTIONG o€ £TTiTTEdO EE, aAAG Ba pttopoucav va uttooTnpix8ouv
HEOW BIACUVOPIOKWY CUVEPYAOIWYV Kal £pYywV Erasmus+ TTOU ETTIKEVTPWVOVTAI TRV AVATITUEN
OeCIoTATWV.
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ZUUTTEPAOHO

Evw n EE dev diabéTel emTionuuo KavovioTIKO TTAQITIO yia TNV KOIVWVIKA ouvTayoypaenaon,
utTooTNPICEl EvEPYd TNV aVATITUEA TNG LEOW TNG XPNHATOdATNONG KAl TNG EUBUYPAUIONG TWV
TTONITIKWY TNG. Ta €BVIKA CUOTAMATA TTOIKIAANOUV WG TTPOG TNV ETOILOTNTA KAl TNV WPILOTNTA, LE
10 Hvwuévo BaaiAeio kai Tnv IpAavdia va nyouvTail o€ TTiTredo utrodouwy, evw N MAATa, n
EAAGSa kail n loTravia Tpoo@épouv TTOAAG uTtoaxOueva TTIAOTIKG TTapadeiyuata. Ol
£BeNOVTIKEG OPYAVWOEIG ATTOTEAOUV I0XUPO TTAPAYOVTA YIa TNV EQapuoyr Tng I, 18iwg o€
mepIBAAAovTa e Treplopiouévoug TTopoug. O1 aTpartnyikég TnG EE yia tn gpovTtida Tou
KOPKiVOU KaI TNV WUXIKA UYEia TTpO0@EPOUV VEQ onuEia EI00d0U YIa TNV evowpdtwon TG KX
oTnv eupuTEPN TTONITIKA UYEiag. H peAAovTIK TTPO0S0G £€QPTATAI ATTO ICXUPOTEPN £PEUVA,
ETTEKTACIUA LOVTEAD KOl CUVTOVICUEVEG TTPOCTTABEIEG KATAPTIONG. H KOIVWVIKN
ouvtayoypdenon Bpioketal o€ onueio KauTrAg otnv Eupwtrn. Me cuvex utrooTrpIgn aTro Ta
Beoukd opyava TnG EE, Tnv koivwvia Twv TTOMITWYV Kal Ta KPATN LéEAN, LTTOPET va ATTOTEAETEI
aKpoywviaio AiBo TNG oAokAnpwpEVNG Kal dikaing UYEIOVOUIKAG TTEPIBaAWNG o€ OAOGKANpN TNV
ATTEIPO.

H oAokAnpwuévn avaiuon Twv KZ o€ OAa Ta eUpWTTAIKA TTAQICIQ, TTOU TTPOEKUYWE OTTO TNV
BiIBAIOYypa@IKN £peuva, TIG OUABES E0TIOONG KAl TIG CUVEVTEUEEIG, KATABEIKVUEI ATTEPIPPACTA pIa
Kpioiun EAAEIWN Kal TauTOXpOVa wia Babid avdaykn kal duvaTtoTnTa yia dopnuévo ocuoTnua K.
AuTO 10XUEl IDIQITEPA YIA TA GTOUA TTOU AVAPPUIVOUV ATTO KOPKIVO KAl AoXOAOUVTAI UE TOV
€BelovTiopd oToug AOTIKOUG KAl KOIVOTIKOUG KATTOUG KAl £ival TO AVTIKEILEVO TOU €pyou SPACE.
MapdAo 1Tou 1o ToTTio TNG KZ 0TnVv Eupwtrn gival TToikiAo, n cuAAoyr oToIXEiWV yia Tn cUvTagn
QUTAG TNG €KBEONG HOG ETTETPEWE VA ETTECEPYACTOUUE OPIOUEVEG KATEUBUVTAPIEG YPOUUES YIa
TNV AvATITUEN TOU HOVTEAOU KAl TOU eKTTAIDEUTIKOU UAIKOU TOu €pyou.

I. ApX£EG YIQ TNV AVATTTUSN LOVTEAWV:

1. OAIOTIKOG OXESINOUOG ATTOKATACTAONG HE YVWHOVA TNV ao@AAgla: To povTéAO
SPACE TTPETTEI VO EVOWUATWVEI pNTa TRV KX WG (WTIKAG ONUaciag CUCTATIKO TNG
OAIOTIKAG ATTOKATACTACNG TOU KAPKiVOU, TTOU TTEPIAARBAVEI TNV TTPO-0OKNTIKA
QTTOKATAOTAOT), TNV EVEPYO BeparTreia, TNV ammokatdoTaon LeTd Tn BepaTtreia Kal TNV
TTapnyopnTiKA @povTida. MpoTepaidTNTA GTNV ATTOAUTN CWHATIKA KAl YUXOAOYIKA
Ao @AAEIA OTOUG OOTIKOUG KAl KOIVOTIKOUG KATTOUG. AUTO TTPOUTTOBETE!:

o Auotnpd TpwTtdéKoAAa ac@aAciag: EQapuoyr TTpoCapUOCUEVWY
KATEUBUVTHPIWV 08NYIWV KNTTOUPIKAG, LE BACN TNV 1ATPIKI OUMBOAR, yia Tov
METPIOOUO TWV KIVOUVWV (TT.X. LOAUVON VIO QVOOOKATECTAAUEVA ATOUA,
OWWUOTIKA UTTEPTTPOCTTABEIQ).
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o ZuvaioOnuatikad ac@aAn TepIBAaAAovTra: KaAAEPYEIQ pun ETTIKPITIKWY,
EVOUVAICONTIKWV XWPEWV TTOU £VIGXUOUV TNV EUTTIOTOOUVN. ZXEOIAOTE
OpPaCTNPIOTNTEG HE EVENIEIA VIO TNV AVTILETWTTION TNG KOTTWONG KAl TIG
ouvaIoONUATIKES BIAKUUAVOEIG TWYV TTACXOVTWV.

Eviuvdpwon péow oTOXEUREVNG OUVEICQPOPAG: TO LOVTEND TTPETTEI VA ETTITPETTEI
OUCIACTIKA OTOUG KAPKIVOTTABEIG va ueTaBouv atrd "atmodEKTEG UTINPECIWY O€
£BelovTEG-CUVEITQEPOVTEG". AUTO evOUVOPWVEI TA dTopa ETTIBEBaILOVOVTAG TNV
aglompéteia kal emRpapevovtag T 6pdon Toug, TTpowbei wiag Babid aiodnon okotrou,
BonBa otnv avoikoddunon TNG AuToTTETTOIBNONG Kal TNV avadounon TNG TauToTNTAG
peTd TN BeparTreia. H sueAiia oTa KABAKOVTA KAl Ta XpovodiaypduudTa gival uyiotng
OnNUaCiag yia TNV TTPOCapPUoYA o€ SIAQOPETIKA ETTITTESA QUOIKWY SUVATOTATWY KAl
paoccig avappwong.

Etrionua, Biwoipa dikTua UTTOOTAPIENS OUOTIMWYV: ZKOTTIUN CUUTTEPIANWN TWV
OAANAETTIOPACEWY PETAEU OUOTIMWY OTIG OPACTNEIGTNTEG TOU KATTOU. To povTéAo Ba
TIPETTEI va BIEUKOAUVEI TIG KOIVEG EUTTEIRIES, TNV apolfaia evBappuvon Kal Tn
OuVTPOPIKOTNTA PETAEU TWV KapKIvoTTaBwy. Evowudtwon "acBevwv
EUTTEIPOYVWHOVWV" KAl "eBEAOVTWV LOPTUPWV" WG YEQPUPA PETAEU KAIVIKWYV pubpicewv
KalI KOIVOTIKWY dpaaTnPIoTATWY, Ba evIOXUOEI T OXETIKOTATA Kal TN BiwoipdTnTda TOU
TTPOYPAUUATOG.

MPOANTITIKN CUUUETOXIKOTNTA KOl TTpOoBaon Xwpig eptrédia: Aiac@dAion 6T ol
QOTIKOI KO KOIVOTIKOI KITTOI €ival TTpayUATIKA TTPo0BAcipol o€ OAOUG TOUG
KOPKIVOTTOBEIG. To pOVTENO TTPETTEI VA QVTILETWTTICEI KAl va LETPIACEI pnTA TA KOIVA
EUTTODIO (QUOIKA TTIPOCBACIHOTNTA, KOIVWVIKOOIKOVOUIKN TTpOoBacn, TTOAITIOTIKA
gvaiodnoia).

ATtroteAeopaTikn Kol a0@AANG EVOWUATWON CUCTNUATWY UYEIOVOUIKAG
mwePifaAYnG Kal TTOAITIKR) ouvnyopia: To povTENO TTPETTEI VA DIGLOPPUICEI IOXUPEG,
eTTionueg 060UG TTAPATTOUTTNG LETALU TWV ETTAYYEAUATIWV UYEIQg (TOGO OTNnVv
TpwToRABWa TTEPIBAAWN 600 Kal 0TN VOOOKOUEIOKK TTEPIBaAYN) KAl TwV
mTpoypaupdTwy KX Urban/Community Garden. AuTé aTTauTei:

o Xa@egig unXaviopoi Trapatroutrig: AVATTTugn diaionTIKWY CuoTNUATWY YIa
TOUG ETTAYYEALATIEG TOU 1ATPIKOU TOUED YIA va "CuvTayoypagouv" i va
TTOPATTEUTTOUV.

o OAokARpwon dedopévwy: YTTOOTHPIEN TNG OCUMPATOTNTOG UE TA NAEKTPOVIKG
QpXEia uyeiag kai TNG TUTTOTTOINUEVNG AVTOAAQYAG TTANPOQOPIWY VI TNV
TTapakoAoUBneon TNG TTopEiag Twv aoBEVWV Kal TNV £TTIOLIEN TV
ATTOTEAEOUATWV.

o Zrparnyikn oAITIKA déopguon: Evepydg ouvepyaaia pe Toug uttelBuvoug
Xapagng moAITikAg o€ eTTiredo EE kai o€ €Bvikd emmitredo yia tn B€oTTion
VOUIKWYV Kal TTOAITIKWYV TTAaIgiwy TTou Ba opilouv, Ba xpnuatodoTouv kal 8a
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VOWILOTTOIOUV eTTionua TNV KZ wg "etrionun dpactnpidétnta” yia tnv
QTTOKATACTOCN KAl TNV TTPOANWN, £EA0QAAICOVTAG LOKPOTTPOOETUN OIKOVOUIKHA
OTAPIEN KAI CETTEPVWIVTAG TOV KOTOKEPUATIOUO.

