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Vazna hapomena

Vodi¢ je edukativhog karaktera. Ne zamenjuje medicinsku ili psiholosku konsultaciju, dijagnozu nilecenje
i ne daje instruktoru pravo da deli medicinske savete. Svaki u¢esnik koji Zivi sa IBD-jem treba da o fizickoj
aktivnosti razgovara sa svojim gastroenterologom pre pocetka, a posebno posle operacije, u fazi
pogorsanja i kada se uvodi nova terapija. Instruktor prilagodava aktivnost; procena, dijagnoza i klinicke
preporuke ostaju posao lekarskog tima.

O ovom vodicu

Kome je namenjen: sportskim instruktorima, trenerima, planinarskim vodic¢ima, fitnes i wellness
trenerima, nastavnicima fizickog vaspitanja, volonterima i voditeljima aktivnosti koji rade, ili zele da
rade, sa ucesnicima koji zive sa Kronovom boles¢u ili ulceroznim kolitisom. Cemu sluzi: da struénjacima
van medicine da dovoljno razumevanja zapaljenskih bolesti creva (IBD) da vode aktivnosti koje su
bezbedne, prilagodljive i istinski inkluzivne, i da im pruzi gotove alate: strukturu casa, skale
samoregulacije, gotove recenice za razgovor, cekliste i protokole za hitne situacije. Vodi¢ je nastao u
okviru BOOST projekta, medunarodne saradnje udruzenja pacijenata i sportskih organizacija iz Italije,
Hrvatske i Srbije. Spaja perspektive gastroenterologa, psihologa, sportskih metodic¢ara i ljudi koji
svakodnevno Zive sa IBD-om.




Kako da koristite ovaj vodi¢

Vodi¢ je pisan tako da se jednom procita od pocetka do kraja, a zatim koristi kao prirucnik.

Poglavlja 1do 3 grade razumevanje; poglavlja 4 do 6 su za rad na terenu; poglavlja 7 i 8 povezuju

vas sa Sirom mrezom podrske; u aneksima je materijal koji Cete Stampati i koristiti na licu mesta.

Poglavlje

1. Sta su zapaljenske bolesti
creva?

‘ $ta vam donosi

Bolest jednostavnim jezikom: simptomi,
promenljivost, nevidljiv teret.

‘ Kada da mu se vratite

Pre prvog treninga sa
u€esnikom koji ima IBD.

2. Medicinski aspekti

Kako Citati lekarsku preporuku; anemija,
ishrana, zdravlje kostiju, operacije,
dejstva terapije.

Kada vam ucesnik donese
lekarski nalaz ili pomene novu
dijagnozu ili lek.

3. Psihosocijalni aspekti i
stigma

Zasto je psihicki teret jednako vazan
kao fizicki; kako izgraditi sigurnu
atmosferu u grupi.

Kada postavljate pravila u
grupi i kad god se uc€esnik
povuce ili odustane.

4. Prilagodavanje trenaznog
procesa

Metodika, sistem samoregulacije u tri
nivoa i operativni listovi po sportovima.

Na svakom treningu. Ovo je
radno jezgro vodica.

5. Stvaranje inkluzivhog
okruzenja

Toaleti, privatnost, provera objekta,
empatija bez sazaljenja.

Kada birate ili uredujete
prostor i na pocetku svakog
novog ciklusa.

6. Protokoli za hitne situacije i
komunikaciju

Sta raditi kada se nekome pozli; kako
pitati o potrebama, a ne zadirati u
privatnost.

Odstampaijte protokole i drzite
ih u prostoru gde se trenira.

7. Mreza podrske

UdruZenja pacijenata, lekari, putevi
upucivanja.

Kada vam treba pomo¢ van
vasih nadleznosti.

Kome da se obratite, u svakoj

zapisnik o incidentu, kartica za zid.

8. Kontakti " . U svakom trenutku.
partnerskoj zemlji.
Kada ucesnik Zeli da sa
Aneks A Takmicarski sport sa IBD-jem. rekreacije prede na
takmicenije.
Aneks B Obrazac za prijavuy, kartica treninga, Odstampaijte ih pre prvog

ciklusa treninga.

Napomena o jeziku

U celom vodi¢u pisemo ,osoba sa IBD-jem*, ,uCesnik” ili ,osoba koja Zivi sa IBD-jem*, a re¢

Lpacijent” zadrzavamo za medicinsko poglavlje, gde je tema odnos sa lekarom. U vasoj sali, na

vasoj stazi ili u plesnoj dvorani, osoba pred vama je u€esnik. Pacijent je u ordinaciji.
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UVOD —MOC 1ZBORA: ULOGA INSTRUKTORA U STVARANJU
PRILIKA

Za vecinu ljudi izbor sporta kojim €e se baviti pitanje je interesovanja, prakti¢nosti ili ambicije. Za
osobu koja zivi sa hroni€nim oboljenjem kakvo je zapaljenska bolest creva, izbor je luksuz koji
Cesto nije dostupan. Mentalne i fiziCke barijere, u kombinaciji sa hroni€nim nedostatkom istinski
inkluzivne sportske ponude i slabom pripremljeno$€u stru¢nog kadra, vec€inu obolelih guraju u

neaktivnost i socijalnu samoizolaciju.

Kao sportskim profesionalcima, nas primarni zadatak u okviru BOOST projekta jeste da stvorimo
uslove u kojima izbor postaje mogué. Ovaj priruénik pruza vam alate da razumete bolest i
prilagodite svoju metodiku rada. Ponuditi u€esnicima fleksibilne opcije i slobodu da sami odmere
napor, bez tereta osudivanja, znaci srusiti zid nepoverenja. Kada osobi date moguénost da sama
odlu¢i da li €e ucestvovati, kako €e se kretati i kada Ce stati, jaCate njenu motivaciju i

samopouzdanje i stvarate uslove za stvarnu inkluziju kroz sport.

Ideja iza ovog vodic¢a

Vas posao je da napravite prostor u kome osoba Cije je telo postalo nepredvidivo i dalje moze da
odlucuje o njemu. Medicinska osnova, psihologija, sistem semafora, Ceklista za toalet i gotove recenice
iz poglavlja koja slede sluze upravo tome.




STA SU ZAPALJENSKE BOLESTI CREVA? RAZUMEVANJE STANJA

Osnove bolesti

Zapaljenske bolesti creva (IBD) zajednicki je naziv za dve hroni¢ne, doZivotne bolesti digestivnog
trakta: Kronovu bolest i ulcerozni kolitis. Obe izaziva izmenjen i prenaglasen imunoloski odgovor
na faktore iz spoljasnje sredine ili samog organizma. Kod genetski predisponiranih osoba taj
prenaglasen odgovor pokrec€e izrazen i nekontrolisan zapaljenski proces koji dominantno zahvata
zid tankog i debelog creva (izuzetno i jednjak, Zeludac i dvanaestopalaéno crevo), a koji u svojoj
evoluciji vodi privremenom ili trajnom ostecenju zida creva i poremecaju funkcije i integriteta
digestivnog trakta.

U srediStu tog izmenjenog imunoloskog procesa nalazi se veliki broj zapaljenskih ¢inilaca,
takozvanih medijatora zapaljenja. To su molekuli razlicitog sastava &ija je dominantna funkcija
da aktiviraju i uskladuju komunikaciju izmedu €elija imunog sistema radi odrzavanja fizioloSke
ravnoteze i odgovarajuc¢eg imunoloskog odgovora. Kada im je ravnoteza poremecena i kada
deluju pod patoloskim nadrazajima, oni pogoduju zapaljenskom procesu.

Za svakoga ko radi u sportu ovo je klju€no: izmenjen odnos medijatora zapaljenja, njihovo stalno
prisustvo u sistemskoj cirkulaciji i stanje odrzavaju¢eg zapaljenja daju ovim bolestima hroni¢an i
sistemski karakter, i onda kada nema simptoma i znakova. Time se objasnjava i zahvatanje
drugih sistema organa, pojava vancrevnih manifestacija i poremecaj sistemske ravnoteze. Medu
posledicama mogu biti hroni¢ni umor, malaksalost, nepovoljan uticaj na psiholoske faktore i
poremecaj metabolicke ravnoteze.

U jednoj recenici: 1BD je sistemska imunoloski posredovana bolest ¢ije je glavno bojiste crevo.
Malaksalost, bol u zglobovima, anemija i loSe raspolozZenje pripadaju bolesti isto koliko i proliv.




Kronova bolest i ulcerozni kolitis — u éemu se razlikuju

‘ Kronova bolest Ulcerozni kolitis

Sta zahvata

Bilo koji deo digestivnog trakta, od
usta do €mara; najéesce zavrsni deo
tankog creva i debelo crevo. Cesto
isprekidano, sa zdravim segmentima

Ograni¢en na debelo crevo i rektum;
zapaljenje je neprekidno i Siri se
navise od rektuma.

izmedu.

Zahvata celu debljinu crevnog zida,
zbog ¢ega nastaju fistule, apscesi i
suzenja.

Dubina zahvatanja Zahvata sluzokozu, unutrasnji sloj.

* Teska pogorsanja sa obilnim
krvarenjem

* Stenoze (suzenja)

* Fistule, uklju€ujucii perianalne
Tiviéne k likacii ¢ Toksi¢na dilatacija debelog creva
(PR S SEEl: * Apscesi (retko, hitno stanje)

* Ponavljane resekcije — sindrom
kratkog creva

¢ Kolektomija sa formiranjem
poucha

Kolektomijom se uklanja oboleli

Cesto segmentna resekcija; ne N . .
organ; najcesce sledi ileoanalni

Hirurgija R
izleCuje bolest.

pouch ili trajna stoma.

Simptomi: kako se zaista oseéaju

Zapaljenske bolesti creva najve¢im delom javljaju se u mladoj populaciji, sa dominantnom
incidencom izmedu 20. i 40. godine Zivota. Pojava hroni¢ne bolesti u tom, potencijalno
najproduktivnijem delu populacije, tokom Skolovanja, pocetka profesionalne karijere, razvoja
socijalnih odnosa, reproduktivhog perioda i planiranja porodice, uz specificne psiholoske i
fizioloSke karakteristike ovog uzrasta, ima ozbiljan i nepovoljan uticaj. Ispred svega toga, najveci
teret nosi priroda same bolesti, odnosno karakteristike njenih simptoma i znakova: odrzavajuci
bol u stomaku, epizode poviSene telesne temperature, gubitak apetita i telesne teZine, poremecaj
praznjenja creva (dominantno ugestalo praznjenje prolivastih stolica, esto sa primesama krvi i
sluzi), iscrpljenost i promena psiholoskih karakteristika i predstave o sopstvenom telu. Zajedno,
oni vode potrebi za socijalnom izolacijom, nemogucénosti obavljanja svakodnevnih obaveza u
obrazovanju ili na poslu, otezanom ostvarivanju socijalnih i seksualnin kontakata i daljem

pogorsanju psiholoskog i fizioloskog stanja.




Kako to osoba dozivljava

Sta to znaéi za vas trening

Hitna potreba za
praznjenjem

Gotovo bez najave izmedu prvog
signala i potrebe za toaletom —
ponekad su to sekunde.

Pristup toaletu odlu¢uje hoce li osoba
uopste doci. Videti poglavlje 5.

UcCestalost praznjenja

Do 10—20 praznjenja dnevno u teSkom
pogorsanju.

Trening mora da podnese izlaske i
povratke bez ijedne primedbe.

Bol i gréevi u stomaku

Od tupog bola u pozadini do ostrih
gr€eva koji potpuno zaustavljaju
kretanje.

Izbegavati pritisak na stomak, duboke
pretklone i visok pritisak u trbusnoj
dupliji.

Krv i sluz u stolici

Zastrasujuce i iscrpljujuce; pokazatelj
aktivne bolesti.

Ako se javi prvi put, to je crvena
zastavica — prekinuti i uputiti lekaru.

Malaksalost (fatigue)

Iscrpljenost koja nije vezana za napor
i ne popravlja se odmorom ni
spavanjem.

Najces¢i razlog izostanka sa treninga.
Nikada je ne tumacite kao slabu
motivaciju.

Gubitak tezine i apetita

Gubi se misicna masa koliko i masno
tkivo.

Trening shage §titi, ali mora da po¢ne
ispod nivoa koji biste pretpostavili.

Povisena temperatura,
no¢no znojenje

Sistemsko zapaljenje.

Ne trenirati. Uputiti lekaru.

Bol i uko¢enost
zglobova

Vancrevna manifestacija; moze se
pogorsati nezavisno od creva.

Prilagoditi udarna opterecenja i obim
pokreta; rad na pokretljivosti prija.

Promenljivost: remisija i pogorsanje

Ono §to IBD najviSe odreduje, i §to je instruktoru najvaznije, jeste da bolest ne miruje. Ista osoba u
junu moze da izdrzi peto€asovnu planinarsku turu, a u septembru da ne moze da proseta do kraja
ulice. U meduvremenu se nista nije promenilo u njenom karakteru, disciplini ni motivaciji.

Remisija

Remisija je period u kome je bolest pod kontrolom: simptoma nema ili su minimalni, zapaljenski
markeri su niski, a svakodnevni Zivot uglavnom nije ograni¢en. Remisija znaci kontrolu, ne
izleCenje. Sistemski zapaljenski proces moze tiho da traje, a malaksalost Cesto ostaje i u remisiji.

Uc€esnik u remisiji i dalje moze imati stvarno smanjen kapacitet za napor.