Il. KateuBuvTiApiEg YPOAUUEG VIO TV AVATTTUEN EKTTAIOEUTIKOU UAIKOU:

1. OAokAnpwpévn eKTTAidEUON HE YVWUOVA THV Evouvaiodnon yia eBeAovTég
KAPKIVOTTaONAG:

o

Zagpnvela poAwv kai auto@povTidag: Ta UAIKG TTPETTEI va KaBoPICouv pe
ca@rvela Toug POAOUG Twv €BeAOVTWY, va Bivouv Eu@ach OTNV aUTOPPOVTIOO
Kal va e€oTTAiouv Ta dtopa va diaxeipidovTal TIG cUVAIoONUATIKES SIAKUUAVOEIG,
yvwpilovTtag TéTE Vva avadnTtioouv TTpOcBeTn UTTOOTAPIEN.

ZupBoAn & avarrtugn de§loTATWV: ETTIKEVTPpWOEITE OTOV ATTTO AVTIKTUTTIO TOU
£PYOU TOUG Kl TTOPEXETE TTPAKTIKA, TIPOCAPUOCHEVN KATAPTION 0€ OECIOTNTEG
KNTTOUPIKAG, EVOEXOUEVWG LECW TTPAKTIKAG pabnong.

2. Ztoxeuuévn, SiaToueaKn KATAPTION Yia eTTayyeAparieg (Link Workers, Referrers,
mpoowTriké MKO/KATTWYV Kal €0gAOVTEG):

o

AA@afnTION6g oTNV TTPACIVH CUVTAYOYPAPNOT £18IKA YIO TOV KAPKIiVO:
EuBaduvon TG katavonong Twv CWHATIKWY KAl WUXOAOYIKWY ETTITITWOEWY ThG
01adpouNG TOU KOPKIVOU, LE EUPAcn OTA TEKUNPIWUEVA BEPATTEUTIKA OQEAN TWV
dpaocTnpIoTTWY TToU Bacifovtal aTn euUON (TT.X. PEATIWHEVOG UTTVOG).

TeXVIKEG TTAPAKIVNONG KAl EVOUVALWONG: EQODIAOTE TOUG ETTAYYEALATIEG HE
TTPONYUEVEG BECIOTNTEG ETTIKOIVWVIAG YIa TNV evioxuon Tng dpdong Twv
a0Bevwyv, evBappUVovTaG Ta ECWTEPIKA KivnTPO Kal TNV ETTIAOYA OTNV EUTTAOKA
NG KZ.

Auotnpni Alaoc@dAion & AgovroAoyia: [Mapoxr] oOAokANpwpéVNG ekTTaidEUonG
OXETIKA pe TN SIa@UAAEN EUGAWTWY aTOUWY, TNV EUTTIOTEUTIKOTNTA KAl TA NOIKA
6pia. Kpioiuo gival va aoxoAnBeite pe Tn diaxeipion TN cuvaiobnuaTikKAg
dUCPOPIAG TWV CUMETEXOVTWYV KAl VA YVWPICETE TTOTE TTPETTEI VA ATTEUOUVOEITE
o€ €EEIBIKEUEVN WUXOAOYIKA UTTOCTAPIEN.

AlaTopeakn ocuvepyaoia & EQOSINCTIKA TTAPATTOUTTHG: H KaTApTION TTPETTE
Va €0TIACEI OE TIPAKTIKEG OTPATNYIKES YIA TRV "TUTTOTTOINMEVN AVTOAAQYN
TTANPOPOPIWV" KaI ATTPOOKOTITEG DIADIKATIEG TTAPATTOUTTH G AVALETO OTOUG
OPYQVIOPOUG UYEIOVOUIKAG TTEPIBOAYNG, KOIVWVIKAG @POVTIOAG KAl KOIVOTIKAG
KNTTOUPIKAG.

E&e18ikeupévn Siaxeipion e0eAoviwyv: AvATITUEN BEATIOTWY TTPAKTIKWYV YIA
TNV TTPOCANYN, UTTOCTAPIEN Kal dIaTHPNon €6EAOVTWV KAPKIVOTTABWY,
oupTtrepIAauBavopévwy TTPocapudaiuwy aTuA diaxeipiong yia TiG DIOKUUAVOEIG
TWV aVayKWV UYEiag.
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o Tumomroinuéva TPwTOKOAAa & oTIfapn agioAdynon: H katdpTion Ba TpETTEl
va TepIAapBavel Tnv avaTTuén TUTTOTTOINUEVWY TTPWTOKOAAWY TTapéuBaong Kal
TN XPron TO00 UTTOKEILEVIKWY OCO0 KAl AVTIKEILEVIKWY EPYAAEIWV agloAdynong
(ETTIKUPWHEVWY YIa TIG TOTTIKEG OUVONARKEG). AuTO gival (WTIKAG ONUACiag yia TNV
aTTOdEIEN TOU "UETPATILOU QVTIKTUTTOU", TNV aTTOdEIEN TNG "OXEoNG
KOOTOUG-ATTOTEAECATIKOTATAG" KA, LE TOV TPOTTO auTO, TV UTTOOTHPIEN TNG
HOKPOTTPOBETUNG VOUOBETIag KAl TNG OIKOVOUIKNG OTAPIENG.

3. Mpow6non diaTopeakwy, TPOANTITIKWY Kal BIWCINWY TTPOooeyYioewv: To
EKTTAIBEUTIKO UAIKO Ba TTpETTel va oUPBAAEI OTNV EKTTAIOEUCN TWV £PYOCOUEVIIV QUTWV
OT0 "BIOWUXOKOIVWVIKO LOVTEAO" TNG uyeiag, TovifovTag Tn cuuBoAn Tou oTnv TTPOANYWN
TWV a0BEVEIWV Kal TN BIWCIUN UYEIOVOUIKA TTEPIBaAWN. Oa TTpETTel va evBappUVOoUV pia
TTPOANTITIKA TTPOCEYYION TG KZ TToU eKTEIVETAI TTEPA ATTO TIG UTTAPXOUCEG DIQYVWOEIG
Kal va dlEpEUVOUV TNV avaTITUEN UBPISIKWYV (ETTAYYEALATIKWV/KOIVOTIKWYV) Kal
WNPIAKWY HOVTEAWY YIa EUPUTEPN EUPEAEIO KOI LOKPOTTPOBECUN BIWCIUOTNTA.

AUTEG 01 KATEUBUVTAPIES YPARKEG, OI OTTOIEG BadifovTal OTA ONUAVTIKA GTOIXEia TTOU
OUYKEVTPWONKav KATd TIG TTPWTES PACEIG TOU £pyou SPACE, Ba eTTITpEWoUV TNV avdaTITuén evog
TAaIciou KX yia TNV UTTooThPIgN TwY 00BEVWV PE KOPKIVO péow Tou £€8eAOVTIONOU O€ OOTIKOUG
Kal KOIVOTIKOUG KNTTOUG 0€ OAGKANPN TNV Eupwtn.

:*": Co-funded by
WL the European Union

Xpnuarodorteital artd tnv Evpwrraiki ‘Evwon. Qotdoo, o1 artoYelg Kat ol YVwUeG TTou ekppalovral
eival arrokAeIoTIKA TOL/TWV cuyypapea/wv Kai dev avtavakAoLV Kat' avaykn TIGC arTOYeEIG Kal TIC
yvwueg NG Evpwrraikric ‘Evwang r tov EACEA. Oute n Evpwrraikr) Evwaon oUte n xopnyouaa apxn
uttopoUv va BewpnBouv urtevBuvol yI' auTéEg.
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Financiado por la Unidn Europea. No obstante, los puntos de vista y opiniones expresados son
exclusivamente los del autor o autores y no reflejan necesariamente los de la Unidn Europea o la
EACEA. Ni la Unidn Europea ni la autoridad que concede la subvencion pueden ser consideradas
responsables de las mismas.
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Duracién del WP2: 01/12/2024 - 30/06/2025: 7 meses
Entregable: D2.2 Informe sobre el estado de la técnica disponible en EN, FR, GR y ES.

Convocatoria: ERASMUS-EDU-2024-PCOOP-ENGO - Asociaciones para la cooperacién - Asociaciones
de cooperaciéon en el ambito de la educacién y la formacidn presentadas por ONG europeas

Space - Social Prescribing and Civic Engagement es un proyecto financiado por Erasmus+ que
pretende aunar la prescripcién social y el voluntariado para crear un entorno y un enfoque que
apoyen la salud y el bienestar de las personas con necesidades sanitarias y de rehabilitacidon. El
proyecto abordara las necesidades de educacion y formacion de los profesionales de la salud, la
asistencia social y la rehabilitacion, los lideres de las ONG y la sociedad civil, asi como los
responsables politicos, lo que tendrad un impacto directo en la Mision de la UE contra el Cancer y
contribuira a los Planes Nacionales contra el Cancer.

El objetivo principal del proyecto es trabajar a nivel transnacional y entre sectores para promover el
didlogo, el intercambio de conocimientos y la comprensién comun de la Prescripcion Social, y
abordar las necesidades comunes de educacion y formacién para aumentar la calidad en el trabajo,
las actividades y las practicas de las organizaciones e instituciones que participan en la prescripcion
social, abriéndose a nuevos actores no incluidos de forma natural para permitir la transformacién y el
cambio, lo que lleva a mejoras y nuevos enfoques en diferentes niveles de practica y politica,
especialmente en el marco de la Mision de la UE contra el Cancer.