Pogorsanje (relaps)
Pogorsanje je povratak aktivhog zapaljenja. MoZe se razviti tokom nekoliko dana ili tokom nekoliko
sati. U pogorsaniju fizicki kapacitet moze pasti na mali deo uobiCajenog; prioritet se pomera sa

napredovanja na odrzavanje, a ponekad i na sam odmor.

Stanja izmedu
Za vecinu ljudi ve€ina dana nije ni Cista remisija ni puno pogorsanje. To je promenljiva mesavina:
dobra nedelja sa dva losa jutra; stabilan mesec sa lo8§im snom. Svaki sistem treninga koji nudi




samo dve mogucénosti, ,zdrav” i ,bolestan”, promasi¢e. Upravo taj problem resava sistem
samoregulacije u tri nivoa iz poglavlja 4.

Sta promenljivost znaéi u praksi

* Planirajte u rasponu: ,20—40 minuta®, a ne ,35 minuta®“.

* Pitajte na pocetku svakog treninga, a ne samo jednom pri upisu.

* Osmislite program tako da dva propustena treninga nikada ne znace trajno zaostajanje.

* Pad kapaciteta Citajte kao podatak o bolesti.

Nevidljiv teret

IBD je nevidljiva bolest. Ucesnik moze izgledati zdravo, sportski i odmorno dok se nosi sa bolom,
hithom potrebom za toaletom i dubokom iscrpljeno$€u. Ta nevidljivost ima dve posledice. Ta
nevidljivost ima dve posledice. S jedne strane, okolinag, uklju€ujuci instruktore i ostale ucesnike,
Cesto potcenjuje koliko je truda potrebno ¢ak i za sam dolazak. S druge strane, osoba je stalno
pred dilemom: da li da kaze kroz $ta prolazi i rizikuje da bude tretirana kao krhka ili da €uti i bude
ocenjena kao neko ko se ne trudi.

Malaksalost zasluzuje poseban osvrt zato sto se tako slabo razume. Malaksalost je vazan i Cesto
neprepoznat klinicki problem, pracen izrazenim poremecajem kvaliteta Zivota, radne
sposobnosti, funkcionisanja i moguénosti za fizicke i sportske aktivhosti. Za pacijenta je to Cesto
najveca briga; javlja se kod oko 80% osoba sa aktivnom boles¢uy, ali i kod polovine onih u remisiji.
Rec je o optereCujucem simptomu koji podrazumeva osecaj iscrpljenosti i nedostatka energije,
nevezan za fiziCki napor, koji se za rezliku od obi€nog umora, ne popravlja odmorom ili spavanjem.

Vancrevne manifestacije

IBD moze zahvatiti i organe daleko od creva. NajéeS€e vancrevne manifestacije pogadaju
kostano-zglobni i miSi¢ni sistem, ponekad kao preklapaju¢e imunoloski posredovane bolesti. One
mogu izazvati bolove u zglobovima i misi¢ima, osecaj ukocenosti zglobova, a ponekad i upalu
zglobova. Ove manifestacije obi¢no prate teze oblike zapaljenske bolesti creva i izrazenu
aktivnost; pored osnovne terapije Cesto zahtevaju i simptomatsko le€enje, u okviru kog je moguce
ublaziti tegobe i stvoriti predispoziciju za fizicku aktivnost.

Mogu biti zahvaéeni i drugi sistemi: koza, oci, jetra i Zu€ni putevi. Za instruktora je prakti¢an
zaklju€ak jednostavan. UCesnik sa IBD-jem koji prijavi bol u zglobu, upalu oka ili hovu promenu na

koZi mozda opisuje deo iste bolesti, a to pripada njegovom lekaru.




Operacija, stomai pouch

Znatan deo osoba sa IBD-jem bie operisan. Postoperativna stanja koja mogu ograniciti fiziCku
aktivnost obuhvataju ileostomu ili kolostomu, kao i stanje nakon kolektomije sa formiranjem
pouch-a. Ograni¢enja se mogu odnositi na simptome i praznjenje creva, kao i na higijenske
aspekte tokom fiziCke aktivnosti. U takvim situacijama fizicka aktivhost moze se prilagoditi
odgovaraju¢im merama, na primer mehani¢kom zastitom stome, primenom lekova protiv proliva

i sli€nim postupcima.

Osobe sa stomom planinare, plivaju, tré€e, penju se, igraju stoni tenis i dizu tegove. Od vas im treba
pouzdan pristup prostoru u kome imaju privatnost, izostavljanje vezbi koje direktno pritiskaju
mesto stome, svest o tome da su potrebe za tecnoscu i elektrolitima vece i mehanicka zastita

stome u aktivnostima sa kontaktom ili rizikom od pada.

Razumevanje i prepoznavanje specifi€nih potreba

Potrebe kod IBD-a su individualne, ali se svrstavaju u mali broj kategorija koje se ponavljaju. Kada
prepoznate o kojoj je kategoriji re¢, znate za kojim prilagodavanjem da posegnete.

Kategorija potrebe

Kako se ispoljava Vas odgovor

N ) N Obezbedite i naglas najavite pristup
Pitanja o toaletu pre upisa; biranje

Pristu toaletu; oko toga planirajte rute i
P mesta blizu vrata; raniji odlazak. . 9ap J
treninge.
Dolazak u iscrpljenom stanju; velike L . . .
. o . Ponudite nivoe intenziteta; dozvolite
Energija razlike iz dana u dan; povlacenje

. - ) delimi¢no ucesce; Cuvajte oporavak.
posle intenzivnih treninga.

Izbegavanije vezbi za trbusne misice,

Zamenite vezbe; izostavite Valsalvin

Biomehanic¢ka zastita

skokova i dubokih uvrtanja;
ograni¢enja posle operacije.

manevar i maksimalne napore sa
zadrzanim dahom.

Predvidivost

Nelagoda zbog nepoznatog prostora,
nejasnog trajanja treninga i
iznenadnih promena.

Objavite plan; recite koliko trening
traje; promene najavite unapred.

Nespremnost da se objasni izostanak;

Nikada ne komentarisite izlaske ni

Privatnost nelagoda kada je paznja grupe izostanke; sve licne teme resSavajte
usmerena na njih. nasamo.
Strah od toga da budu ,onaj bolesni” Neka prilagodavanje bude
Pripadnost u grupi; odustajanje posle uobicajeno za sve; ucinite povratak

pogorsanja.

Sto laksim.




MEDICINSKI ASPEKTI

Ovo poglavlje daje vam ono §to vam treba da biste procitali, postovali i primenili procene koje su
doneli lekari, i da biste prepoznali mali broj situacija u kojima se staje i upu€uje lekaru. Klinicka

procena ostaje posao lekarskog tima.

Tri pravila medicinske uloge instruktora
* Nikada ne postavljate dijagnozu, ne procenjujete aktivnost bolesti i ne savetujete o lekovima.
* Uvek prevodite lekarsku preporuku u konkretnu odluku o treningu — to je vas stru¢ni doprinos.

* Uvek prekidate i upuéujete lekaru kada se javi crvena zastavica (videti 2.9).

Kako tumaciti lekarske preporuke

UCesnici ¢e vam medicinske podatke donositi u vrlo razli¢itim oblicima: kao zvani€no uverenje,
kao re€enicu zapamcenu sa pregleda, kao odStampanu otpusnu listu ili ne€e doneti nista. Vas
zadatak je da sve to pretvorite u tri upotrebljiva odgovora: Sta je zabranjeno, Sta je ograniceno i
Sta je bez ogranicenja.

Sta mozete dobiti

‘ Sta to obiéno znaéi

Sta sa tim da radite

.Sposoban/na za
rekreativnu fizicku
aktivnost”

Opsta saglasnost za umerenu,
netakmicarsku aktivnost. Ne odnosi se
na maksimalne napore, kontakt ni
takmicenje.

Radite umerenim intenzitetom. Pitajte
konkretno za optere€enje stomaka i
za udarna opterecenja.

Jlzbegavajte naporno
vezbanje”

Izbegavati visok intenzitet,
maksimalne i iscrpljuju¢e napore, a
ne kretanje.

Drzite se aerobnog intenziteta pri
kome se moZe razgovarati i rada na
izdrzljivosti u snazi. Nemojte prekidati
program.

.Bez opterecenja
stomaka X nedelja”
(posle operacije)

Vremenski ograni¢ena hirurska mera
koja se odnosi na trbusni zid.

Izbacite sve vezbe za trbusne misice,
dasku, dizanje tezina i visove. Upisite u
kalendar datum provere i nemojte ih
vracati ranije.

LU remisiji, bez
ograni¢enja”

Klinicki stabilno stanje. Malaksalost i
dalje moze biti prisutna.

Pun program je mogug, ali sistem
samoregulacije ostaje u upotrebi.

Otpusna lista koju ne
umete da protumacite

Moze biti bilo Sta, od rutinskog do
ozbiljnog.

Nemojte nagadati. Zamolite u€¢esnika
da od lekara dobije jednu re€enicu
koja odgovara na pitanje: Sta treba
izbegavati i koliko dugo?

Nista

Osoba o aktivnosti nije razgovarala sa
lekarom, §to je vrlo €esto.

Pocnite od najnizeg nivoa sistema
samoregulacije i zamolite je da to
pokrene na slede¢em pregledu.




Tri pitanja koja treba poslati lekaru

Ako je u€esnik spreman da svom gastroenterologu postavi samo tri pitanja, ova €e vam najvise
pomoci. Dajte mu ih napisana, da ih ponese na pregled:

e Postoje li pokreti ili polozaji koje trenutno treba da izbegavam, pre svega opterecenje
stomaka, duboko uvrtanje, udarna opterecenja i skokove?

e Postoji li ograni¢enje intenziteta ili trajanja aerobne aktivnosti kojeg sada treba da se
drzim?

e Postoji li neSto u mom trenuthom zdravstvenom stanju ili terapiji, poput anemije,
smanjene gustine kostiju, skorasnje operacije ili stome, sto instruktor treba da zna?

Sta dosadasnji dokazi kazu o vezbanju kod IBD-ja

Podaci o efektima fizicke aktivnosti kod zapaljenskih bolesti creva jos uvek su ogranic¢eni. Ve€ina
kontrolisanih studija i metaanaliza radila je sa malim grupama, a na tumacenje rezultata uticali
su subjektivnost i pristrasnost. Literatura ipak omoguc¢ava da se opiSe osnovni odnos fizicke
aktivnosti i IBD-q, i to u dva pravca: aktivnost kao prevencija i aktivnost kao deo le€enja.

Fizicka aktivnost kao prevencija

Randomizovane klinicke i epidemioloske studije nisu potvrdile statisticki znacajnu razliku u pojavi
IBD-ja kod osoba koje su bile fizicki aktivne u detinjstvu ili u pet godina pre postavljanja dijagnoze.
Pokazale su nizu incidencu u odnosu na osobe koje nisu bile fizicki aktivne, a podaci to potkrepljuju
pre kod Kronove bolesti nego kod ulceroznog kolitisa. Objasnjenje je da fizicka aktivhost pomera
ravnotezu izmedu proinflamatornih i antiinflamatornih citokina, ¢ime se menja imunoloski
odgovor.

Fizicka aktivnost kao terapija

Terapijska uloga fizicke aktivnosti kod zapaljenskih bolesti creva moze se jasnije potvrditi i
definisati kao vredan dodatak standardnom le€enju, ali ne i kao zamena za klasicne oblike
le€enja.

Zastitno dejstvo fiziCke aktivnosti potvrdeno je kod hroni¢nih bolesti, kardiovaskularnih bolesti,
dijabetesa i pojedinih malignih oboljenja. Kod IBD-a, kao hroni¢nih i imunoloski posredovanih
bolesti, povoljan efekat moze se o¢ekivati preko uticaja na razli€ite funkcije imunog sistema, na

viSe nivoa:

* Crevni mikrobiom i metabolicka aktivhost: ve¢a raznovrsnost bakterijo, pove¢ano
stvaranje  kratkolan&anih  masnih  kiselina  (SCFA), smanjena  translokacija
lipopolisaharida i spreCavanje aktivacije TLR-4 receptora, jednog od klju¢nih receptora
imunske regulacije.




+ Skeletni misiéi i mehanizmi medusobne komunikacije (komunikacija sa drugim
organskim sistemima posredovana miokinima): metabolizam masti i glukoze, imunska i

antiinflamatorna aktivnost, metabolizam kostiju, kognitivha funkcija.

* Epigenetska modifikacija: pojacana transkripcija kljuénih regulatornih, metabolickih i

miogenih gena.
* Motilitet creva: imunitet sluzokoze, epitelna barijera, regeneracija tkiva.

» Masne éelije (adipokini kao imunski medijatori): smanjenje visceralnog masnog tkiva,

smanjeno stvaranje zapaljenskih citokina TNF-alfa i IL-6.

* Aktivnost citokina: bolja energetska ravnoteza i metabolizam tkiva.

Dejstvo na aktivnost bolesti i zapaljenske markere

Prospektivna studija na 1.857 ispitanika pokazala je znacajno smanjenje rizika od pogorsanja i od
izrazene aktivhosti Kronove bolesti tokom Sest meseci kod osoba koje su bile redovno fizicki
aktivne. Medu 312 osoba sa IBD-om u dugotrajnoj remisiji i bez terapije, koje su bile aktivhe
svakodnevno, nije bilo porasta broja pogorSanja. Kod osoba sa ulceroznim kolitisom umerena
aktivnost merena brojem predenih koraka povoljno je delovala na aktivnost bolestii na seroloske

markere.

Mnoge studije nisu potvrdile povoljan terapijski efekat. Tumacéenje ograni¢avaju Zivotha dob,
karakteristike ispitanika, intenzitet, faza bolesti i sam dizajn studije. Ve€ina istrazivanja
sprovedena je kod osoba sa blagom do umerenom aktivho§€u bolesti, jer tezina simptoma,
hronicna malaksalost i psiholoski faktori otezavaju u¢esce kod tezih oblika.

U vecini studija umerena fizicka aktivnost nije pogorsala simptome ni aktivhost bolesti, niti je
poveéala seroloske markere zapaljenja (CRP, sedimentacija, fekalni kalprotektin). Sa druge
strane, fizicka aktivnost visokog intenziteta moze delovati proinflamatorno, smanijiti cirkulaciju u

digestivnom traktu i dovesti do prolaznog pogorsanja simptoma.

Sta to znadi za vase treninge? za vecinu osoba sa IBD-jem umerena aktivnost je bezbedna i
korisna i ne izgleda da izaziva pogorsanja. Rizik nosi rad visokog intenziteta. Zato svaki operativni list u
poglavlju 4 ograni€ava intenzitet, a ne obim. Korist se javlja ve¢ pri vrlo malim dozama: trideset minuta
hodanija tri puta nedeljno bilo je dovoljno za merljivo poboljSanje kvaliteta Zivota.

Dejstvo na kvalitet Zivota i mentalno zdravlje

Prema dostupnim podacima, samo mali deo osoba sa IBD-jem redovno je fizicki aktivan, i to
najcesc¢e laganim do umerenim intenzitetom. Razlozi su hroni€na malaksalost, bol, stres,
anksioznost, depresija i strah od iznenadne potrebe za praznjenjem i ucestalih stolica. Fizicka
aktivnost donosi osecaj vece energije, smanjuje bolove u misi¢ima i zglobovima, povecava snagu
kostiju i misi€a i povoljno deluje na psiholoske faktore.




Jedna studija potvrdila je statistiCki znacajno poboljSanje kvaliteta Zivota kod osoba sa blagim
oblikom Kronove bolesti koje su tokom tri meseca hodale po 30 minuta dnevno, tri puta nedeljno,
u poredenju sa osobama koje nisu bile fizicki aktivne. Blago poboljSanje anksioznosti i depresije
potvrdeno je pri fizickoj aktivnosti bilo kog intenziteta i traje onoliko koliko se aktivhost odrzava.

Treba napomenuti i da fizicka aktivnost smanjuje incidencu karcinoma debelog creva do 50%,
Sto je posebno znacajno kod zapaljenskih bolesti creva, gde se ovaj karcinom javlja ¢es¢e nego
u opstoj populaciji.

Anemija

Veliki deo pacijenata sa IBD-jem ima i anemiju. Anemija kod ovih bolesti obi€no ima hroni¢an tok,
prisutna je i u fazama remisije, a u pogorsanju je po pravilu izrazenija. Njen hroni€an tok odreden
je osnovnim mehanizmom: anemija kod IBD-a obi¢no je kombinacija takozvane anemije
hroniéne bolesti i sideropenijske anemije (smanjen unos i resorpcija, hroniéno zapaljenje i gubitak
gvozda krvarenjem).

Zbog tog slozenog mehanizma potrebna je odgovaraju¢a procena karakteristika i tezine anemije.
Procena se sprovodi pri postavljanju dijagnoze, na redovnim kontrolama i pri svakom pogorsaniju,
a vaina je jer odreduje nacin na koji se anemija koriguje. Anemija kod IBD-a u vecini slucajeva
koriguje se parenteralnom nadoknadom gvozda, a u teskim slu€ajevima transfuzijom. U
zavisnosti od teZine anemije i stepena nedostatka gvozda, mogu se javiti simptomi koji uglavnom
odrazavaju poremecaj opsteg stanja. Medu njima su malaksalost, umor, netolerancija napora,
uklju€ujuéi i minimalan napor, ose€aj nesvestice, vrtoglavica, ubrzan rad srca i gubitak apetita.
Fizicku aktivnost uz prisutnu anemiju treba prilagoditi tezini anemije, stepenu nedostatka gvozda,
prisutnim simptomima i aktivnosti osnovne bolesti. Savetuje se lagana do umerena fizicka
aktivnost, uz moguce povecanje intenziteta u zavisnosti od oporavka od anemije i povilacenja
simptoma.

Kako anemija izgleda na treningu

* Nedostatak vazduha i ubrzan rad srca pri optere¢enju koje je osoba pre mesec dana lako podnosila.
* Vrtoglavica pri ustajanju, pri penjanju ili na kraju serije.

¢ Bledilo, hladne Sake, neuobicajeno tezak ulazak u zagrevanje.

Ako se ovo javi ili pojaca: odmah smanjite intenzitet, izbegavajte polozaje u kojima bi
nesvestica bila opasna (penjanje, ivica bazena, ravnoteza na jednoj nozi na tvrdom podu) i
zamolite osobu da to pomene svom lekaru.

Ishrana, pothranjenost, sarkopenija i sindrom kratkog creva

Procena metabolickog statusa neophodna je kod svakog pacijenta sa IBD-jem. Hroni¢ho
zapaljenje i neadekvatna, neuravnotezena ishrana vode poremecaju metabolickih puteva i
unosa i iskoris€avanja mikronutrijenata, vitamina i minerala kao sto su gvozde, cink, selen, bakar
i jod. Ovi mikroelementi neophodni su u osnovnim hemijskim procesima u organizmu, a njihov




nedostatak moze dodatno pogorsati i pojacati hroni€ni zapaljenski proces, a time i simptome
bolesti.

Poseban znacajima procena statusa vitamina D. Takozvani vanskeletni vitamin D, onaj koji nema
dominantnu ulogu u mineralizaciji kostiju, ima vaznu ulogu u imunskoj funkciji. Deluje na
razmnoZzavanje i sazrevanje imunskih ¢elija, na imunomodulaciju i na mikrobiom; potvrdena je i
povezanost niskih vrednosti vitamina D sa razvojem anemije hroni¢ne bolesti. Njegovo
antiinflamatorno dejstvo ogleda se u odnosu njegove koncentracije i koncentracije
proinflamatornih citokina. Zbog toga je kod svakog pacijenta vazno proceniti nivo vitamina D u

serumu i sprovesti odgovarajucu korekciju ili suplementaciju, radi kontrole zapaljenja.

Sarkopenija — najdirektnije ograni¢enje za trening

Pothranjenost se ne odrazava samo na telesnu tezinu, nego dominantno na ukupnu misi€nu
masu. Propadanje i smanjenje kvaliteta i snage misiéne mase naziva se sarkopenija i jedan je od
osnovnih pokazatelja pothranjenosti. Koo neposredna posledica opadaju misiéha masa i snaga,

a sa njima i kapacitet za fizi€ku i sportsku aktivnost.

Pored smanjenog apetita i unosa hranljivih materija, na pothranjenost utiCu tezina i aktivnost
bolesti, psiholoski faktori, izrazeno zapaljenje i gubitak hranljivih materija zbog poremecenog
praznjenja creva i izrazenog katabolizma. Gubitak misi€ne mase i sarkopeniju dodatno pokrecu
dugotrajna nepokretnost, kroz ponavljane hospitalizacije i lezanje, i izostanak i minimalne fizicke
aktivnosti.

Uz postepen oporavak miSi€ne mase i telesne teZine moZe se planirati individualno
prilagodavanije fizicke aktivnosti, uz uvazavanje mogucih pratec¢ih ograni¢avajucih faktora kao
§to su anemija, nedostatak vitamina D i pridruzeni poremecaj metabolizma kostiju.

Sindrom kratkog creva

Sindrom kratkog creva moguca je komplikacija Kronove bolesti. U pitanju je stanje gubitka
funkcionalne duzine creva koje onemogucava odgovarajuci unos i resorpciju hranljivih materija
u tankom crevu. Obi¢no nastaje posle ponavljanih resekcija tankog creva zbog komplikacija kao
Sto su suzenja, apscesi ili fistule. Prati ga stalna slika teske pothranjenosti i potreba za trajnim
posebnim nutritivnim formulacijoma (parenteralna ili enteralna ishrana), a time i najcesce

nemoguénost redovne fizicke i sportske aktivnosti.

Zdravlje kostiju

Metaboli¢ka bolest kostiju, poput osteopenije i osteoporoze (smanjena gustina kostiju), javlja se
kod pacijenata sa IBD-jem sa prevalencom od 2 do 15%, a incidenca osteoporoze dvostruko je
ve€a nego u zdravoj populaciji. Sklonost patoloskim prelomima kostiju u populaciji sa IBD-jem
zbog toga je dva do tri puta ve€a nego u opstoj populaciji, nezavisno od Zivotne dobi, uz poveanu

sklonost i ranim degenerativnim oboljenjima kostiju i zglobova.

Pojavi metabolickih bolesti kostiju doprinose nedostatak vitamina D, neophodnog za
mineralizaciju kostiju, pothranjenost, hronic¢no zapaljenje i dugotrajna i ponavljana primena




kortikosteroida. Dugotrajna i ponavljana primena kortikosteroida predstavlja najvazniji faktor.
NeZeljeno dejstvo sistemskih steroida jeste poja¢ana razgradnja i resorpcija koStane mase; svaka
primena steroida zahteva suplementaciju vitaminom D. Zato je kod pacijenata sa IBD-jem vazno
dijagnosticko ispitivanje gustine kostiju, radi odgovaraju¢eg terapijskog pristupa, sprecavanja
patoloskih preloma i procene izvodljivosti fiziCke aktivhosti u odnosu na stepen metabolicke
bolesti kostiju i moguce pratec¢e degenerativhe promene.

Sta smanjena gustina kostiju znaéi za trening
* Rad sa sopstvenom teZzinom i otporom deluje zastitno i treba ga uvrstiti, a ne izbegavati.

* Izbegavaijte tvrde doskoke, nekontrolisane skokove i pretklone kicme sa optereCenjem u krajnjem
obimu pokreta.

* Na prvo mesto stavite sprecavanje padova: ravnotezu, osecaj za polozaj tela, bezbednu podlogu,
dobro osvetljenje i uklanjanje klizavih prostirki.

* Optereéenje povecavajte polako (oko 5-10% nedeljno) i nikada do otkaza misica.

Komplikovani oblici bolesti i stanja posle operacije

Ogranic¢avajuéi faktori za fizi€ku i sportsku aktivhost mogu biti komplikovani oblici bolesti ili
posebna stanja nakon hirurSkog le€enja. Komplikovana Kronova bolest Cesto se ispoljava
pojavom fistula. To su patoloSke komunikacije izmedu creva i drugih Supljih unutrasnjih organa,
kao §to su mokraéna besika, vagina ili susedna vijuga tankog creva, odnosno segment debelog
creva, aliiizmedu creva i spoljadnje sredine, trbusnog zida i koze (takozvane enterokutane fistule).

Poseban oblik Kronove bolesti je perianalna bolest, koja ukljuCuje perianalne fistule. Ona
predstavlja tezak oblik bolesti zbog lokalizacije, prirode tegoba i sklonosti ka stvaranju gnojnih
kolekcija i apscesa. Fistuliziraju€i oblik Kronove bolesti u velikom broju slu¢ajeva znatno otezava
fizicku i sportsku aktivnost, i zbog izraZzene aktivnosti bolesti i zbog izraZzenog poremecaja opsteg
stanja i kvaliteta Zivota. Ipak, i u toj situaciji aktivnost je moguéa u zavisnosti od individualnih
karakteristika pacijenta.




Stanje ‘ Posebne mere opreza

* Izbegavati aktivnosti sa dugotrajnim sedec¢im polozajem (na
primer biciklizam), zbog nepovoljnog mehani¢kog dejstva

* |zbegavati kupanje i plivanje u bazenima, jezerima i moru, zbog
Perianalna bolest / perianalne povecanog rizika od lokalne infekcije

fistule * Izbegavati ekstremnije sportove i intenzivnije fizicke napore, zbog

moguceg pogorsanja aktivnosti fistula

* Prednost dati stoje€im aktivnostima i hodanju; ako je sedeéi oblik
neizbezan, koristiti varijantu bez sedista

* Znaci opstrukcije (jaki gréevi, povracanje, naduvenost) posle jela

hitno su medicinsko stanje, a ne pitanje treninga

Stenoze (suzenja)
* Izbegavati veZbanje ubrzo posle obroka

* Svaki novi znak opstrukcije znaci prekid i upu€ivanje lekaru

e Mehani¢ka zastita stome (potporni pojas, stitnik) u aktivnostima
sa kontaktom ili rizikom od pada

* Bez direktnog pritiska, tereta ili kaiSa preko mesta stome

* Vece potrebe za te€nosCu i elektrolitima, narocito kod ileostome i
lleostoma / kolostoma o
po vruéini
® Zagarantovan pristup prostoru sa privatno$€u i lavaboom

* Rad na trupu samo postepeno i samo uz odobrenje hirurga zbog
postojanja rizika od parastomalne kile

* UcCestalost stolica ostaje visoka; u skladu sa tim planirati pristup

toaletu

lleoanalni pouch . 5 . .
* PaZnja na unos te¢nosti i negu koze

* Izbegavati dugotrajan pritisak na predeo medice

* Bezuslovno postovanje roka koji je hirurg odredio za opterecenje

stomaka
Skorasnja operacija u predelu * Bez daske, visova, dizanja tezina i Valsalvinog manevra do
stomaka lekarskog odobrenja

* Pocinje se disanjem i laganim razgibavanjem. Videti CRVENI nivo
u poglavlju 4

Malaksalost

Malaksalost kod IBD-ja povezana je sa vise €inilaca: pothranjenos¢u, anemijom hroni€ne bolesti
i sideropenijskom anemijom, primenom lekova kao S$to su steroidi, imunomodulatori i
antidepresivi, i nedostatkom mikronutrijenata. Najvecéi znacaj pripisuje se poremecaju na nivou
crevnog mikrobioma, disbiozi. Kod zapaljenskih bolesti creva disbioza uslovljava poremecaj ose
crevo—mozak, menjajuci propustljivost crevne membrane i uslovljavajuéi sistemsko dejstvo
bakterijskih produkata i citokina, pretezno na mozak. Time nastaje slika neuroinflamacije i
izmenjenih odgovora centralnog i autonomnog nervnog sistema, sa posledi¢nim simptomima

malaksalosti.