El proyecto esta dirigido por el Centro para el Voluntariado Europeo (nivel de la UE) en cooperacion
con socios como la Plataforma Europea para la Rehabilitacion (nivel de la UE), Volunteer Ireland
(Irlanda), Organizacién Mundial de Médicos de Familia (nivel de la UE), Heaton Mersey Village
Conservation Group (Reino Unido), Hellenic Cancer Federation (Grecia), Malta Council for the
Voluntary Sector (Malta), y Fundacio Institut Universitari per a la Recerca a L'atencio Primaria de
Salut Jordi Gol | Gurina (Espafia).

Puede encontrar mas informacién en la web del proyecto SPACE en este enlace:
https://www.space-eu.eu/

- Volunteer
Eﬁ::;:w 4? WOI'ICO ﬁ Ireland + Ere
UOIun:eermg ‘ ’ Vol Familly dac sors, Caring for pecple Obair Dhaonnch Eireann
\ R ® 3
Or 5-C ELL®K IDIAP
JORDI GOL
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Este documento es el informe sobre el estado del conocimiento elaborado como parte del paquete
de trabajo 2 del proyecto Erasmus plus Social Prescribing and Civic Engagement (SPACE) en 2025.

La informacidn presentada se ha recopilado a través de una investigacion documental que incluye
una revisioén bibliografica de alcance e informes nacionales. También se ha realizado una encuesta en
linea con respuestas de mas de 500 profesionales sanitarios y de asistencia social. Nueve grupos de
discusidn con 88 participantes y encuestas a 25 personas de los cinco paises directamente implicados
en el proyecto (Malta, Grecia, Irlanda, Espaia y Reino Unido) también han recopilado datos y
pruebas que han contribuido a este informe.

La prescripcién social (PS) es un medio para remitir a las personas con necesidades sociales,
emocionales o fisicas a fuentes de apoyo no clinico en entornos comunitarios para mejorar la salud
mental y el bienestar fisico; utilizando un enfoque holistico y personalizado, se centra tanto en los
determinantes mas amplios de la salud como en las necesidades individuales para dar a las personas
un mayor control de su propia salud y bienestar. Las prescripciones sociales pueden incluir
actividades como clases de ejercicio, prescripciones orientadas al arte y la musica (por ejemplo,
unirse a un coro), jardineria o grupos de apoyo mutuo.

La PS es un medio de abordar los problemas de salud fisica, mental y de bienestar sin la prescripcién
de farmacos o junto a ellos. Es un medio de remitir a los pacientes de atencion primaria a actividades
dentro de la comunidad que mejoren su salud y bienestar. Los programas de PS abarcan una amplia
gama de actividades y programas que van desde las actividades fisicas a los programas culturales,
pasando por actividades de compromiso civico como el voluntariado.

En el marco de los programas de PS, el voluntariado esta siendo reconocido como una forma eficaz y
cada vez mads popular de abordar la inclusién y la diversidad mediante la reduccién de las
desigualdades sanitarias y los problemas de bienestar a través de mayores tasas de compromiso
civico y actividad fisica. El proyecto SPACE aborda la cuestion de la participacion de los pacientes
como voluntarios con vistas a lograr un mejor resultado en su proceso de recuperacién del cancer.

En este Informe sobre el estado de la cuestion incluimos las investigaciones disponibles que
demuestran que el voluntariado tiene un impacto positivo en la inclusién y la diversidad, asi como en
la salud mental y fisica, lo que se traduce en una reduccidn de las desigualdades.

Cuando la PS incluye el voluntariado en un huerto urbano o comunitario, resulta especialmente
beneficiosa para pacientes con problemas de salud fisica, como los que se recuperan de un cancer. A
menudo se denomina "prescripcion social verde". La Prescripcion Social Verde consiste en conectar
a las personas con actividades basadas en la naturaleza, como la jardineria y la plantacién de arboles.
Ma3s alla de los beneficios para la salud fisica, la investigacion también indica beneficios significativos
para la salud mental y el bienestar general:

Tiempo+7PubMed+7bienestarnaturalwalescouk.cf.ac.uk+7Universidad de Salford+1RHS+1

e Mejoras en la salud mental: Un estudio realizado por la Universidad de Salford Universidad
de Salford revelé que los participantes en proyectos de PS verdes manifestaban una mayor

69


https://www.space-eu.eu/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37372698/?utm_source=chatgpt.com
https://www.salford.ac.uk/news/new-research-highlights-impact-of-green-social-prescribing?utm_source=chatgpt.com
https://www.salford.ac.uk/news/new-research-highlights-impact-of-green-social-prescribing?utm_source=chatgpt.com
https://www.salford.ac.uk/news/new-research-highlights-impact-of-green-social-prescribing?utm_source=chatgpt.com

Co-funded by
the European Union

https://www.space-eu.eu/

sensacion de paz, renovacion y cohesion social, lo que contribuia a su recuperacién y a su
salud en general.

e Mayor bienestar: El proyecto 2021-2023 de la Royal Horticultural Society demostré que las
actividades de jardineria aumentaban la felicidad y reducian la ansiedad de los participantes
.UCL+5RHS+5The Guardian+5

e Beneficios para la salud fisica: El Departamento de Medio Ambiente, Alimentacidn y Asuntos
Rurales informé de que las actividades de prescripcion social verde pueden mejorar la
movilidad, reducir el dolor y mejorar las practicas de autocuidado. Surrey saludable

Estos hallazgos sugieren que la PS verde puede ser un componente valioso de la atenciény
rehabilitacién del cancer, abordando tanto los aspectos fisicos como psicolégicos de la recuperacion,
tal y como se sugiere también que se mida a lo largo del proyecto SPACE.

Un enfoque relacionado se conoce como "prescripcidn social azul". Se trata de un tipo de PS basado
en la naturaleza que utiliza actividades relacionadas con el agua y los humedales. Aunque la
investigacion es incipiente, los estudios iniciales destacan resultados prometedores:
wired.com+11UCL+11PubMed+11

e Resultados del estudio piloto: Un estudio piloto en el que participaron pacientes con cancer
que realizaban actividades en el mar informé de mejoras en la salud mental y el bienestar
social, y los participantes expresaron su deseo de que se generalizara la implantacion de este
tipo de programas. PMC

Aunque la base empirica de la PS azul aun estd en desarrollo, estos resultados preliminares sugieren
beneficios potenciales para los pacientes con cancer, en particular en la mejora de la resiliencia
emocional y las conexiones sociales durante su etapa de rehabilitacion. La incorporacion de la SP
verde y azul a las vias de atencidn oncolégica ofrece un enfoque holistico que complementa los
tratamientos médicos tradicionales.

Estas intervenciones no sdélo favorecen la salud mental, sino que también fomentan el compromiso
con la comunidad y la actividad fisica, contribuyendo a un proceso de recuperacion mas integral.
Universidad de Salford+1PubMed+1 Se anima a los proveedores de atencién sanitaria a considerar
las actividades en la naturaleza como parte de los planes de atencidn personalizada para pacientes
con cancer, garantizando el acceso a estos recursos beneficiosos.naturalwellbeingwalescouk.cf.ac.uk

En el contexto del proyecto SPACE, definimos la rehabilitacién oncoldgica como una actividad de
apoyo disefiada para ayudar a las personas con cancer a mantener o restaurar sus funciones, reducir
los sintomas y mejorar su calidad de vida. Como tal, la actividad se centra en abordar los retos fisicos,
emocionales y psicoldgicos que pueden derivarse del cancer y su tratamiento. En algunos casos, los
pacientes de cancer pueden acudir por si mismos a los programas de rehabilitacion.

La rehabilitacién es un elemento central de la atencién oncolégica y aborda los problemas causados
por la enfermedad y el tratamiento ayudando a los pacientes a ser lo mas independientes posible. Es
posible evaluar el papel y el valor de la PS verde y el voluntariado en varias fases de cualquier
situacidn oncoldgica.
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Durante las fases de diagndstico y planificacién de los cuidados, es fundamental evaluar las

necesidades psicoldgicas del paciente para valorar cualquier malestar psicolégico general. Esto puede
incluir los sentimientos de angustia y desesperacién, culpa, culpabilidad e ira del paciente y, en
ultima instancia, cémo gestionar la ansiedad y la angustia. Para muchos pacientes, el cancer y su
tratamiento pueden cambiar la forma en que se ven y se sienten consigo mismos. Puede afectar a la
autoestima y a la imagen que una persona tiene de si misma, lo que a menudo conduce al
aislamiento social. Los cambios de aspecto, el malestar fisico y emocional y el miedo a la recidiva
pueden dificultar que las personas mantengan contactos sociales. Los sentimientos de rabia y dolor
por los cambios en su cuerpo también son respuestas naturales.

Muchos pacientes de cancer experimentan fatiga, que puede ser un sintoma del propio cancer o del
régimen de tratamiento. En estos casos resulta util una intervencién dirigida a mejorar la movilidad y
la fuerza, asi como la interaccidn social, todo lo cual puede apoyarse mediante PS verdes y
voluntariado, como se pretende en el proyecto SPACE.

También los problemas de sueiio, en particular el insomnio, son muy frecuentes entre las personas
con cancer, y repercuten en el tratamiento y el bienestar general. Factores como el propio cancer, los
efectos secundarios del tratamiento, el dolor, la ansiedad y las alteraciones de la rutina pueden
contribuir a la dificultad para conciliar el suefio.

Para muchos pacientes de cancer, el tratamiento del dolor es fundamental. Los estudios sugieren que
el bienestar emocional de una persona puede influir en la experiencia del dolor. Un estado de animo
bajo, en particular la depresidn y la ansiedad, influye significativamente en la percepcion del dolor,
haciéndolo sentir mas intenso y prolongado. La depresién también puede reducir la tolerancia al
dolor y aumentar la sensibilidad al mismo.