U tom okviru, umanjene mogucnosti za fizicku i sportsku aktivnost treba poboljSavati na vise
nivoa: delovanjem na ishranu, korekcijom mikrobioma, kontrolom aktivnosti osnovne bolesti,
korekcijom anemije, nadoknadom mikronutrijenata i vitamina i delovanjem na psihicko

funkcionisanje i kvalitet zivota.

Za instruktora je presudna jedna €injenica koja se kosi sa o€ekivanjem: iako deluje da €e fiziCka
aktivnhost dodatno pojacati iscrpljenost, istrazivanja pokazuju suprotno. | umerena aktivhost
dugoro€no smanjuje ose¢aj malaksalosti i poveCava energiju i funkcionalnost. Prakticna
posledica je da iscrplienom u€esniku treba ponuditi maniji trening, a ne ga poslati kuci.

Uticaj terapije na motoricke sposobnosti

Terapijski modaliteti kod zapaljenskih bolesti creva nemaju veéi nepovoljan uticaj na fizicku i
sportsku aktivnost. Pojedini lekovi, medutim, daju nezZeljena dejstva sa kojima €e se instruktor
neposredno susresti.

Grupa lekova Znacajna dejstva Prilagodavanje

* Uvrstiti rad sa sopstvenom
tezinom i otporom radi zastite
kostiju

* Osecaj malaksalosti kao nezeljeno
dejstvo

* Nepovoljan uticaj na psiholoske
faktore (promene raspolozenja,
razdrazljivost, nesanica)

* Izbegavati udarna
optere€enja i elemente sa

Kortikosteroidi rizikom od pada

* Nepovoljan uticaj na metabolizam
kostiju i miSiCa — smanjena gustina
kostiju, slabost miSi¢a korena udova

* Ocekivati promene
raspolozenja i tretirati ih kao
uobicajene

® Zadrzavanje te¢nostii promena tezine

R . ¢ Nikada ne komentarisati
koja utice na sliku o sopstvenom telu

promene izgleda tela

¢ Prilagoditi obim pokreta i
udarna opterecenja u

* Hroni¢na nezeljena dejstva u vidu . .
danima sa bolovima

Imunomodulatori o . .
o bolova u misi€¢ima i zglobovima
(npr. azatioprin, L . * Osnovna higijena zajednicke
* Poremecaj opsteg stanja i malaksalost
metotreksat) opreme

* Povecana sklonost infekcijama « Ne trenirati ugesnika koji ima

akutnu infekciju

* Nema nepovoljan uticaj na fizicku

. aktivnost
Bioloska i napredna ) o . L * Kada je moguce, zahtevne
terapiia * Primenjuje se infuzijom ili injekcijom po . .

erapj treninge zakazati mimo dana

rasporedu; neke osobe se dan-dva . .
. kada se prima terapija
posle toga ose¢aju umorno

Uglavnom se dobro podnose; bez

znacajnog uticaja na motoricke

® Pun program je moguc

Aminosalicilati (5-
ASA)

Nije potrebno posebno
prilagodavanje

sposobnosti
¢ Analgetici i antireumatici koji se koriste * Biti oprezan sa obimom
) ) kod zglobnih manifestacija mogu pokreta kada je bol prikriven
Simptomatska i rikriti bol ) )
prateca terapija p ¢ Postovati odluke osobe o
* Lekovi protiv proliva koji se uzimaju po vremenu uzimanja terapije,

potrebi pre aktivnosti bez komentara




Napomena o dopingu. Za u¢esnike koji se takmice u sistemu na koji se primenjuju antidoping
pravila, potrebno je unapred proveriti da li terapija zahteva izuzeée za terapijsku upotrebu (TUE)
od nadlezne antidoping organizacije. To je posebno vazno kod primene kortikosteroida. lako je

ovo odgovornost sportiste, dobro obavesten trener pitanje treba da otvori na vreme.

Opste preporuke i crvene zastavice

Osnovne preporuke

Fizicku aktivnost kod zapaljenskih bolesti creva treba prilagoditi tezini i aktivnosti bolesti (remisija
ili pogorsanije), zivotnoj dobi, pridruzenim bolestima, vrsti terapije i metabolickim ili klinickim
komplikacijama. U tim okvirima, kao opste preporuke mogu se definisati:

* 150 minuta nedeljno umerene aerobne aktivnosti — hodanje, biciklizam, plivanje.
* 2-3treninga snage nedeljno.

* Uvrstiti i lakSe sadrzaje, kao Sto su istezanje ili vezbe opustanja.

Fizicka aktivhost podrazumeva hodanje, opustanje i jogu isto koliko i sport. Nivo aktivnosti
odreduje se prema individualnim karakteristikama osobe.

Crvene zastavice - prekinuti trening i uputiti lekaru

Odmah prekinite trening i savetujte javljanje lekaru ako ucesnik prijavi ili
pokaze:

* krv u stolici koja se javlja prvi put ili je pojacana

* poviSenu temperaturu, drhtavicu ili noéno znojenje

* jak bol u stomaku, narogito uz povra¢anie ili naduvenost (moguéa opstrukcija)

¢ upornu malaksalost koja ne prolazi posle odmora ili nagli izrazen pad sposobnosti

* gubitak telesne tezZine bez objasnjenja

* promenu ucestalosti stolica koju osoba opisuje kao neuobicajenu za sebe

* nesvesticu, osecaj da e se onesvestiti ili bol u grudima

* znake dehidracije: vrtoglavicu, tamnu mokraéu, gréeve, izrazenu Zed, smanjeno mokrenje (narocito
kod ileostome)

Nista od navedenog nije na vama da tumagcite. Vasa uloga je da to prepoznate, prekinete i jasno kazete:
ovo trazi lekara, a ne jos treninga.

Takmiéarski sport sa IBD-jem

Rekreativna aktivnost i takmicarski sport pred telo postavljaju vrlo razliCite fiziCke i psihicke
zahtevel. UCesnicima koji Zele da sa rekreativnog nivoa predu na redovna takmicenja poput trka,

'Aneks A — Takmi€arski sport sa IBD-om, na kraju vodica.




turnira, liga, potrebni su lekarski i struéni tim oko sebe, ciklicno planiranje treninga, individualan
plan ishrane i plan za putovanja i antidoping obaveze. Sve o tome nalazi se u Aneksu A.

Sazetak medicinskog poglavija

Fizicke i sportske aktivnosti kod zapaljenskih bolesti creva ograni¢ene su postojanjem slozenih
faktora koji ove bolesti karakteriSu. lako se ova tema u klinickoj praksi Cesto zanemaruje, ona
predstavlja vrlo vaznu karakteristiku opSteg stanja i kvaliteta Zivota. Pored poznatih negativnih
aspekata bolesti koji smanjuju fizicku aktivnhost, kao §to su hroni€éna malaksalost, anemija,
pothranjenost, nezeljena dejstva lekova, izrazena aktivnost bolesti, komplikovani oblici bolesti i
psiholoski faktori, manje se govori o povoljnom dejstvu fizicke aktivnosti kod hroni¢nih
zapaljenskih bolesti. Njeni pozitivni efekti na metabolizam i sistemsko zapaljenje potvrdeni su u

istrazivanjima.

U buduénosti, sa ve€im brojem ocekivanih klini€kih i naucnih studija na ovu temu, fizicke i sportske
aktivnosti mogle bi se posmatratii kao vazan terapijski modalitet u leCenju hroni¢nih zapaljenskih
bolesti creva. U meduvremenu, prvi zadatak postavljen pred gastroenterologe u ovoj oblasti,
edukacija i motivacija uz isticanje znacaja fizicke aktivnosti kao vaznog aspekta kvaliteta zZivota,
zadatak je koji sa njima dele i instruktori i treneri.

PSIHOSOCIJALNI ASPEKTI | STIGMA

Zivot sa IBD-jem donosi mnogo vise od fizickih simptoma. Hroni¢na bolest stalan je izvor stresa i
opterecenja. Nosi niz emocionalnih, socijalnih i prakticnih izazova koji duboko zadiru u
svakodnevicu. Istrazivanja pokazuju da osobe koje Zive sa IBD-jem ¢eSce imaju povisen nivo
stresa i anksioznosti, snizeno raspolozZenje i narusen kvalitet Zivota i odnos prema sopstvenom
telu.

PsiholoSke prepreke opisane u ovom poglavlju u praksi su glavni razlog zasto se osobe sa IBD-
jem nikada ne pojave na vasem ¢asuy, i glavni razlog zasto, kada se pojave, posle pogorsanja
opet nestanu.

Kako IBD uti¢e na psihi¢ko blagostanje

PoviSen nivo stresa

Neizvesnost i zahtevi hroni€ne bolesti znatno opterecuju psihofizicke resurse osobe i doprinose
visem nivou stresa, narocito u fazama pogorsanja. U stresnim stanjima aktiviraju se sistemi
zaduZeni za prepoznavanje pretnje i zastitu organizma. Osoba ulazi u svojevrsni rezim
prezZivljavanja, vidljiv i na telesnom i na psihickom planu. Telo odgovara pojacanom
pobudenos¢u, napetos€u, umorom i povisenim nivoom hormona stresa; na psihickom planu

javljaju se briga, frustracija, razdrazljivost, teSko¢e sa koncentracijom i emocionalna iscrpljenost.

Psihicki i telesni procesi isprepletani su i uti¢u jedni na druge. Dugotrajan stres moze nepovoljno
delovati na imuni sistem i zapaljenske procese, dok sama bolest povecava osetljivost na stres.
Tako nastaje zacaran krug u kome bolest pojacava stres, a stres otezava noSenje sa boles¢u. Uz




leCenje i kontrolu bolesti, zato je neophodno brinutii o psihickom blagostanju i razvijati delotvorne
nacine noSenja sa stresom.

PoviSena anksioznost

Karakteristicni su strah od iznenadne pojave simptoma, pojac¢ana usmerenost na telesne
senzacije i ose¢aj nesigurnosti i gubitka kontrole. Mnoge osobe okupiraju pitanja poput: ,Sta ako
ne budem imao/la pristup toaletu?” ili ,Sta ako se bolest ponovo pogorsa?” Vremenom osoba
moze postati snazno usmerena na pracenje telesnih simptoma, anksiozno nadgledati sopstveno
telo i plasiti se sopstvenih fizickih senzacija. Sklona je da postane pasivna i da izbegava fizi€ku
aktivnost iz straha od neprijatnih osecaja. To stanje stalne pripravnosti dodatno pojacava
napetost i anksioznost i u¢vrs€uje dozivljaj tela kao izvora nelagode i opasnosti.

SniZzeno raspolozenje

Bolest donosi izvesna ograniCenja i gubitke, Sto prirodno uti€e na raspolozenje i osecqj
ispunjenosti i postignu¢a. Ponekad je potrebno prilagoditi planove, odustati od nekih aktivnosti ili
uloziti mnogo energije u brigu o sopstvenom zdravlju. Osoba mozZe imati manje energije i povuci
se iz aktivnosti koje su joj bile vazne i donosile zadovoljstvo. Sasvim je prirodno da se jave trenuci
tuge, obeshrabrenja, nezadovoljstva ili bespomocénosti. Simptomi fizickog umora Cesto se
preplicu sa psihickim aspektima — padom motivacije, bezvoljnos€u i osec¢ajem neuspeha.

Narusena slika o sopstvenom telu

Mi smo telesna i psihicka bica. Telo dozivljavamo kao temelj sopstvenog identiteta, kroz koji
proveravamo stvarnost, izrazavamo se i uspostavljamo odnos sa drugima i sa svetom. Kod
mnogih osoba sa IBD-jem telo se pocinje vezivati za bol, nelagodu, neizvesnost i gubitak kontrole.
Neki imaju utisak da ih je telo ,izdalo” ili da mu vise ne mogu potpuno verovati. Ne osecaju se
prijatno u sopstvenoj kozi. Telo dozivljavaju isklju€ivo kao izvor pretnje: anksiozno prate senzacije
ili se od njega ,odvajaju”, prigusujuci i prijatna telesna iskustva kako bi se zastitili od bola i
nelagode.

Zato je vazno postepeno sebi davati priliku za nova, ugodna i stimulativna telesna iskustva i tako
obnoviti ose€aj sigurnosti, vitalnosti, poverenja i povezanosti sa sopstvenim telom. Dobro voden

sportski trening pruza tacno takvu priliku.