Este informe destaca la creciente base de pruebas que respaldan el valor de las PS verdes y azules
para mejorar el bienestar de los pacientes con cancer. Estas intervenciones basadas en la naturaleza
ofrecen enfoques accesibles, rentables y holisticos para ayudar a las personas que se someten
voluntariamente al tratamiento y la recuperacion del cancer.

Esta revision del alcance examina los datos y las pruebas encontrados en la literatura publicada en
relacion con el efecto de la PS en la rehabilitacion de los pacientes con cancer después del
tratamiento. Esta revisién general pretende evaluar el impacto de las iniciativas de PS sobre el
bienestar y la calidad de vida de las personas que se recuperan de un cancer. También identifica los
retos clave relacionados con la implementacidn y ofrece recomendaciones para apoyar el desarrollo
de un paquete de formacién para los profesionales de atencion primaria y los gestores de
voluntarios. Al resumir la investigacion relevante, esta revision proporcionara informacion sobre la
efectividad, los retos y los beneficios potenciales de la PS en la atencién oncoldgica.
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Se identificaron publicaciones revisadas por pares mediante una exhaustiva busqueda bibliografica
en tres bases de datos electrénicas: Scopus, PubMed y PsycInfo. La bisqueda abarcé la literatura
publicada hasta marzo de 2025. Ademas, se examinaron las listas de referencias de los estudios
incluidos en la fase de revisidn del texto completo, asi como las revisiones anteriores identificadas
durante la buisqueda, en busca de estudios relevantes adicionales. El interés principal se ha centrado
en las iniciativas que abordan el proceso de rehabilitacidn de los pacientes que padecen cancer y las
pruebas relacionadas de impacto y eficacia.

Resultados

Las busquedas electrénicas arrojaron 122.215 citas. Se revisé un total de 60 estudios publicados
después de la deduplicacion y el cribado inicial, de los cuales 32 cumplieron los criterios de inclusion.
Se identificaron 32 intervenciones: siete estudios sobre intervenciones de jardineria, cinco estudios
sobre intervenciones de apoyo entre iguales, cinco estudios sobre intervenciones creativas, cinco
estudios sobre intervenciones de yoga/prescripcién espiritual, cinco estudios sobre intervenciones
de escritura expresiva, tres estudios sobre intervenciones de naturaleza y dos estudios sobre
intervenciones de actividad fisica. Hay disponible un informe exhaustivo de todo el proceso de
revision completo mas alla de lo escrito en este informe.

Esta revision incluyé tres estudios que exploraron la implementacion y el impacto de la participacion
de la naturaleza en la atencidn del cancer, cada uno utilizando diferentes entornos ambientales
-espacios azules, parques verdes hospitalarios y entornos verdes urbanos- mientras se dirigian a
resultados psicosociales y fisioldgicos ampliamente similares. A pesar de la variacién metodoldgica,
todos los estudios informan de mejoras en la salud mental, la calidad de vida y el bienestar funcional,
lo que respalda el uso de la exposicion a la naturaleza como complemento viable de los programas
convencionales de supervivencia al cancer.

A pesar de la heterogeneidad en el disefio de los estudios , la duracién y la estructura de la
intervencidn, surgieron varias similitudes tematicas. Los tres estudios se centraron en supervivientes
de cancer adultos, predominantemente mujeres con cancer de mama, con edades comprendidas
entre los 34 y los 65 afnos. Todos ellos también informaron de mejoras significativas o con tendencia
a mejorar en el estado de dnimo, la fatiga o el bienestar psicoldgico. También se notificaron mejoras
funcionales, como una mayor autoeficacia, atencion plena y, en algunos casos, calidad del suefio.
Estos estudios se llevaron a cabo en Europa (Espafia y Alemania) y Asia (Japdn). Las poblaciones eran
predominantemente femeninas y se centraban en gran medida en supervivientes de cancer de
mama. Aungue no era un objetivo analitico principal, algunos estudios sefialaron la importancia de
dirigirse a grupos infrarrepresentados, como las mujeres negras supervivientes de cancer. Sigue
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siendo necesario investigar mas a fondo como los determinantes sociales y las percepciones
culturales de la naturaleza pueden influir en la participaciéon y los resultados de estos programas.

Dos estudios evaluaron programas de ejercicio estructurados como PS - una intervencién de marcha
nordica (NW) sobre el bienestar fisico y psicoldgico (Fischer et al., 2015) y un estudio para
determinar la viabilidad y el efecto de una intervencion de ejercicio basada en la comunidad sobre
los sintomas fisicos y psicologicos y la calidad de vida (Knobf et al., 2014) - ambos dirigidos a mujeres
supervivientes de cancer de mama (28 y 26 mujeres respectivamente). Ambos estudios proporcionan
informacion valiosa sobre los beneficios potenciales del ejercicio para las supervivientes de cancer de
mama y el papel que deben desempeiiar los profesionales no sanitarios que trabajan en entornos no
clinicos y establecidosen la comunidad. Ambos estudios destacan los beneficios de las
intervenciones de ejercicio para las supervivientes de cancer de mama, pero difieren en sus
enfoques especificos y grupos de muestra. Ambos utilizaron muestras pequenas.

Desde el punto de vista de la actividad fisica, ambos estudios demuestran la eficacia de los
programas de ejercicio estructurado para mejorar el bienestar fisico y psicoldgico de las
supervivientes de cancer de mama. La intervencidon de marcha nérdica se centra especificamente en
los musculos afectados por el tratamiento del cadncer, mientras que el programa comunitario de
ejercicio aerdbico fomenta la forma fisica general.

La naturaleza comunitaria de las intervenciones de ejercicio ejemplifica como puede aplicarse la PS
para promover la actividad fisica en el cancer de mama. Estos resultados sugieren que la prescripcion
social de actividad fisica podria ser un enfoque eficaz para mejorar los sintomas y la calidad de vida
en esta poblacion. La investigacidn futura debe centrarse en estudios mas amplios y controlados para
validar aun mas estos resultados y explorar los resultados a largo plazo. Los dos articulos analizados
se centran en intervenciones de ejercicio para supervivientes de cancer de mama, aunque difieren
en sus metodologias, poblaciones de muestra y resultados.

Debate

Las intervenciones de PS revisadas demostraron impactos positivos en el bienestar psicolégico, la
conexion social y los mecanismos de afrontamiento entre los supervivientes de cancer. Muchas
intervenciones se centran en mejorar la salud fisica y promover habitos saludables. Por ejemplo, las
intervenciones de jardineria parecen contribuir a aumentar la actividad fisica y mejorar la nutricién,
con estudios que demuestran sistematicamente la eficacia de los programas domiciliarios
tutorizados. Las intervenciones que utilizan la naturaleza, como la marcha nérdica y los programas de
"receta azul", combinan el ejercicio con los beneficios reconstituyentes de los entornos naturales.
Resultan prometedoras para mejorar el bienestar mental y reducir la fatiga, proporcionar un sentido
de propésito, fomentar el compromiso con la naturaleza y promover la relajacién y la atencién plena.
Las intervenciones de actividad fisica, como la marcha nérdica y los programas de ejercicio
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comunitario, mejoran la salud fisica y mental, aumentan las capacidades funcionales, reducen los
sintomas y mejoran la calidad de vida en general. Otras intervenciones también proporcionaron vias
para el procesamiento emocional. En concreto, las intervenciones orientadas al arte facilitan la
expresion creativa y no verbal, lo que puede ser especialmente beneficioso para las personas que
tienen dificultades para articular sus experiencias verbalmente. Las intervenciones de escritura
expresiva ofrecen un método privado y accesible para la revelacidn emocional y la autorreflexién,
demostrando su eficacia en la mejora de la calidad de vida y la reduccién de los sintomas de estrés
postraumatico. Ademas, intervenciones como el apoyo entre iguales y el yoga abordan las
necesidades sociales y psicoldgicas de los supervivientes de cancer. Las intervenciones de apoyo
entre iguales crean oportunidades para la conexion social y la comprensién compartida, abordando
eficazmente los sentimientos de aislamiento y mejorando las habilidades de afrontamiento. Las
intervenciones de yoga integran posturas fisicas, ejercicios de respiracidén y practicas de atencién
plena, ofreciendo un enfoque holistico que aborda tanto el bienestar fisico como el emocional, con
estudios que informan de beneficios como la mejora de la calidad de vida, la reduccién del estrés y el
aumento del bienestar espiritual.

A pesar de estas ventajas, los problemas de aplicacidn son constantes, independientemente del tipo
de intervencion. La intensidad de los recursos aparece como una barrera universal. Esta intensidad
de recursos dificulta la escalabilidad, especialmente en entornos con pocos recursos. Ademas, el
cumplimiento de horarios fijos puede resultar dificil para los supervivientes que se enfrentan a la
fatiga relacionada con el tratamiento o a problemas de salud impredecibles.

Las limitaciones estructurales en el disefio de los estudios restringen aun mas la interpretacion. La
mayoria de las intervenciones, desde el programa de yoga hasta el apoyo entre iguales, carecieron de
seguimiento a largo plazo, lo que impide determinar si los beneficios persisten mas alla de los
periodos inmediatamente posteriores a la intervencion.

La abrumadora representacién de supervivientes de cdncer de mama en la investigacién de
intervenciones psicosociales introduce limitaciones significativas a la hora de evaluar la viabilidad en
un espectro oncoldgico mas amplio. Es probable que este sesgo se deba a multiples factores, entre
los que se incluyen tasas de incidencia mas elevadas, redes de apoyobien establecidas y una mayor
disponibilidad de fondos para la investigacion. En consecuencia, sigue habiendo escasez de datos
sobre la aplicabilidad de estas intervenciones a los supervivientes de canceres con peor prondstico,
distinta carga sintomatica o necesidades psicosociales Unicas. Los programas de actividad fisica, por
ejemplo, pueden requerir modificaciones sustanciales para las personas con ostomias, problemas
respiratorios o neuropatias inducidas por la quimioterapia, complicaciones mas frecuentes en ciertos
tipos de cancer que en las poblaciones con cancer de mama. Del mismo modo, los modelos de apoyo
entre iguales pueden enfrentarse a retos distintos cuando se implementan entre supervivientes de
tumores malignos estigmatizados o poco frecuentes, en los que un menor nimero de participantes y
la incomodidad social podrian dificultar el compromiso.

Los factores relacionados con los participantes presentan otro reto universal. En los estudios sobre
jardineria, actividad fisica y arteterapia, los investigadores observaron una gran variabilidad en las
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capacidades basicas y los niveles de comodidad de los participantes, ya fuera la capacidad fisica para
el ejercicio, la experiencia artistica para la arteterapia o las habilidades de escritura para las
intervenciones expresivas. También dependia de la voluntad y la capacidad de los participantes para
articular emociones a través de la escritura o la arteterapia, lo que suponia un reto para algunos
individuos y reducia su eficacia. Ademas, el cumplimiento de los programas de ejercicio
estructurados supone un reto importante para las personas que se recuperan de un cancery
experimentan fatiga o limitaciones fisicas, lo que se traduce en menores tasas de participacion en las
intervenciones de actividad fisica.

A pesar de los amplios beneficios observados en las diversas intervenciones de PS analizadas en este
estudio, un componente critico que sigue estando notablemente ausente es el papel del
voluntariado. El voluntariado puede funcionar no sélo como una forma de compromiso social, sino
también como una intervencidn significativa, en particular para las personas que se recuperan de un
cancer y que se enfrentan a la reconstruccién de la identidad, la pérdida de la rutinay la
readaptacion psicosocial tras el tratamiento. Para muchos supervivientes, la transicién de receptores
de servicios a contribuyentes voluntarios puede ofrecer una via Unica para recuperar un sentido de
autonomia , reconstruir la confianza y cultivar un propédsito. Ademas, la incorporacién de funciones
de voluntariado estructuradas, como la tutoria entre iguales, el liderazgo en jardineria comunitaria o
la facilitacion de grupos de apoyo, podria reforzar las intervenciones de PS existentes al fomentar el
compromiso sostenido y la reciprocidad.

Aunque la revisidn reconoce el apoyo entre iguales como un componente beneficioso, la
investigacion futura deberia examinar cémo el voluntariado, tanto formal como informal, se cruza
con las trayectorias de recuperacion y resiliencia emocional en los supervivientes de cancer.
Comprender el doble beneficio podria servir de base para disefiar programas de PS mas holisticos y
sostenibles. Esto es especialmente relevante dado el creciente énfasis en el compromiso civico y el
papel vital del sector del voluntariado a la hora de ofrecer iniciativas de PS en diversos sistemas
sanitarios.

Recomendaciones de formacidn para las intervenciones

Sobre la base de esta completa revision bibliografica , se pueden hacer varias recomendaciones
relativas a la formacién del personal implicado en la prestacién de SP como parte de la rehabilitacidon
del cancer. Estas recomendaciones también abarcan consideraciones esenciales para las
instalaciones, requisitos de intervencion y protocolos de seguridad.

1. Las intervenciones, independientemente de su enfoque especifico, deben realizarse de
acuerdo con protocolos estandarizados para garantizar la coherencia y la fidelidad en todos
los contextos de aplicacion. Dichos protocolos deben delinear claramente los objetivos de la
intervencidn, el contenido de cada sesion y las técnicas especificas que deben emplearse.
Hay que tener en cuenta la adaptacién especifica para organizar diferentes intervenciones de
PS segun las circunstancias locales.
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2. Los intervencionistas deben recibir una formacién basada en competencias que incluya tanto
fundamentos tedricos como el desarrollo de habilidades practicas. Esta formacion debe
adaptarse a las necesidades especificas de los pacientes con cancer y complementarse con
supervisién y apoyo continuos. Un componente central de una formacién eficaz es el
desarrollo de la competencia cultural, que permite a los intervencionistas reconocer y
abordar los factores culturales, lingtisticos, religiosos y sociales que pueden influir en el
compromiso, la experiencia y los resultados de los participantes.

3. Los programas de formacion también deben hacer hincapié en la importancia de la préctica
ética, incluidos principios como el consentimiento informado, la confidencialidad y el
mantenimiento de los limites profesionales. Los facilitadores de la intervencion deben estar
preparados para tratar temas delicados y responder adecuadamente a las necesidades
emocionales de los participantes. Un enfoque interdisciplinario de la informacién dentro de
la formacidn, tanto desde el sector sanitario como desde el voluntario -incorporando
conocimientos de psicologia, oncologia, enfermeria, rehabilitacién y salud comunitaria-
puede mejorar la calidad general y la pertinencia de las intervenciones, promoviendo una
atencion coordinada y holistica.

4. La ubicacion de la intervencidén y su composicién son factores cruciales que deben tenerse en
cuenta. La realizacién de una actividad en un entorno natural, como por ejemplo una
actividad de jardineria, ofrece un contexto positivo para abordar el impacto negativo de la
experiencia del cdncer y proporciona posibles herramientas de apoyo emocional y
psicolégico.

Las intervenciones de jardineria requieren el acceso a espacios exteriores y materiales adecuados, asi
como una comprensién fundamental de las practicas horticolas. Los facilitadores pueden ser
profesionales sanitarios, maestros jardineros o voluntarios formados. Su formacidn debe abarcar
técnicas basicas de jardineria, adaptaciones para personas con limitaciones fisicas y medidas de
seguridad pertinentes, como el uso adecuado de las herramientas, la prevencién de lesiones y la
concienciacién sobre los peligros medioambientales.

Las intervenciones basadas en la naturaleza, como la marcha nérdica o las actividades acuaticas,
suelen tener lugar al aire libre y conllevan riesgos medioambientales inherentes. La formacién de los
facilitadores debe incluir no sdlo los aspectos técnicos y logisticos de estas actividades, sino también
las estrategias de gestidn de riesgos, los procedimientos de respuesta en caso de emergencia y los
métodos de supervision de los participantes.

El voluntariado en grupo es una intervencién de apoyo entre iguales que puede llevarse a cabo en
persona o en linea, y que requiere lugares fisicos o plataformas tecnolégicas adecuados. Los
compafieros de apoyo deben estar formados en comunicacidn, escucha activa, facilitacién de grupos
y conducta ética. También deben estar familiarizados con las necesidades psicosociales especificas de
los pacientes con céncer y preparados para reconocer cuando estd justificada la derivacion a
profesionales de la salud mental.

Para garantizar un seguimiento y una evaluacién sélidos de los resultados de la intervencidn, se
recomienda formar a los facilitadores en la administracidn e interpretacidon de herramientas de
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evaluacion subjetivas y objetivas. Estos pueden incluir la escala de vitalidad SF-36, la Evaluacién
Funcional de la Terapia contra el Cancer-Fatiga (FACT-F) y mediciones goniométricas de la amplitud
de movimiento (ROM). Cuando proceda, estas herramientas deben traducirse a los idiomas locales
para garantizar su pertinencia cultural y linglistica.... Las aplicaciones moviles y la participacién de
trabajadores sanitarios de la comunidad pueden facilitar ain mas la recogida de datos y favorecer la
escalabilidad.

Es importante que el disefio y la evaluacidn de la intervencidn incorporen una perspectiva
interseccional, reconociendo las diversas identidades y experiencias de las personas que se
recuperan del cancer en su proceso de rehabilitacion. Los estudios futuros deben considerar ensayos
controlados aleatorios (ECA) con cohortes mas amplias y diversas, incluyendo evaluaciones de
seguimiento a largo plazo (26 meses) para evaluar la sostenibilidad de los efectos de la intervencion.
La integracidn de practicas culturalmente arraigadas y enfoques curativos tradicionales, cuando
proceda, también puede mejorar la aceptabilidad y los resultados de salud mental.

Es esencial conocer las politicas europeas y nacionales, como el Plan Europeo "Vencer al Cancer" y la
Misidn contra el Cancer, asi como los conocimientos y la capacidad para colaborar con los
responsables politicos de la UE y los Estados miembros a fin de mejorar el compromiso civico de
diversos grupos sociales y hacer frente al cancer y sus consecuencias. Los responsables politicos
buscan nuevas dimensiones para incorporarlas a las politicas sanitarias y las estrategias contra el
cancer, con el objetivo de reducir las respuestas de estrés mediante la distraccién del yo.

En resumen, la aplicacién eficaz de intervenciones psicosociales y de estilo de vida para la
rehabilitacidn del cancer depende de la formacidn rigurosa del personal, la adhesidn a protocolos
estandarizados y culturalmente sensibles, la atencién a las consideraciones logisticas y de seguridad,
y el uso de herramientas de evaluacion sdélidas y adaptadas al contexto. Estos elementos son
esenciales para garantizar que las intervenciones no sélo sean seguras y eficaces, sino también
ampliables e inclusivas en poblaciones diversas.

Cuadro Recomendaciones para la adopcidn y formacion de intervenciones especificas

Intervenciones Instalaciones/Requisitos Factor a tener en cuenta
(seguridad)
e Espacio exterior, herramientas ® Uso adecuado de las
de jardineria y materiales herramientas
adecuados,

® Prevencidén de lesiones

® Intervencionistas de jardineria

formados con conocimientos de ® Peligros potenciales para el

practicas horticolas medio ambiente.