Smanjen kvalitet Zivota

Zbog simptoma, umora, brige ili straha od neprijatnih situacija, osobe sa IBD-jem ponekad se
povlace iz drustvenih, sportskih i rekreativnih aktivnosti. Takvo smanjeno uc¢eS€e moze voditi
izolaciji, manjem zadovoljstvu zZivotom i gubitku aktivnosti koje su nekada donosile osecaj
postignuca i povezanosti. Povlacenje nas liSava novih prilika, kontakata, produbljivanja odnosa,

kao i u€enja i razmene koji bi nam obogatili Zivot.




Zasto je ovo vazno vama kao instruktoru? Dobro prilagodena fizicka aktivnost direktno deluje protiv
svakog od pet navedenih procesa. Redovna fizicka aktivhost pomaze da se smanje stres i anksioznost,
popravlja raspolozenje, jaca osecaj vitalnosti i poverenja u sopstveno telo i povecava kvalitet Zivota.
Zato je fizicka aktivhost vazan deo sveobuhvatne brige o zdravlju osoba koje Zive sa IBD-jem. Trening
koji im pruzate deo je te brige, a ne samo razonoda.

Kretanje — konkretni psiholoski benefiti

Istrazivanja dosledno pokazuju da umerena fizicka aktivnost kod osoba sa IBD-jem daje merljive
psiholoske efekte. Osobe koje su fiziCki aktivnije imaju manje simptoma anksioznosti i depresije i
bolji kvalitet Zivota. Svaki od mehanizama u nastavku ima neposrednu posledicu po to kako Cete

osmisliti trening.

Mehanizam

Smanjenje stresa i
anksioznosti

‘ Sta se desava

Kretanje pokre¢e neurobioloske
mehanizme koji smanjuju napetost i
poboljSavaju regulaciju emocija.
Aerobna aktivnost snizava kortizol.
Kod osoba koje ionako Zive u
hroni¢nom stanju fizioloSke napetosti,
to direktno prekida krug stres—
simptomi-stres.

Sta sa tim mozete

Svaki trening gradite oko ritma koji
osoba moze da odrzi dok prica.
Intenzitet koji izaziva nelagodu
ponistava svrhu.

Bolje raspolozenje i
kvalitet zivota

Nedavna metaanaliza 21 studije
pokazala je da struktuirana fizicka
aktivnost zna€ajno poboljsava
raspolozenje i kvalitet Zivota osoba sa
IBD-om. Svakodnevna Setnja od
dvadesetak minuta deluje kao
prirodni antidepresiv, preko endorfing,
serotonina i pratecih neurohemijskih
procesa, ali i preko osecaja kontrole,
postignuca i kontakta sa drugima.

Cuvaijte drustveni deo treninga.
Nemojte ukidati kafu, Caskanje ni
zajednicki povratak.

Vra€anje poverenja u
telo

Jedan od najdubljih gubitaka koje IBD
donosi jeste gubitak ose¢aja da je
sopstveno telo pouzdano. Kretanje,
narocCito ono koje donosi uspeh, ma
koliko mali, gradi unutrasnji dokaz da
telo moze. Svaka vezba koja prode
dobro ispisuje istu re€enicu iznova:
.Moje telo je sposobno.”

Na pocetku planirajte zagarantovan
uspeh. Prva tri treninga treba da budu
ono $to €e osoba sigurno izvesti.

Regulacija emocija

Telesno kretanje, narocito ritmi¢no i
svesno, poput plesa, joge ili hodanja,
moZze podstaci aktivnost
parasimpati¢kog nervnog sistema,
koji doprinosi stanju odmora,
opustenosti i oseaju bezbednosti. To
je posebno vazno osobama koje zbog
nepredvidivih simptoma Zive u
hroni€énom stanju pripravnosti.

U svaki trening uvrstite ritmicne,
ponovljive delove povezane sa
disanjem, a ne samo na kraju.




Pomo¢ kod umora

Psihi¢ki umor je stanje mentalne i
emocionalne iscrpljenosti izazvano
dugotrajnim stresom i anksioznoSc¢u.
lako deluje da €e aktivnost pojacati
iscrpljenost, istrazivanja pokazuju
suprotno: i umerena aktivnost
vremenom smanjuje ose€aj umora i
povecava energiju i funkcionalnost.

Ponudite kra¢u varijantu treninga
umesto da prihvatite otkazivanje.

Kvalitet sna

Osobe sa IBD-om Cesto loSe spavaju,
a lo$ san pojac¢ava umor, anksioznost
i maglu u glavi. Redovna fizicka
aktivnost jedan je od naijistrazenijih i
najdelotvornijih nacina da se kvalitet
sna poboljsa. Moze doprineti boljem
snu bez upotrebe lekova.

Pomenite to. Mnogim ucesnicima je
upravo ovo najja¢i motiv.

Drustvena povezanost

Grupne aktivnosti kao §to su Cas joge,
zajednicka Setnja, onlajn plesna
zajednica, daju osecaj pripadnosti koji
je sam po sebi lekovit. Socijalna
izolacija, €esta kod hroni¢nih bolesti,
direktno pogorsava depresiju i
anksioznost.

Novog ucesnika upoznajte sa jednom
konkretnom osobom, a ne sa
~grupom®.

Osecaj kontrole

Kada je bolest toliko nepredvidiva,
ucesce u aktivnosti postaje jedan od
retkih prostora u kojima osoba moze
sama da odlu¢uje o tome Sta ¢e
raditi, kojim intenzitetom i koliko dugo.
Osecaj da drzi konce u svojim rukama
smanjuje anksioznost i povecava
motivaciju.

Nikada ne uklanjajte izbor. Nudenje
opcija i jeste ono Sto deluje.

Vazno je naglasiti: korist se javlja ve€ pri vrlo malim kolic¢inama aktivnosti. Petnaest do dvadeset
minuta laganog kretanja tri puta nedeljno mozZe biti dovoljno da se primete promene u
raspolozenju i nivou stresa. Nije vazno odakle se kre¢e. Vazno je da se krene.

Dva kruga
Kod hroni¢ne bolesti lako se upada u obrazac:

Simptom — strah — izbegavanje — manje aktivnosti — pad samopouzdanja, raspolozenja i
energije — jo$ viSe izbegavanja i straha
Fizicka aktivnost moze pomoci da se taj krug prekine:

Mala aktivhost — prijatno iskustvo — vi§e poverenja, samopouzdanja i energije, bolji san — vise
aktivnosti — veci kvalitet Zivota

Malim pocetnim aktivhostima mozemo prekinuti negativne krugove i pokrenuti pozitivne. Obratite
paznju gde je poluga: na samom pocetku, u hajmanjoj mogucoj radnji. To je razlog da prvi trening

bude gotovo neverovatno lak.




Specific¢no dejstvo pojedinih aktivnosti

Joga — povratak telu bez pritiska

Joga je mozda najprirodniji uvod u fizicku aktivhost za osobe sa IBD-jem, jer polazi sa tacno
suprotnog mesta od takmicenja. Nema merila uspeha, nema tudih oCekivanja, nema rokova.

Postoje samo telo na strunjaci i dah koji vodi pokret.

Psiholoski mehanizmi joge posebno su znacajni kod IBD-ja. Duboko dijafragmalno disanje, koje je
u srediStu joge, drazi vagusni nerv i smiruje simpaticki nervni sistem. Za osobu koja Zivi u
hroni€nom stanju fizioloSke pripravnosti, u tome je cela poenta vezbanja.

Ples i ritam — emocionalna obrada kroz pokret

Ples je jedan od najli¢nijih oblika telesnog izraza. Bas zato ima posebnu psiholosku snagu. Za
razliku od mnogih sportova, ne trazi opremu, poseban prostor ni partnera. Moze se odigrati u
dnevnoj sobi, u pola minuta slobodnog vremena, ta€no onim intenzitetom koji telo tog dana moze
da podnese.

Istrazivanja iz oblasti plesne i pokretne terapije pokazuju da ples direktno uti€e na regulaciju
emocija, smanjuje simptome depresije i anksioznosti i pomaze integraciji telesnog iskustva kod
osoba sa hroni¢nom boleséu. Psiholoski mehanizam delom je kognitivni (usmerenost na pokret
prekida premlevanje misli), delom fizioloki (ritam i muzika aktiviraju dopaminski sistem), a delom
socijalni (ples sa drugima gradi oseéaj zajednistva).

Zvuk i ritam imaju poviaséen pristup nasem nervnom sistemu. Ritam udaraljki poput bubnjanja,
tapkanja, lupkanja, jedna je od najstarijin metoda regulacije emocionalnih stanja u ljudskim
zajednicama. Savremena neuronauka potvrduje ono $to razli€ite kulture znaju vekovima: ritam

uskladuje mozdanu aktivnost, smanjuje stres i stvara ose€aj zajednistva.

Za osobe sa IBD-jem rad sa udaraljkama ili sa ritmmom sopstvenog tela posebno je dragocen.
Daje oduska frustraciji i napetoj energiji bez fizickog napora koji bi mogao biti prevelik. Ritam je
predvidiv, a predvidivost umiruje anksioznost koja Zivi u nepredvidivoj bolesti. Osim toga,
usmeravanje paznje na pokret i zvuk moze pomoci osobi da telo dozivljava i kao izvor prijatnih
iskustava, a ne samo kroz simptome bolesti.




Psiholoske prepreke i kako ih prevazici

Prepreka

Strah od pogorsanja
bolesti

‘ Kako to zvuéi

,Sta ako mi vezbanje izazove
pogorsanje?” Posle teskih faza bolesti
mozemo poceti da sopstveno telo
dozivljavamo kao ranjivo i krhko i da
nesvesno razvijemo uverenje da je
napor opasan.

Kako sa tim raditi

IstraZivanja pokazuju da je umerena
fizicka aktivnost bezbedna za ve€inu
osoba sa IBD-jem i povezana sa
boljim kvalitetom Zivota. Podstaknite
osobu da se posavetuje sa lekarom
kako bi razresila dileme i saznala koji
nivo odgovara njenom trenutnom
stanju — pa krenite ispod tog nivoa.

.Niko mi nikada nije rekao §ta smem

Obavestenost smanjuje anksioznost i

Nedostatak ) - ) . . . .
. o . da radim.” Izostanak jasnih smernica daje osecaj sigurnosti i kontrole. Dajte
informacija i jasnih ; e . .
reporuka o tome Sta raditi, koliko i kako, budi napisan, konkretan plan pa makar
prep zebnju i nesigurnost. bio i sasvim maili.
lako nam se €ini da nemamo
.Nemam energije za to.” Umor jeste energije, kratka Setnja ili lagana vezba
stvaran simptom IBD-jq, ali je ponekad nas okrepe i osveze.
Umor ponekad delo psihi¢ke prirode kao PredloZite da se proba lagana

posledica mentalne i emocionalne
iscrpljenosti.

aktivnost i da se oslusne kako telo
reaguje — da li se vrac¢aju bodrost i
Zelja da se nastavi.

Ustaljene navike

,Stalno se spremam da po¢nem.”
Uglavnom smo bi¢a navike. Vecina
ljudi, ne samo onih koji imaju
zdravstvene probleme, Zeli da bude
aktivnija, ali teSko uspostavlja naviku
redovnog vezbanja. Promena
svakodnevnih navika zahteva vreme,
trud i istrajnost.

Nove navike veZite za postojece
(biciklom ili peske na posao;
pridruzite se drugu odmah posle
predavanja). Koristite male trikove
kojima se sami obavezujete, na
primer, unapred pla¢en mesec
treninga. Postavite podsetnike.
Smanjite broj prepreka: neka patike i
oprema stalno budu spremne.
Dogovorite fiksan nedeljni termin sa
drugom. Oznacavajte dane treninga
u kalendaru. Niz koji traje ne volimo
da prekinemo.

Stid i nesigurnost zbog
tela

.Ne Zelim da me neko vidi kako se
mucim.” Osecaj izlozenosti i
nespretnosti sasvim je razumljiv.

Umesto usmerenosti na izgled ili na
Jrekorde”, paznju usmerite na ono sto
sam proces donosi: manje stresa,
bolje raspolozenje, vise energije, lepo
provedeno vreme sa drugima i
uZivanje u samoj aktivnosti.




Kretanje u svakodnevici — mali pokreti, veliki u€inak

Nisu svi dani isti. Ponekad su bolest, umor ili magla u glavi toliko izrazeni da i sama pomisao na
~vezbanje” postaje nedostizna. Za takve dane postoje mikroaktivnosti — oblici kretanja toliko mali
da ih je gotovo nemoguce odbiti, a dovoljno stvarni da telu i mozgu posalju signal: ,Jo§ uvek sam
tu. Jo§ uvek se krecem.”

* Istezanje u krevetu: odmah po budenju, jo$ leze€i, istegnite ruke i noge. Zadrzite deset
sekundi. Gotovo.

* Stajanje na jednoj nozi dok perete zube: vezba ravnotezu i ose¢aj za poloZaj tela.
* Lagano ljuljanje u stolici dok gledate seriju ili itate.

* Pet dubokih udaha sa naglaskom na dug izdah — u bilo kom trenutku dana.

* Kratka petominutna Setnja — bez cilja, bez brojanja koraka, samo kretanje.

* Ples ili tapkanje uz jednu pesmu dok spremate doru¢ak.

Svaki od ovih malih koraka vazan je ne samo fizioloSki nego i psiholoski: odrzava pricu da ste
osoba koja se krece, i u teSkim danima. A pri¢a koju nosimo o sebi snazno uti€e na to Sta c¢emo
sutra odluciti da uradimo.