® Espacios de reunidn o e Confidencialidad

plataformas tecnoldgicas
e Limites emocionales,
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adecuadas (realizacién en e Indicaciones y momento de
persona o en linea) derivacidn a servicios

profesionales de salud mental.
e Compafieros de apoyo formados

e Entornos al aire libre, como ® Formacion en seguridad sobre
parques, bosques o zonas gestion de riesgos,
costeras. procedimientos de emergencia

y supervision de los
participantes.

e Lugares para realizar e Examen previo al ejercicio,
actividades, como gimnasios,
centros comunitarios o espacios e Prevencion de lesiones

al aire libre. ., .
® Gestion de posibles efectos

® Profesionales del ejercicio adversos.

certificados o autorizados

Limitaciones de los estudios

Para mejorar la eficacia y la accesibilidad de estas intervenciones, la investigacion futura deberia
explorar modelos hibridos que combinen la orientacidn profesional con el apoyo comunitario. Las
adaptaciones digitales de las intervenciones de PS podrian ampliar la accesibilidad, especialmente
para las personas con limitaciones de movilidad. Las iniciativas de jardineria urbana y las experiencias
virtuales en la naturaleza podrian mitigar las barreras ambientales a la jardineria y a las
intervenciones basadas en la naturaleza. Ademas, la integracién de aportaciones profesionales
estructuradas en las intervenciones de apoyo entre iguales puede mejorar el compromiso y la
retencion de los participantes. Aunque las intervenciones de PS son prometedoras, se necesita una
investigacion mas rigurosa para reforzar la consistencia de las evidencias. Esto requiere ensayos
controlados aleatorios mas amplios con medidas de resultados estandarizadas y un seguimiento a
mas largo plazo. La investigacién también deberia examinar explicitamente los factores culturales y
demograficos y realizar analisis de coste-efectividad para evaluar la viabilidad en el mundo real.
Abordar estos retos sera crucial para optimizar y validar la eficacia de las intervenciones de PS para
pacientes con céncer.

Conclusiones

Esta revision del alcance destaca la eficacia de la jardineria, el apoyo entre iguales y las
intervenciones de prescripcion de la naturaleza para mejorar el bienestar de los pacientes con cancer.
Aunque estas intervenciones proporcionan beneficios psicolégicos y sociales significativos, siguen
existiendo desafios en cuanto a la accesibilidad, el compromiso y la sostenibilidad a largo plazo. Los
estudios futuros deben explorar métodos de realizacién innovadores, incluidas las intervenciones
digitales, y centrarse en la integracién del apoyo profesional cuando sea necesario. Al abordar estos
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retos, las intervenciones de PS pueden optimizarse para proporcionar un apoyo holistico a los
pacientes con cancer.

Introduccion

La prescripcion social (PS) representa un cambio de paradigma en la forma en que los sistemas
sanitarios apoyan a los pacientes con necesidades sociales, emocionales o fisicas complejas. En lugar
de centrarse exclusivamente en las intervenciones clinicas, la PS refleja los determinantes mas
amplios de la salud y ofrece vias de apoyo no clinico, incluidas actividades que abordan la soledad, la
inactividad fisica, la salud mental y la desconexidn social. Este resumen explora la implementacién de
la PS en cinco paises europeos -Malta, Grecia, Irlanda, Espaia y el Reino Unido- al tiempo que ofrece
una vision del contexto europeo mas amplio, con especial atencidn a la participacion de voluntarios y
a las intervenciones para pacientes con cancer en entornos naturales. Estos cinco paises diferentes
se han elegido debido a la ubicacidn de las organizaciones asociadas que participan en el proyecto
SPACE.

La prescripcidn social existe en diversas formas en los cinco paises, aunque los niveles de
institucionalizacion y madurez difieren significativamente.

e Reino Unido: El Reino Unido es ampliamente reconocido como pionero en PS. Ha integrado
plenamente esta practica en el Servicio Nacional de Salud (NHS), con mas de 2,5 millones de
derivaciones realizadas hasta la fecha. El enfoque esta respaldado por estrategias nacionales
como el Plan a Largo Plazo del NHS, que hace hincapié en la atencién centrada en la persona
y la salud holistica, y la iniciativa Green Social Prescribing. Los trabajadores de enlace ( link
workers) estan integrados en los centros de atencidn primaria y son los principales
facilitadores.

e Irlanda: Irlanda ha desarrollado una sdlida infraestructura de PS en el marco de la estrategia
Sldintecare. Los programas estan muy extendidos, sobre todo en las zonas rurales, donde
pretenden reducir las desigualdades en el acceso a la atencidn sanitaria. Muchas iniciativas
cuentan con el apoyo del Fondo de Integracion Slaintecare y demuestran una sélida
colaboracion entre los servicios sanitarios, los ayuntamientos y las organizaciones de
voluntariado.

e Malta: La PS estd aulin en sus inicios en Malta y se basa en gran medida en la comunidad. Los
programas se dirigen a las personas mayores, los individuos socialmente aislados, como los
jovenes vulnerables, y las personas con enfermedades crdnicas. Los esfuerzos estan dirigidos
principalmente por ONG y ayuntamientos, y se centran en crear redes de atencidn en torno a
las poblaciones vulnerables.
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e Grecia: La aplicacidn es limitada, pero aumenta gradualmente. La mayor parte de la actividad
se centra en proyectos piloto en centros urbanos como Atenas y Tesaldnica. Estos proyectos
hacen hincapié en los resultados en materia de salud mental y fisica y suelen estar
gestionados por organizaciones comunitarias en colaboracién con profesionales sanitarios.

e Espaiia: La PS estd en fase piloto en varias regiones, entre ellas Madrid y Barcelona. Los
esfuerzos suelen hacer hincapié en el bienestar emocional a través de intervenciones
basadas en el arte, programas de actividad fisica y jardineria comunitaria. Los programas
suelen estar coordinados por los servicios municipales de salud en colaboraciéon con ONG.

El contexto de la UE

A nivel de la UE, en la actualidad existe una notable falta de marcos normativos o estrategias
centralizadas que aborden especificamente la prescripcion social. No obstante, la PS se ajusta
estrechamente a las prioridades de la Comisién Europea (CE), en particular en materia de salud
mental y recuperacion del cancer.

La "Comunicacién sobre un enfoque global de la salud mental" de la Comisidn Europea hace una
breve referencia a la PS como enfoque innovador para mejorar el bienestar general. Este documento
hace hincapié en la interconexion de la salud fisica y mental, sefialando que los problemas de salud
mental son la segunda causa de muerte entre los pacientes de cancer. Sin embargo, la comunicacién
no ofrece compromisos concretos, directrices ni un marco para su aplicacién en todos los Estados
miembros.

Dada la incipiente fase de desarrollo de la PS en la UE, las contribuciones mas relevantes proceden
de iniciativas de financiacién y medidas de capacitacion. La financiacion a nivel europeo, como
Erasmus+ y Horizonte Europa, desempefia un papel importante a la hora de capacitar a las
organizaciones para que desarrollen y apliquen modelos de PE. Estas iniciativas ayudan a fomentar
redes, sensibilizar y poner a prueba enfoques innovadores adaptados a las necesidades especificas
de las comunidades.

e Proyecto Social Prescribing-EU: Lanzado en enero de 2025 en el marco del programa
Horizonte Europa, este proyecto de 5 afios cuenta con mas de 6 millones de euros de
financiacidn e incluye a 22 socios institucionales de 11 paises. Se centra en poblaciones
vulnerables como las personas LGBTIQ, los refugiados, los inmigrantes de primera
generacion y los adultos mayores que viven solos. El proyecto ejemplifica el modelo de
apoyo de la UE: aporta fondos y deja el disefio y la ejecucidn en manos de las asociaciones
locales.

e Proyecto SPACE: Financiado por Erasmus+, SPACE se centra en la prescripcidn social a cargo
de voluntarios en entornos naturales, especialmente dirigida a pacientes con cancer. Se
ajusta estrechamente a las estrategias de la UE contra el cdncer y pone de relieve el potencial
de la PS para afrontar los retos de la recuperacién.
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e Proyecto ACTIVATE: También financiado por Erasmus+, ACTIVATE tiene como objetivo
desarrollar la capacidad organizativa para prestar servicios de prescripcidn social.

e Proyecto Comunidades Conectadas: Financiado a través del Programa Interreg
Francia-Inglaterra del Canal de la Mancha, este proyecto potencia la colaboracién
transfronteriza en la realizacidn de intervenciones de PS.

Estos ejemplos reflejan la preferencia de la UE por un modelo descentralizado en el que la
innovacién y la adaptacidn al contexto priman sobre la normalizacién. Aunque esta diversidad
favorece la flexibilidad y la apropiacion local, también plantea problemas de ampliacion, evaluaciény
armonizacion de politicas.

El Plan Europeo “Vencer al Cancer” y la Misién de la UE contra el Cancer no promueven
explicitamente la prescripcion social, pero sus prioridades encajan de forma natural en su
integracion:

e Mejorar la atencion centrada en el paciente: La PS permite a las personas acceder a
intervenciones psicosociales no clinicas que complementan el tratamiento médico.

e Reducir las desigualdades en la recuperacién del cancer: Al conectar a los pacientes con las
redes de apoyo de la comunidad, la PE promueve la reintegracidn social y combate el
aislamiento.

e Lograr sistemas sanitarios sostenibles: La PS fomenta la autogestién y el empoderamiento
del paciente, aliviando potencialmente la presién sobre unos servicios sanitarios
sobrecargados.

El proyecto SPACE se basa en estos objetivos al abogar por la inclusién de la PS en las estrategias
holisticas de recuperacién del cancer. Demuestra cémo las iniciativas financiadas por la UE pueden
servir de puente entre los objetivos politicos y la aplicacién a nivel comunitario.

Principios rectores de la prescripcion social a través del voluntariado

La prescripcidn social a través del voluntariado se adhiere a una serie de principios que garantizan
una atencion significativa y centrada en la persona:

e Centrado en la persona: Adaptar las intervenciones a las necesidades y preferencias Unicas
del individuo.

e Desarrollo comunitario basado en los activos: Aprovechamiento de los puntos fuertes y las
redes existentes en la comunidad.

e Intervenciones no médicas: Integracion de las artes, la cultura, la naturaleza y las actividades
sociales en los planes de cuidados.
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e Facilitacion por "Link Workers "* o coordinadores: Sirven de puente entre la asistencia
sanitaria y los recursos comunitarios.

e Empoderamiento y compromiso de los voluntarios: Reconocimiento de los voluntarios
como agentes fundamentales de apoyo e inclusion.

Estos principios no sélo benefician a los pacientes, sino que también construyen comunidades mas
fuertes y resistentes al fomentar el apoyo mutuo.

Pruebas y politicas

La disponibilidad y madurez de las pruebas y las politicas de apoyo varian entre los cinco paises:

e REINO UNIDO: Respaldada por un marco politico nacional y datos de evaluacion
sustanciales. La National Academy for Social Prescribing (NASP) ofrece un enfoque
coordinado para la recopilacidn de pruebas y el apoyo a los profesionales.

e Irlanda: Fuerte compromiso nacional a través de la estrategia Sldintecare y el Fondo de
Integracion. Las evaluaciones indican una mejora del bienestar y una reduccién de las visitas
al médico de cabecera.

e Malta: Los datos preliminares de los proyectos piloto muestran mejoras en el bienestar y
reducciones en el uso de servicios.

e Grecia: Estan surgiendo pruebas de proyectos piloto, en su mayoria de naturaleza cualitativa.
*nota: con el nombre de "Link workers" suelen conocerse en el Reino Unido e Irlanda

e Espaiia: Los datos regionales indican efectos positivos en el bienestar emocional, la salud
fisica y la conexidn con la comunidad.

A escala de la UE, uno de los principales retos sigue siendo la falta de investigaciones sdlidas y
especificas de cada regidn. Gran parte de la base de conocimientos actual procede del contexto
britdnico. Esta dependencia limita la adaptabilidad y pertinencia de las practicas en otros paises
europeos. Proyectos como Social Prescribing-EU pretenden desarrollar pruebas adaptadas que
tengan en cuenta los diversos contextos europeos y las poblaciones destinatarias.

Los trabajadores sanitarios y de enlace desempefian funciones variadas pero esenciales en la
aplicaciéon de la PS:

e Médicos Generales/de Familia (MG/MF) : Sirven como referentes primarios en el Reino
Unido, Irlanda y en regiones de Espana.

e Trabajadores de enlace: Centrados en el Reino Unido e Irlanda, coordinan los itinerarios de
los PE y supervisan los resultados.
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e Trabajadores sociales y equipos de salud mental: Mas prominentes en Grecia y Malta,
donde las funciones formales de los trabajadores de enlace estan menos establecidas.

Los modelos de derivacion varian: en los Paises Bajos, la atencidn primaria dirige las derivaciones; en
el Reino Unido, se aceptan derivaciones orientadas a la comunidad procedentes de diversos
profesionales sanitarios y sociales. En Japdn y EE.UU., las derivaciones pueden proceder del personal
de enfermeria o de los servicios de urgencias. Esta variacion refleja las estructuras de los sistemas
sanitarios nacionales y las culturas profesionales.

Ejemplos de voluntariado e iniciativas comunitarias

Cada pais ofrece ejemplos unicos de voluntariado dentro de la PS. Dependiendo del pais, existen
diferentes canales a través de los cuales los pacientes son remitidos a organizaciones de voluntariado
gue pueden implicarlos en sus actividades. En la mayoria de los casos, se trata de mejorar el alcance
de los servicios y fomentar la inclusién, mediante el apoyo de voluntarios, sobre todo en el caso de
poblaciones socialmente aisladas o desatendidas. Aunque este contexto de interfaz entre
voluntarios y pacientes es un aspecto crucial de la PS no es el objetivo del proyecto SPACE. El
proyecto SPACE pretende facilitar y promover el valor de que los propios pacientes sean los
voluntarios en un entorno verde. Esto representa un enfoque innovador en comparacién con las
pruebas mds comunes relativas al papel actual de las organizaciones de voluntariado a la hora de
proporcionar el vinculo entre los sistemas de asistencia sanitaria y social y las actividades de PS para
los pacientes.

A pesar de sus puntos fuertes, la PS basada en el voluntariado se enfrenta a varios retos:
e Retencion y contratacion: Elevada rotacién y agotamiento del personal y los voluntarios.
e Formacion y supervision: Necesidad de un apoyo estructurado y continuo.
e Equidad y acceso: Riesgo de excluir a grupos marginados si no se disefia adecuadamente.

e Inestabilidad de la financiacidn: Los programas de voluntariado suelen depender de
subvenciones a corto plazo.

Los mecanismos de financiacién de la UE ofrecen posibles soluciones al apoyar la formacidn, las
infraestructuras y la evaluacion a largo plazo.

Una formacién eficaz es clave para el éxito de la PS: :

e REINO UNIDO: Programas de formacion multinivel para trabajadores de enlace y voluntarios.
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e Irlanda: Formacion de agentes de salud comunitarios a través de instituciones académicas y
sanitarias.

e Espaiia y Grecia: Estan surgiendo programas de formacidn, a menudo vinculados a proyectos
piloto.

e Malta: Las practicas de formacidon informal se estan formalizando lentamente a través de

asociaciones.

Faltan normas de formacion a escala de la UE, pero podrian apoyarse mediante colaboraciones
transfronterizas y proyectos Erasmus+ centrados en el desarrollo de competencias.

Conclusion

Aunque la UE carece de un marco normativo formal para la prescripcidon social, apoya activamente su
desarrollo mediante la financiacidn y la armonizacidon de politicas. Los sistemas nacionales varian en
cuanto a preparacién y madurez, con el Reino Unido e Irlanda a la cabeza en infraestructura,
mientras que Malta, Grecia y Espaia ofrecen ejemplos piloto prometedores. Las organizaciones de
voluntarios son un poderoso facilitador de la PS, sobre todo en entornos con recursos limitados. Las
estrategias de la UE en torno a la atencién oncolégica y la salud mental ofrecen nuevos puntos de
entrada para integrar la PE en la politica sanitaria general. Los avances futuros dependen de una
investigacion mas solida, modelos ampliables y esfuerzos de formacién coordinados. La prescripcion
social se encuentra en un punto de inflexion en Europa. Con el apoyo continuado de las instituciones
de la UE, la sociedad civil y los Estados miembros, puede convertirse en la piedra angular de una
asistencia sanitaria integrada y equitativa en todo el continente.

El analisis exhaustivo de la cooperacidn solidaria en los contextos europeos, derivado de la
investigacion documental, la encuesta, los grupos de discusion y las entrevistas, demuestra
inequivocamente una carencia critica y, al mismo tiempo, una profunda necesidad y potencial de
cooperacién solidaria estructurada. Esto es especialmente cierto en el caso de las personas
convalecientes de cancer que se dedican al voluntariado en huertos urbanos y comunitarios, objeto
del proyecto SPACE. Aunque el panorama de la PS en Europa es diverso, la recopilacién de pruebas
para elaborar este informe nos ha permitido elaborar algunas directrices para el modelo del proyecto
y el desarrollo del material de formacion.

I. Principios para el desarrollo de modelos:

1. Disefio de la rehabilitacion holistico y centrado en la seguridad: El modelo SPACE debe
integrar explicitamente la PS como componente vital de la rehabilitacién holistica del cancer,
abarcando la prehabilitacidn, el tratamiento activo, la recuperacion postratamiento y los
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cuidados paliativos. Priorizar la seguridad fisica y psicolégica absoluta dentro de los Huertos
Urbanos y Comunitarios. Para ello es necesario

o Protocolos de seguridad rigurosos: Aplicar directrices de jardineria adaptadas, con
informacion médica, para mitigar los riesgos (por ejemplo, infeccién para personas
inmunodeprimidas, sobreesfuerzo fisico).

o Entornos emocionalmente seguros: Cultivar espacios sin prejuicios y empaticos que
fomenten la confianza. Disefie actividades con flexibilidad incorporada para la fatiga
y las fluctuaciones emocionales.

Empoderamiento a través de una participacién con objetivos: El modelo debe permitir
fundamentalmente que los pacientes de cancer pasen de ser "receptores de servicios a
contribuyentes voluntarios". Esto empodera a los individuos al afirmar su dignidad y
capacidad de accién, fomentar un profundo sentido de propdsito, reconstruir la confianza y
ayudar a la reconstruccién de la identidad tras el tratamiento. La flexibilidad de tareas y
horarios es primordial para adaptarse a los distintos niveles de energia y fases de
recuperacion.

Redes formales y sostenibles de apoyo entre iguales: Incluir intencionadamente
interacciones entre iguales dentro de las actividades del jardin. El modelo debe facilitar el
intercambio de experiencias, el estimulo mutuo y la camaraderia entre pacientes con céncer.
Integracion de "pacientes expertos" y "voluntarios testimoniales" como puente entre los
entornos clinicos y las actividades comunitarias, mejorando la relacionabilidad y la
sostenibilidad del programa.

Inclusividad proactiva y acceso sin barreras: Garantizar que los Huertos Urbanos y
Comunitarios sean realmente accesibles para todos los pacientes de cancer. El modelo debe
abordar y mitigar explicitamente las barreras comunes (accesibilidad fisica, acceso
socioecondmico, sensibilidad cultural).

Integracidn eficiente y segura del sistema sanitario y defensa de politicas: El modelo debe
forjar vias de derivacién sélidas y formalizadas entre los profesionales sanitarios (tanto de
Atencién Primaria como Hospitalaria) y los programas de PS de Huertos
Urbanos/Comunitarios. Esto requiere:

o Mecanismos de derivacion claros: Desarrollar sistemas intuitivos para que los
profesionales médicos "prescriban" o deriven.

o Integracion de datos: Abogar por la compatibilidad con los historiales médicos
electrénicos y el intercambio de informacién normalizada para realizar un
seguimiento de los pacientes y demostrar los resultados.

o Compromiso politico estratégico: Colaborar activamente con los responsables
politicos a escala nacional y de la UE para establecer marcos juridicos y politicos que
definan, financien y legitimen formalmente la PS como "actividad oficial" de
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rehabilitacién y prevencién, garantizando el apoyo financiero a largo plazo y
superando la fragmentacién.

Il. Directrices para la elaboracidon de materiales de formacion:

1. Formacion integral basada en la empatia para voluntarios de pacientes de cancer:

o

Claridad en las funciones y el autocuidado: Los materiales deben definir claramente
las funciones de los voluntarios, hacer hincapié en el autocuidado y preparar a las
personas para gestionar las fluctuaciones emocionales, sabiendo cuando buscar
apoyo adicional.