Samomotivacija

Motivisaniji smo kada:

* imamo jasne vrednosti i znamo zasto se kretanje isplati nasem psihofizickom zdravlju i Zivotu
u celini — kretanje posredno pomaze u oporavku, kontroli bolesti i spreCavanju pogorsanja;

» oseCamo autonomiju — da biramo i delujemo iz sopstvene volje;

» osecamo kompetentnost i postignuce — razvijanje vestina i ose¢aj da neSto umemo motivisu

nas iznutra;

* prepoznajemo i slavimo male pobede - slobodno ih podelite, jer deljenje ucvrs€uje i
obavezuje;

* planiramo i ostvarujemo smislene aktivnosti — to vra¢a osec€aj kontrole i samopouzdanje;

* negujemo optimizam — gledamo na situaciju realno, ostajemo mirni i usmereni na ono sto
mozemo da kontroliSemo;

* biramo ritmi¢ne aktivnosti — neuronauka pokazuje da ponovljive, ritmicne aktivhosti podsticu
centre za nagradu i stvaraju oseéaj zadovoljstva;

* razvijamo razvojni na¢in misljenja — nije stvar talenta nego veZbe i upornosti; istrajnost i
razvojni pogled doprinose posvecenosti ciljevima;

* vidimo pozitivhe primere drugih — ,Ako oni mogu, mogu i ja*;




* negujemo male radosti - istrazivanja pokazuju da sre€a dolazi iz niza malih prijatnih

iskustava; pronadite svakog dana nesto prijatno u fizickoj aktivnosti: omiljenu pesmu, Setnju

sa prijateljem, bacanije frizbija na okupljanju.

.Nikad nemam motivaciju da vezbam — odem i veZbam, pa onda dode motivacifa.”

Stigma - Sta je i odakle dolazi

Stigma oko IBD-a ima tri razlicita izvora, a svaki trazi drugaciji odgovor.

Vrsta stigme

Tabu same teme

‘ Kako deluje

O radu creva kulturoloski je neprijatno
govoriti. Ljudi ¢e do detalja opisati
povredu kolena, a ne€e pomenuti
simptom koji im zapravo ureduje
Zivot.

Protivotrov

O pristupu toaletu govorite kao o
sasvim obi¢noj stvari, istim tonom
kojim govorite o pi€u vode.
Normalizacija pocinje od glasa
samog instruktora.

Nevidljivost

Posto se niSta ne vidi, prilagodavanja
izgledaju kao povlastice, a izostanci
kao nedostatak posveéenosti.

Neka prilagodavanje vazi za sve
(videti 3.8), da niko ne mora da ga
pravda.

Usvojena stigma

Osoba i sama prihvata osudu:
,,Nepouzdon/na sam”, ,Na teretu sam

grupi”.

Dosledna, nedramati¢na
dobrodoslica pri povratku. Ono Sto se
kaze posle izostanka vaznije je od
svega re€enog pre njega.

Stvaranje sigurne, podrzavajuce atmosfere bez osudivanja

Ako vodite jogu, ples, fitnes ili bilo koji oblik grupne aktivnosti i medu ucesnicima imate osobu sa

IBD-jem, sitna prilagodavanja mogu da naprave veliku razliku.

Neka prilagodavanje bude pravilo

Ako laksu varijantu ponudite samo jednoj osobi, izdvojili ste je pred grupom. Gradite atmosferu u

kojoj je prilagodavanje sastavni deo svakog ¢asa: ,Danas svako bira intenzitet koji odgovara

njegovom telu.” Ta reCenica jednako je iskrena za sve, a osobi sa IBD-jem znaci neizmerno.

Recite naglas da se sme izaci iz sale

Recite to na pocetku ¢asa: ,Ako nekome zatreba toalet, slobodno izade kad god, ne mora nista

da pita.” Za osobu sa IBD-jem ta reenica ¢esto odlucuje hoce li uopste doc€i sledece nedelje.

Pazite Sta podrazumevate kad hrabrite grupu

Osobi koja je ju€e jedva ustala iz kreveta re€enica ,svi mogu do kraja ako se potrude” zvuci kao

prozivka. Umesto toga pitajte: ,Kako si danas? Da vidimo koji ti tempo odgovara.”




Informisite se, ali ostanite u svojoj ulozi

Dovoljno je da znate da je bolest promenljiva i nevidljiva i da simptomi dolaze i prolaze bez najave.
Ne morate znati dijagnozu da biste prilagodili rad. Verujte osobi kada vam kaze kako se oseca.

Primetite i najmanji napredak
,Drago mi je §to si dosao/la danas*, reéeno iskreno nekome sa IBD-jem moze biti najvaznija stvar

koju je Cuo te nedelje.

Jezik: tabela za rad

Umesto

.Jesi li dobro? Bled/a
si.” (pred grupom)

‘ Recite

Nista pred grupom. Kasnije, tiho:
~Treba li ti neSto od mene danas?”

Zasto

Javna paznja usmerena na
simptome najsigurniji je nacin da
izgubite ucesnika.

,Hajde, stisni zube.”

,Uzmi varijantu koja tvom telu sada
odgovara.”

Stiskanje zuba upravo je ono
ponasanije koje ovde pravi Stetu.

,Pa tiizgledas sasvim
zdravo!”

,Dobro je Sto si mi rekao/la. Sta bi
pomoglo?”

Nevidljivost je ionako problem;
nemojte je pojacavati.

.Moja rodaka je to
izle€ila dijetom.”

Nista. Ni re€ o leCenju.

Nezatrazen medicinski savet
dozivljava se kao prigovor da se
osoba nedovoljno trudi.

.Propustio/la si tri
treninga — moraces$
da nadoknadis.”

.Lepo je videti te. Danas radimo to i to;
uzmi nivo koji ti odgovara.”

Povratak mora biti bez ijedne
prepreke, inace ga nece ni biti.

.Ne brini, pazim na
tebe.”

.Ti najbolje poznajes svoje telo. Reci
mi Sta ti treba i ja €u to udesiti.”

Zastita koju niko nije trazio ¢ita se kao
sazaljenje i oduzima osobi odluku.

Je | to zbog tvoje
bolesti?"

.Nema problema. Vrati se kad budes$
spreman/na.”

Nikada ne traZite objasnjenje za
izostanak ili izlazak iz sale.




Empatija bez sazaljenja

Razlika izmedu empatije i sazaljenja odlucuje hoc€e li osoba ostati u vasoj grupi. Sazaljenje
drugoga postavlja kao umanjenog, a onoga ko pomaze kao Citavog. Empatija oboje postavlja

kao sposobne odrasle ljude, od kojih jedan prosto ima podatak koji je drugom potreban.

Sazaljenje ‘ Empatija

Unapred shizava o¢ekivanja. Nudi opcije i pusta osobu da izabere nivo.

O osobi govori drugima (,ona Govori samo sa osobom, i samo o onome §to je ona pokrenula.
ima ono sa crevima”).

Hvali osobu §to postoji (,bas si Hvali konkretan, stvaran napredak (,ravnoteza ti je na toj strani
hrabra®). mnogo bolja”).

Pravi vidljiv izuzetak, za jednu Prilagodavanje €ini pravilom, za sve.

osobu.

Na tezak dan reaguje uzbunom. Na tezak dan reaguje planom.

Usmerena je na bolest. Usmerena je na pokret.

Misao na kraju ovog poglavlja Pokret je pravo svakog tela: u obliku koji mu odgovara, u ritmu koji moze
da izdrzi i na nacin koji ga postuje. Za osobu sa IBD-jem, bavljenje pokretom dokaz je da je ona vise od
bolesti. Da postoji deo nje koji odlucuje, kre€e se i pronalazi radost, ¢ak i u prostoru omedenom
simptomima. Nema savrSene aktivnosti. Vazno je pronaci oblik kretanja koji odgovara: jogu koja traje
pet minuta, dva minuta slobodnog plesa u dnevnoj sobi, tapkanje ritma po kolenima, kratku Setnju do
ugla. Sve su to oblici iste misli — telo je ovde, telo radi, telo zasluzuje paznju i brigu.




PRILAGODAVANJE TRENAZNOG PROCESA

Ovo poglavlje donosi metodicka i prakticna pravila za prilagodavanje treninga i motori¢kih
aktivnosti potrebama osoba obolelih od zapaljenskih bolesti creva. Cilj sportskog instruktora nije
takmicarski rezultat, ve€ stvaranje li€nog, bezbednog i prilagodljivog motorickog puta koji
podstice inkluziju i psihofizicko blagostanje.

Metodic¢ke smernice za samoregulaciju

Sta razvijati na treningu

BioloSke komponente kretanja ostaju iste, ali se iz osnova menja doziranje. Osoba sa IBD-om

Cesto vezba uz bol u stomaku i hroniénu malaksalost, koja nije posledica fizickog napora.

Osnovne motori¢ke sposobnosti i poloZaji tela (hodanje, tréanje, skakanje, puzanje, kotrljanje,
penjanje, bacanje i hvatanje; savijanje, naginjanje, kruzenje, rotacija, odmicanje i primicanje ruku
i nogu, zamah): zadrzavaju se, ali sa manjim biomehani¢kim opterecenjem. Jako skakanje ili
tr€éanje ponavljano opterecuje karlicu i stomak i moze izazvati mikropovrede, ¢ime se pojacavaju
nelagodnost i strah da €e naglo zatrebati toalet. Instruktor daje prednost mekim, povezanim
pokretima, vezanim za kontrolu tezista, stabilnost tela i opustanje.

Koordinacione sposobnosti (ucenje i kontrola pokreta, ravnoteza, snalazenje u prostoru i
vremenu, osecaj za ritam, osecaj za sopstveni pokret): one su glavni cilj. Rad na ravnotezii oseéaju
za sopstveno telo u prostoru vraca Coveku poverenje u to Sta moze, podstice nervni sistem, a pri
tome ne optere€uje varenije niti trosi rezerve energije.

Kondicione sposobnosti (snaga, izdrzljivost, pokretljivost zglobova):

* Snaga: rad na izdrzljivosti u snazi i na stabilnosti trupa, bez naglog porasta pritiska u trbusnoj
duplji. To znaci bez Valsalvinog manevra i bez maksimalnih napora sa zadrzanim dahom, jer
takav napor pojacava crevne tegobe.

* lzdrzljivost: isklju¢ivo aerobna, blagog ili umerenog intenziteta, jer takav napor podstice
sistemsko protivupalno dejstvo sporta.

* Pokretljivost zglobova: od sustinske je vaznosti za istezanje misiénih lanaca koji su ¢esto

skraceni zbog polozaja koje telo samo od sebe zauzima da bi umanjilo ili izbeglo bol.

Kako voditi trening

Posto se stanje menja iz dana u dan, ¢vrsto zadat plan ¢asa treba zameniti pristupom koji se
prilagodava osobi.

+ Vodenje korak po korak: korisno dok se ugi tehnika (drzanje tela u nordijskom hodanjuy,
rukovanje sigurnosnom opremom u penjaniju). Instruktor precizno vodi pokret da bi izvodenje
bilo maksimalno bezbedno.




* TraZenje sopstvenog resenja: ovo treba da bude okosnica ¢asa. Zadatak se postavi otvoreno
(,nadi svoj nacin da predes ovu stazu, a da stopala ne odvajas od tla” ili ,hodaj tempom kojim
mozes da pricas bez zadihavanja”), pa svako sam bira kako ¢e ga resiti. Tako ¢ovek uci da
sluSa svoje telo i doziranje prilagodi tegobama tog trenutka, bez ose¢aja da kaska za
instruktorovim planom.

Zagrevanje tela i glave

Pocetak treninga mnogo znaci. Osoba sa IBD-jem u salu ili na teren €esto ulazi sa strepnjom kako
Ce izdrzati i sa strahom da ¢e morati naglo da izade. Zagrevanje zato treba da smiri i telo i glavu.

Podesavanje nivoa napetosti

Zadatak instruktora je da napravi zastiCeno okruzenje u kome se niko ne ose¢a procenjivano.
Zagrevanjem se postize nivo energije i koncentracije koji odgovara treningu: strepnja se pretvara
u korisnu napetost, paznja se usmerava na telo, a nivo kortizola opada.

Vezbe za prvih 15 minuta
Lagano razgibavanje i povezivanje grupe:
* Uskladeni korak: slobodno hodanje po sali, sa postepenim ubrzavanjem. Na znak instruktora

uc€esnici se nakratko spoje u parove, usklade korak i ritam disanja, pa se opet razdvoje. Vezba
povezuje grupu i skre€e paznju sa unutrasnje napetosti.

« Uskladivanje daha sa koracima (npr. udah na tri koraka, izdah na narednas tri).

Smirivanje disanja i opustanje stomaka:

« Talasasto disanje (lezeéi ili sedeéi): ruke na stomaku. Udah uz blago Sirenje stomaka, izdah
do kraja uz opustanje ramena. Vezba drazi vagusni nerv, smanjuje nelagodnost u stomaku i
sluzi kao oslonac kada tegobe krenu.

v

Naizmeniéno zatezanje i opustanje misiéa (prilagodena Jakobsonova metoda):
Radi se jedna po jedna misi€na grupa, uvek po istoj Semi u tri koraka:

* 1. Stezanje (5 sekundi): zatrazite da stisnu pesnice i zategnu ruke koliko mogu. Broje u sebi do
pet.