Contribucidén y desarrollo de habilidades: Centrarse en el impacto tangible de su
trabajo y proporcionar formacion practica y adaptada en materia de horticultura,
potencialmente a través del aprendizaje practico.

2. Formacion especifica e intersectorial para profesionales (trabajadores de enlace,

remitentes, personal de ONG/jardines y voluntarios):

o

Alfabetizacion en prescripcion verde especifica para el cancer: Profundizar en la
comprension de los efectos fisicos y psicoldgicos del cancer, haciendo hincapié en los
beneficios terapéuticos basados en pruebas de las actividades en la naturaleza (por
ejemplo, mejora del suefo).

Técnicas de motivacion y capacitacion: Equipar a los profesionales con habilidades
de comunicacién avanzadas para fomentar la agencia del paciente, fomentando la
motivacién intrinseca y la eleccién en el compromiso de SP.

Salvaguarda rigurosa y ética: Impartir formacion exhaustiva sobre la proteccidn de
las personas vulnerables, la confidencialidad y los limites éticos. Y, lo que es mas
importante, abordar la gestion del malestar emocional de los participantes y saber
cuando se debe recurrir a ayuda psicoldgica especializada.

Colaboracidn intersectorial y logistica de derivacion: La formacidn debe centrarse
en estrategias practicas para el "intercambio normalizado de informacién" y
procesos de derivacidn sin fisuras entre organizaciones sanitarias, de asistencia social
y de jardineria comunitaria.

Gestidn especializada de voluntarios: Desarrollar las mejores practicas para reclutar,
apoyar y retener a los voluntarios enfermos de cancer, incluyendo estilos de gestidn
adaptables a las fluctuantes necesidades de salud.

Protocolos normalizados y evaluacidn sélida: La formacidn debe incluir el desarrollo
de protocolos de intervencidn normalizados y la utilizacidn de herramientas de
evaluacion subjetivas y objetivas (validadas para los contextos locales). Esto es vital
para demostrar un "impacto mensurable", probar la "rentabilidad" vy, al hacerlo,
abogar por una legislacidn y un apoyo financiero a largo plazo.
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3. Promover enfoques intersectoriales, preventivos y sostenibles: Los materiales de formacion
deben ayudar a educar a estos trabajadores en el "modelo biopsicosocial" de la salud,
destacando su contribucidn a la prevencidn de enfermedades y a la atencidn sanitaria
sostenible. Deben fomentar un enfoque preventivo de la SP que vaya mas alla de los
diagndsticos existentes y explorar el desarrollo de modelos hibridos

(profesionales/comunitarios) y digitales para lograr un mayor alcance y viabilidad a largo
plazo.

Estas directrices, que se basan en las pruebas sustanciales recogidas durante las primeras fases del
Proyecto SPACE, permitiran desarrollar un marco de PS para apoyar a los pacientes con cancer a
través del voluntariado en huertos urbanos y comunitarios en toda Europa.

:*".' Co-funded by
WL the European Union

Financiado por la Union Europea. No obstante, los puntos de vista y opiniones expresados son
exclusivamente los del autor o autores y no reflejan necesariamente los de la Union Europea o la

EACEA. Ni la Unidn Europea ni la autoridad que concede la subvencion pueden ser consideradas
responsables de las mismas.

87


https://www.space-eu.eu/

SPACE - Co-funded by

Social Prescribing And the European Union
Civic Engagement

https://www.space-eu.eu
D2.2 - State of the Art Report

SPACE

Social Prescribing And
Civic Engagement

«

Co-funded by
the European Union

Funded by the European Union. Views and opinions expressed are however those of the author(s)
only and do not necessarily reflect those of the European Union or EACEA. Neither the European
Union nor the granting authority can be held responsible for them.



https://www.space-eu.eu/

	DELIVERABLE D2.2 
	SPACE 
	Social Prescribing And Civic Engagement  
	Table of Contents 
	 
	Project Information 
	1. Introduction 
	2. Scoping literature review: exploring the evidence.  
	Search strategy 
	Results 
	Overview of the Studies 
	Nature Interventions 
	Physical Activity Interventions 

	Discussion 
	Strength of Interventions 
	Barriers and Limitations of Interventions 
	Volunteering as an Intervention 

	Recommendations for training for interventions 
	Limitations of studies 
	Conclusions 

	3. Social Prescribing (SP) in Europe: A Regional Overview with Focus on Volunteering and Cancer Recovery 
	Introduction 
	Existence of Social Prescribing 

	The EU-Level Context 
	Key EU Projects Supporting Social Prescribing: 
	Cancer and EU Priorities 

	Guiding Principles Behind Social Prescribing Through Volunteering 
	Evidence and Policies 
	Involvement of Health Workers and Link Workers  

	Volunteering Examples and Community Initiatives 
	Challenges for civil society and Volunteering organisations in relation to Social Prescribing 
	Education and Training 

	Conclusion 

	4. Conclusions 
	I. Principles for Model Development: 
	II.  Guidelines for Training Materials Development: 

	RÉSULTAT D2.2 
	SPACE 
	Prescription sociale et engagement civique  
	Table des matières 
	 
	Informations sur le projet 
	1. Introduction 
	2. Analyse de la littérature : explorer les preuves.  
	Stratégie de recherche 
	Résultats 
	Aperçu des études 
	Interventions dans la nature 
	Interventions en matière d'activité physique 

	Discussion 
	Force des interventions 
	Obstacles et limites des interventions 
	Le volontariat / bénévolat en tant qu intervention 

	Recommandations pour la formation aux interventions 
	Limites des études 
	Conclusions 

	3. La prescription sociale (PS) en Europe : Une vue d'ensemble régionale avec un accent sur le bénévolat  / volontariat et la guérison du cancer 
	Introduction 
	Existence de la prescription sociale 

	Le contexte européen 
	Projets clés de l'UE soutenant la prescription sociale : 
	Cancer et priorités de l'UE 

	Principes directeurs de la prescription sociale par le bénévolat / volontariat 
	Données et politiques 
	Participation des agents de santé et des agents de liaison  

	Exemples de bénévolat / volontariat et d'initiatives communautaires 
	Défis pour la société civile et les organisations bénévoles / volontaires en relation avec la prescription sociale 
	Éducation et formation 

	Conclusion 

	4. Les conclusions 
	I. Principes d'élaboration des modèles : 
	II.  Lignes directrices pour l'élaboration du matériel de formation : 

	ΠΑΡΑΔΟΤΕΟ Π2.2 
	SPACE 
	Κοινωνική συνταγογράφηση  
	Πίνακας περιεχομένων 
	 
	Πληροφορίες για το έργο 
	1. Εισαγωγή 
	2. Ανασκόπηση της βιβλιογραφίας: διερεύνηση των στοιχείων.  
	Στρατηγική αναζήτησης 
	Αποτελέσματα 
	Επισκόπηση των μελετών 
	Παρεμβάσεις στη φύση 
	Παρεμβάσεις σωματικής δραστηριότητας 

	Συζήτηση 
	Ισχύς των παρεμβάσεων 
	Εμπόδια και περιορισμοί των παρεμβάσεων 
	Εθελοντισμός ως παρέμβαση 

	Συστάσεις για την κατάρτιση για τις παρεμβάσεις 
	Περιορισμοί των μελετών 
	Συμπεράσματα 

	3. Κοινωνική συνταγογράφηση (ΚΣ) στην Ευρώπη: Εθελοντισμός και αποκατάσταση του καρκίνου 
	Εισαγωγή 
	Ύπαρξη κοινωνικής συνταγογράφησης 

	Το πλαίσιο σε επίπεδο ΕΕ 
	Βασικά έργα της ΕΕ που υποστηρίζουν την κοινωνική συνταγογράφηση: 
	Καρκίνος και προτεραιότητες της ΕΕ 

	Κατευθυντήριες αρχές πίσω από την κοινωνική συνταγογράφηση μέσω του εθελοντισμού 
	Στοιχεία και πολιτικές 
	Συμμετοχή των επαγγελματιών υγείας και των συνδετικών εργαζομένων  

	Παραδείγματα εθελοντισμού και κοινοτικών πρωτοβουλιών 
	Προκλήσεις για την κοινωνία των πολιτών και τις οργανώσεις εθελοντισμού σε σχέση με την κοινωνική συνταγογράφηση 
	Εκπαίδευση και κατάρτιση 

	Συμπέρασμα 

	4. Συμπεράσματα 
	I. Αρχές για την ανάπτυξη μοντέλων: 
	II.  Κατευθυντήριες γραμμές για την ανάπτυξη εκπαιδευτικού υλικού: 

	RESULTADO D2.2 
	Prescripción social y compromiso cívico 
	Índice 
	 
	Información sobre el proyecto 
	1. Introducción 
	2. Revisión bibliográfica: exploración de la evidencia.  
	Estrategia de búsqueda 
	Resultados 
	Panorama de los estudios 
	Intervenciones en la naturaleza 
	Intervenciones de actividad física 

	Debate 
	Fuerza de las intervenciones 
	Barreras y limitaciones de las intervenciones 
	El voluntariado como intervención 

	Recomendaciones de formación para las intervenciones 
	Limitaciones de los estudios 
	Conclusiones 

	3. Prescripción social (PS) en Europa: Un panorama regional centrado en el voluntariado y la recuperación del cáncer 
	Introducción 
	Existencia de la prescripción social 

	El contexto de la UE 
	Proyectos clave de la UE en apoyo de la prescripción social: 
	El cáncer y las prioridades de la UE 

	Principios rectores de la prescripción social a través del voluntariado 
	Pruebas y políticas 
	Participación de los trabajadores sanitarios y de enlace  

	Ejemplos de voluntariado e iniciativas comunitarias 
	Retos para la sociedad civil y las organizaciones de voluntariado en relación con la prescripción social 
	Educación y formación 

	Conclusión 

	4. Conclusiones 
	I. Principios para el desarrollo de modelos: 
	II.  Directrices para la elaboración de materiales de formación: 