* 2. Naglo pustanje: komanda ,pusti” dolazi iznenada. Napetost se otpusta odjednom, a ne
postepeno.

« 3.0sluskivanje (10 sekundi): paznja ide na to kako ruke sada deluju. Osetice ih toplijim, tezim
i opustenijim, jer krv ponovo slobodno protice.

Ista tri koraka (stezanje pet sekundi, naglo pustanje, osluskivanje) ponavljaju se na ostalim
misi€nim grupama, jednoj po jedno;:

* Ramena: podic¢i ih prema usima, stisnuti, pa pustiti.




* Misici sedalnog predela: snazno ih stisnuti, pa pustiti.
* Listovi: gurnuti stopala napred ili povuci prste ka sebi da bi se misic¢i zategli, pa pustiti.

* Stomak: ovde se radi drugacije, da se ne bi blokiralo disanje. Zatrazite dubok udah, samo
naznadite laganu &vrstinu stomaka (minimalnu napetost), pa izdah do kraja, tako da stomak

ostane potpuno mek i opusten.

Prilagodavanje treninga za 10 odabranih sportova

Sve odabrane aktivnosti rade se po sistemu od tri nivoa intenziteta oznac¢ena bojama?. Nivo

instruktor odreduje zajedno sa u€esnikom pre pocetka svakog treninga.

Stabilno klinicko stanje i odsustvo zna¢ajnih simptoma. Moguce je
ZELENO - remisija raditi na srednji i duzi rok i na razvoju misiénog tonusa i aerobne
izdrzljivosti.

Prisutni su aktivnha upala, opsti umor ili nelagodnost u stomaku.
Aktivnosti se svode na nisko opterecenje, sa teZiStem na blagom
odrzavaniju, pokretljivosti i smirivanju napetosti.

NARANDZASTO - blago ili
umereno pogorsanje

Osetljiva faza koja trazi maksimalnu zastitu trbusnog zida. Aktivnost je
znatno krac¢a i svodi se isklju¢ivo na pasivno razgibavanje, disanje i
poloZaje za opustanje, bez zna€ajnijih fizickih napora.

CRVENO - kriti¢no stanje ili
period posle operacije

Kako se provera radi u praksi

e Pitajte jednom, na pocetkuy, tino i uvek istim rec¢ima: ,Zeleno, narandzasto ili crveno danas?”
e Prihvatite odgovor bez rasprave. To je li€na procena, a ne pregovor.

¢ Nivo se moze promeniti usred treninga. Recite to izri€ito na pocetku ciklusa: ,Ako krenes na
zelenom i na pola predes§ na narandzasto, samo promeni varijantu, ne moras da mi javljas.”

e Nikada ne pitajte zasto. Boja je ceo odgovor.

Crveno nikada nije nula: i na crvenom postoji varijanta. Osoba koja je na crvenom, a dosla je, uvek treba
da ima Sta da radi.

Operativni listovi za BOOST sportske discipline

Svaki list ima istu strukturu: pod Cijim se okriljem disciplina sprovodi u tri partnerske zemlje, Sta se
njome postize i tri varijante samoregulacije. Listovi su radni materijal: predvideni su da se
Stampaju, dopisuju i prilagodavaju konkretnom klubu, objektu i grupi. Verzija namenjena
ucesnicima nalazi se u BOOST vodiCu za osobe sa zapaljenskim bolestima creva. U njoj je

objasnjeno sta koji sport podrazumeva i sta donosi onome ko se njime bavi.

2Aneks B.2 - Kartica treninga. Jedna kartica po treningu, popunjava se pre pocetka; beleZi nivo po bojama i primenjeno prilagodavanje.




OPERATIVNILIST BR. 1: SPORTSKO PENJANJE

Pod ¢ijim okriljem se sprovodi
« IT: vodi ga FASI (ltalijanska federacija sportskog penjanja), koju priznaje CONI, ukljucujuéi i
sektor za parapenjanje (u saradnji sa CIP-om, Italijanskim paraolimpijskim komitetom). U
zatvorenom se vezba u pridruzenim penjackim centrima.
* RS: pod okriliem Planinarskog saveza Srbije (PSS) i njegove komisije za sportsko penjanje, uz
penjacke klubove koji vode vestacke stene u zatvorenom.

 HR: vodi ga Hrvatski planinarski savez (HPS) i njegova komisija za sportsko penjanje, uz

vezbanje u pridruzenim penjackim centrima.

Napomena: u sve tri partnerske zemije aktivnost se sprovody iskljucivo kao inkluzivna, prilagodena

i rekreativna, bez takmicenja i bez visokog intenziteta.

Sta se postize
Razvoj osecaja za sopstveno telo u neuobiCajenom polozaju u prostoru; reSavanje problema kroz
pokret; izdrZljivost u snazi stiska i trupa; vracanje poverenja u telo kroz postepen i proverljiv uspeh;

upravljanje napetos¢u u zasti€enim uslovima.

Varijante samoregulacije

Pun trening sa gornjim osiguranjem ili u vodstvu, na lakim i srednje
o teSkim smerovima, uz postepeno povecanje obima. Rad na tehnici:
ZELENO - remisija - . R ;

postavljanje stopala, polozaj kukova i Citanje smera. Boulder na maloj

visini uz strunjace, bez dinamicnih pokreta i doskoka.

Samo gornje osiguranje, na vertikali ili plo€i sa velikim hvatovima,
naporom pri kome se jo§ moze pricati. Manji broj smerova uz duge
pauze. Osiguravanije, €itanje smera i vodenje partnera punopravno
su ucesce, a ne slabija varijanta. Izbegavati previse, zadrzavanje u

NARANDZASTO - blago ili
umereno pogorsanje

zgibu i svako duze zadrzavanje daha.

Bez penjanja po steni. Visovi, zadrzavanje u zgibu i svako opterecenje
trbusnog zida potpuno su iskljuc¢eni. U¢eS€e kroz aktivnosti na tlu:
ravnoteza i ose€aj za polozaj tela na niskoj gredi ili traci na podu,
pokretljivost Saka i podlaktica, vezivanje Evorova, teorija
osiguravanja, disanje i opustanje sa grupom.

CRVENO - kriti¢no stanje ili
period posle operacije

Napomena za instruktora. Penjanje je izuzetno snazno u vraéanju poverenja u telo, jer je
napredak nedvosmislen i vidljiv. Iskoristite to: belezZite predene smerove, a ne pokusaje. Imajte u
vidu da su padovi u boulderu glavni rizik za u€esnike sa smanjenom gustinom kostiju. Zato, dajte

prednost gornjem osiguranju.




OPERATIVNI LIST BR. 2: NORDIJSKO HODANJE
Pod ¢ijim okriljem se sprovodi
* IT: vodi ga FIDAL (Italijanski atletski savez), a metodiku razvija Italijanska $kola nordijskog
hodanja (SINW).
 RS: zvanicno je pod okriliem Planinarskog saveza Srbije (PSS), kao planinarska disciplina

vezana za zdravlje i uredene staze.

* HR: razvija se kroz Hrvatski atletski savez (HAS) u delu koji se odnosi na hodanje i uklju¢eno je

u aktivnosti u prirodi Hrvatskog planinarskog saveza (HPS).

Napomena: u sve tri partnerske zemije aktivnost se sprovody iskljucivo kao inkluzivna, prilagodena
I rekreativna, bez takmicenja i bez visokog intenziteta.

Sta se postize
Razvoj naizmeni€ne koordinacije, ve¢a aerobna izdrzljivost, bolje drzanje tela i rastereCenje

zglobova nogu zahvaljujuéi stapovima.

Varijante samoregulacije

Puna tehnika, sa aktivnim odguravanjem Stapom i otvaranjem sake

ZELENO - remisija . . _— L
iza kuka. Staze srednjeg i duzeg trajanja, u prirodi.

Hodanje prirodnim tempom, sa slabijim odguravanjem rukama da
ne bi doslo do prevremenog umora. Isklju€ivo ravne staze sa
ujednacenom podlogom, kratki izlasci i €este pauze u laganom hodu.

NARANDZASTO - blago ili
umereno pogorsanje

Stapovi sluze samo kao oslonac i za stabilnost, radi rasterecenja

CRVENO - kriti¢no stanjeili .. . . ) . .
tezine, bez odguravanja. Vrlo kratki izlasci po ravnom i zaklonjenom

period posle operacije . ) . )
terenu, uz rad na drzanju tela i pokretljivosti.

Napomena za instruktora. Ovde je pravo prilagodavanje osmisljavanje rute. Planirajte krugove
umesto odlaska i povratka istim putem, tako da udaljenost od pocetne tacke ili toaleta nikada ne

bude veca od one na koju je u€esnik pristao.
OPERATIVNI LIST BR. 3: PLANINARENJE

Pod ¢ijim okriljem se sprovodi
« IT: organizuje se kroz CAl (ltalijanski alpinisticki klub) i njegove sekcije, kao i kroz FIE (ltalijanski

planinarski savez) za obeleZene staze i izlete.

* RS: organizuje se pod okriljem Planinarskog saveza Srbije (PSS) i njegovih klubova &lanica, kao

osnovna disciplina saveza.

 HR: organizuje se pod okriliem Hrvatskog planinarskog saveza (HPS) i njegovih drustava

Clanica.




Napomena: u sve tri partnerske zemije aktivnost se sprovody iskljucivo kao inkluzivna, prilagodena

i rekreativna, bez takmicenja i bez visokog intenziteta.
Sta se postize
Aerobna izdrzljivost koja se gradi tempom koji Covek sam bira; prilagodavanje hoda neravnom

terenu i time bolji ose€aj za polozaj tela; boravak u prirodi, sa dokazanim dejstvom na

raspolozenje i san; pripadnost grupi bez takmicarskog poredenija.

Varijante samoregulacije

Kompletne ture po raznovrsnom terenu sa umerenim usponom,
ZELENO - remisija srednjeg do duZeg trajanja, uz lak liéni ranac. Prvo se povecava
trajanje, pa tek onda visinska razlika.

Ravne ili blago zatalasane staze u okolini, 30—45 minuta, po urednoj

NARANDZASTO - blago ili podlozi, u obliku kraéih krugova. Ceste pauze najavljene kao pauze za
umereno pogorsanje celu grupu. U rancu samo voda; tacka povratka dogovara se pre
polaska.

Vrlo kratka Setnja po ravnom, uredenom ili zaklonjenom putu blizu
CRVENO - kriti¢no stanje ili objekataq, ili odlazak sa grupom do vidikovca do kog se stize vozilom.
period posle operacije Bez uspona, bez ranca i bez udaljavanja od toaleta preko onoga na
Sta je ucesnik pristao.

Napomena za instruktora. Kod planinarenja se prilagodava za stolom, a ne na stazi. Pre izlaska
objavite profil ture, polozaj svakog doma, kafi€a ili sklonista, tacku povratka i kra¢u alternativu.
Predstavite kracu rutu kao uobicajen izbor, a ne kao neuspeh.

OPERATIVNI LIST BR. 4: SILAT SUFFIAN BELA DIRI - SSBD (BORILACKA VESTINA)

Pod ¢ijim okriljem se sprovodi
* IT: spada u tradicionalne netakmicarske borilacke vestine, pri telima za promociju sporta koja

priznaje CONI ili u posebnim sektorima zvani¢nih saveza.

* RS: u okviru SAMS-a (Savez asocijacija borilackih sportova Srbije) ili u nezavisnim klubovima

usmerenim na tradicionalnu samoodbranu i zdravo kretanje.

* HR: registrovano kao tradicionalna borila¢ka vestina koja nije usmerena na sportsku borbu,

pod nadzorom Ministarstva turizma i sporta Republike Hrvatske.

Napomena: u sve tri partnerske zemije aktivnost se sprovody iskljucivo kao inkluzivna, prilagodena

i rekreativna, bez takmicenja i bez visokog intenziteta.
Sta se postize

Kontrola teziSta kroz meke pokrete; bolja koordinacija oka i ruke; ekonomicnije koris€enje

sopstvenog skeleta radi smanjenja misi€nog napora.




Varijante samoregulacije

U&enje geometrije kretanja (rad nogu) i promena nivoa uobic¢ajenim
ZELENO - remisija intenzitetom. Vezbe u paru, uz saradnju, za odbijanja i osnovne
poluge na zglobovima.

Radi se samo mehanika pokreta, vrlo sporo, bez ijednog udarca i bez

NARANDZASTO - blago ili ) ) . : ) L
naglog ubrzanja. Izbegavaju se tehnike koje traze duboko savijanje ili

umereno pogorsanje o

naglo uvrtanje ki€me.

Radi se iskljucivo na osi tela i ose€aju oslonca o tlo, moguce i sedecCi
CRVENO - kriti¢no stanje ili ili uz stabilan oslonac. Odbijanja se razlazu i uvezbavaju samo
period posle operacije rukama. Bacanja, poluge i bilo kakav fizi€ki pritisak potpuno su

zabranjeni, i da ih osoba izvodi i da ih trpi.

Napomena za instruktora. Kod ucesnika sa stomom svaki kontakt sa predelom stomaka
isklju€en je na sva tri nivoa, a rad u paru dodeljuje se partneru kome je to rekao sam ucesnik —

nikada vi umesto njega.

OPERATIVNI LIST BR. 5: FITNES | POKRETLJIVOST (FUNKCIONALNI TRENING)

Pod ¢ijim okriljem se sprovodi
* IT: sprovodi se u teretanama i pri telima za promociju sporta koja priznaje CONI, uz strucne
fitnes kadrove.

* RS: sprovodi se kroz fithes centre i rekreativna sportska udruzenja, uz licencirane trenere.

* HR: sprovodi se kroz fithes centre i rekreativna udruzZenja, uz licencirane trenere.

Napomena: u sve tri partnerske zemije aktivnost se sprovody iskiljucivo kao inkluzivna, prilagodena
i rekreativna, bez takmicenja | bez visokog intenziteta.

Sta se postize

Izgradnja i o€uvanje misi€ne mase izgubljene tokom pogorsanja, bolni¢kog leCenja i terapije
kortikosteroidima; zasStita gustine kostiju kroz optere€enje sopstvenom tezinom; bolje
funkcionisanje u svakodnevici, noSenje, penjanje uz stepenice, ustajanje sa poda; zastita

zglobova i smanjenje ukocenosti.




Varijante samoregulacije

Trening celog tela dva do Cetiri puta nedeljno: 5 minuta zagrevanja i
razgibavanja, oko 20—40 minuta glavnog dela sa dve do tri serije po
vezbi, 5-10 minuta istezanja. Opterecenje se povecava za oko 5-10%
nedeljno, nikada do otkaza misica.

ZELENO - remisija

Trening sveden na pokretljivost, kretanje sopstvenom tezinom i
lagano istezanje. Izostavljaju se vezbe koje znacajno podizu pritisak u

NARANDZASTO - blago ili .. . i ; . . ) :
trbusnoj duplji, maksimalni napori sa zadrzanim dahom i Valsalvin

Hmerenopogorsanje manevar. Jedna serija umesto dve, duze pauze; trening se sme
prepoloviti a da se ne smatra nedovrsenim.
Samo disanje i lagano pasivno razgibavanje, sededi ili leze¢i. Bez
CRVENO - kriti¢no stanje ili vezbi za trbusne misice, bez daske, bez dizanja tereta. Kruzenje
period posle operacije sko&nim i ruénim zglobovima, ramenima i vratom; potpomognuta

pokretljivost kukova i grudnog dela kicme; disanje sa dugim izdahom.

Napomena za instruktora. Ovo je disciplina u kojoj je najvece iskuSenje da se program
preoptereti, jer je napredak merljiv. Odolite tome: blaga upala misica posle treninga je
uobi€ajena, bol u zglobu nije, a dnevnik treninga koji uz optere¢enje beleZi i simptome ovde je
korisniji od onog koji belezi samo kilograme.

OPERATIVNI LIST BR. 6: JOGA SMEHA
Pod ¢éijim okriljem se sprovodi

* IT: netakmicarska disciplina za zdravlje i opustanje, koju vodi Nacionalno udruzenje joge
smeha, u okviru programa tela za promociju sporta koja priznaje CONI.

* RS: vodi se kao holisticka disciplina i aktivnost za zdravlje (joga smeha), pri udruzenjima za
javno zdravlje i dobrobit gradana.

* HR: priznata kao holisticka i opustajuéa tehnika (joga smijeha), deo programa za zdravlje i
savladavanje stresa u lokalnim klubovima.

Napomena: u sve tri partnerske zemije aktivnost se sprovody iskljucivo kao inkluzivna, prilagodena
i/ rekreativna, bez takmicenja | bez visokog intenziteta.

Sta se postize
Smanjenje nivoa stresa preko hormonske regulacije; bolja snabdevenost tkiva kiseonikom
zahvaljuju€i dubokom jogijskom disanju; povezivanje grupe i izlazak iz izolacije.




Varijante samoregulacije

U€esEe u celom Casu, ukljucujuci ritmicko zagrevanije pljeskanjem,

ZELENO - remisija ~ . . .
vezbe smeha i vodeno opustanje na kraju.

Prilagoden ¢as sa manje kretanja po prostoru. Pri vezbama disanja
NARANDZASTO - blago ili izbegavati duze zadrzavanje daha, da ne bi porastao pritisak u
umereno pogorsanje trbusnoj duplji. Ako greevit smeh iz stomaka izaziva nelagodnost,
smeh se svodi na naglasen osmeh.

Radi se iskljucivo psihofizicko opustanje, u potpunosti sededi ili u
polozZaju koji je najudobniji. Naprezanje trbusnih misi€a na silu nije
dozvoljeno. TeziSte je na disanju i laganom pljeskanju.

CRVENO - kriti¢no stanje ili
period posle operacije

Napomena za instruktora. Dugotrajan smeh iz stomaka stvarna je kontrakcija trbusnih misica.
Recite na pocetku da ,varijanta sa osmehom vredi ta¢no koliko i varijanta sa smehom” — inace

€e ucesnici forsirati i posle to placati.

OPERATIVNI LIST BR. 7: JOGA

Pod ¢ijim okriljem se sprovodi
* IT: netakmicarska disciplina za zdravlje, koju vode osposobljeni nastavnici pri telima za

promociju sporta koja priznaje CONI i pri strukovnim udruZenjima za jogu.

* RS: sprovodi se kroz studije i udruzenja za jogu; vodi se kao holisticka aktivnost za zdravlje i

rekreaciju.

* HR: sprovodi se kroz licencirane studije i udruzenja, kao rekreativna aktivnost za zdravlje.

Napomena: u sve tri partnerske zemije aktivnost se sprovody iskljucivo kao inkluzivna, prilagodena

i rekreativna, bez takmicenja i bez visokog intenziteta.

Sta se postize
Uskladivanje daha i pokreta; drazenje vagusnog nerva i aktiviranje parasimpatikusa kroz
dijafragmalno disanje; pokretljivost zglobova i istezanje misi€nih lanaca skraéenih zbog polozaja

koje telo zauzima da bi izbeglo bol; osecaj za sopstveno telo bez pritiska da se nesto postigne.




Varijante samoregulacije

Kompletna praksa: disanje, stojeci nizovi, polozaiji ravnoteze, blagi
ZELENO - remisija zasuci i savijanja unazad, opustanje na kraju. Postepeno jacanje
trbusnog zida dozvoljeno je kada nema hirurskih ogranicenja.

Samo obnavljajuéa praksa. Izostavljaju se intenzivni stilovi (power,
hot), jak rad za trbusne misice, duboki zasuci i poloZaji naglavacke.

NARANDZASTO - blago ili ) 3 ) o . ST T
Duze zadrzavanje uz rekvizite, pokretljivost sedeci i leze€i, disanje sa

umereno pogorsanje L L . e )
produzenim izdahom. Trajanje se skracuje; sa strunjace se ne odlazi
pre zavrSnog opustanja.
Praksa u potpunosti sa osloncem: leze€i ili sedeci, uz jastuke, blokove i
CRVENO - kriti¢no stanje ili zid. Disanje sa dugim, neforsiranim izdahom; pasivno razgibavanje
period posle operacije ruku i nogu; vodeno osluskivanje tela. Bez angazovanja trbusnih

misi¢a, bez zadrzavanja daha i bez polozaja na stomaku.

Napomena za instruktora. Posle operacije u predelu stomaka ne opterecuijte trbusni zid dok lekar
to ne odobri. Tu spadaju poloZaji poput daske, Camca, duboki zasuci i savijanja unazad na
stomaku. Ako ucesnik ima stomu, izbegavajte polozaje na stomaku i svaki pojas ili kais preko

mesta stome.

OPERATIVNI LIST BR. 8: BIODANZA

Pod ¢éijim okriljem se sprovodi
* IT: sistem povezivanja pokreta i dozZivljaja, medu netakmicarskim disciplinama za zdravlje;
vode ga BIOITA i sertifikovane Skole, u okviru programa tela za promociju sporta koja priznaje
CONIL.

* RS: vodi se kao holisti¢ka disciplina i telesni izraz, aktivhost za psihofizicko i socijalno zdravlje,

pri nezavisnim udruzenjima.

* HR: priznata kao metod za smanjenje stresa i negovanje odnosa medu ljudima, u oblasti
zdravlja i psihosocijalne podrske.

Napomena: u sve tri partnerske zemije aktivnost se sprovody iskljucivo kao inkluzivna, prilagodena

i rekreativna, bez takmicenja | bez visokog intenziteta.

Sta se postize
Povezivanje pokreta i emocija i podsticanje sopstvene samoregulacije organizma; smanjenje
hroni¢nog stresa delovanjem na autonomni nervni sistem; otpustanje miSicne napetosti u

stomaku i karlici; bolji kvalitet Zivota kroz ose€aj bliskosti u grupi.




Varijante samoregulacije

U€escEe u celom Casu, ukljuéujuci ritmicka hodanja, plesove za
ZELENO - remisija aktivaciju i koordinaciju, vezbe kreativnog izraza i zavr$ne plesove
dubokog opustanja.

Izostavljaju se pokreti koji traze tréanje, skokove ili snazan porast
pulsa. Pokreti se izvode sporim i mekim ritmom, uz pomeranje tezista
na osecaj za telo, opustanje misic¢a i lagan kontakt sa ostalima.

NARANDZASTO - blago ili
umereno pogorsanje

Radi se iskljucivo briga o sebi i blago emotivno podsticanje, u
potpunosti sedeci. Nagli pokreti, uvrtanje trupa i pregibi u stomaku
nisu dozvoljeni. Rad je usmeren na meke pokrete Saka, ruku i ramena,
disanje uskladeno sa muzikom i povezivanje sa ostalima pogledom,
iz daljine.

CRVENO - kriti¢no stanje ili
period posle operacije

Napomena za instruktora. Biodanza podrazumeva fizicki kontakt uz pristanak. Pre prve vezibe
pravilo saopstite celoj grupi: kontakt je uvek stvar izbora, odbijanje ne trazi nikakvo opravdanje, a
ucesce samo kroz kontakt pogledom vec je potpun oblik uklju€enosti. Poziv na samoregulaciju
mora biti stalan, jer je sastavni deo ucenja ove prakse.

OPERATIVNI LIST BR. 9: STONI TENIS

Pod ¢ijim okriljem se sprovodi
* IT: vodi ga FITeT (Italijonski savez za stoni tenis), koji priznaju CONI i CIP, sa rekreativnim

sekcijama i sekcijama za para stoni tenis.

« RS: vodi ga Stonoteniski savez Srbije (STSS) i njegovi klubovi &lanice, sa rekreativnim

sekcijama.

« HR: vodi ga Hrvatski stolnoteniski savez (HSTS) i njegovi klubovi &lanice, sa rekreativnim

sekcijama.

Napomena: u sve tri partnerske zemije aktivnost se sprovody iskiljucivo kao inkluzivna, prilagodena

i rekreativna, bez takmicenja i bez visokog intenziteta.
Sta se postize

Brzina reakcije i koordinacija oka i ruke; snalaZenje u prostoru i vremenu; umereno aerobno
opterecenje u kratkim naletima, prilagodeno promenljivoj energiji; druzenje bez fizickog kontakta.




Varijante samoregulacije

Puna rekreativna igra, pojedinacno ili u paru, 30—60 minuta, uz
ZELENO - remisija lagano zagrevanije i istezanje na kraju. Uvodi se napredovanje u
tehnici i taktici; igra u klubu ili ligi zbog druzenja.

Kratke razmene sa ciljem saradnje, a ne pobede, 15-20 minuta, sa

NARANDZASTO - blago ili - o L
teziStem na tehnici. Prednost ima igra u paru, da se opterecenje

umereno pogorsanje . - . n q

podeli. Smanjuju se iskoraci u stranu i nagle promene pravca.

Igra sededi ili stoje€i uz oslonac, sa partnerom koji dodaje predvidive
CRVENO - kriti¢no stanje ili loptice, ili vezba sa vise loptica uz ivicu stola, bez kretanja u stranu.
period posle operacije Vrlo kratko. Kao alternativa, u¢es€e kroz vodenje rezultata,

savetovanje ili dodavanje loptica.

Napomena za instruktora. Stoni tenis igra se u zatvorenom, tokom cele godine, blizu sanitarnih
prostorija i bez fizickog kontakta — Sto ga Cini jednim od najpristupacnijih ulaza u ovom priru¢niku
za osobe sa stomom. Isprekidana struktura, kratki naleti sa prirodnim pauzama, bolje odgovara

promenljivoj energiji nego neprekidni sportovi.

OPERATIVNI LIST BR. 10: PLIVANJE

Pod ¢ijim okriljem se sprovodi
« IT: vodi ga FIN (Italijanski plivacki savez), koji priznaje CONI, i FINP (Italijanski paraolimpijski
plivacki savez), koji priznaje CIP, sa rekreativnim, prilagodenim i paraolimpijskim sektorima.

* RS: vodi ga Plivacki savez Srbije i njegovi klubovi €lanice.

* HR: vodi ga Hrvatski plivacki savez i njegovi klubovi ¢lanice.

Napomena: u sve tri partnerske zemije aktivnost se sprovody iskljucivo kao inkluzivna, prilagodena

i rekreativna, bez takmicenja i bez visokog intenziteta.

Sta se postize
Priprema celog tela uz potisak vode koji potpuno rasterecuje zglobove — $to je posebno znacajno
kod vancrevnih zglobnih manifestacija; kardiovaskularna izdrzljivost; smiruju¢e dejstvo boravka

u vodi; intenzitet i trajanje koji se podesavaju u vrlo malim koracima.




Varijante samoregulacije

Dva do tri treninga nedeljno, sa razli¢itim stilovima radi ravhomernog
ZELENO - remisija angazovanja misi¢a; trajanje se produzava za oko pet minuta svake
jedne do dve nedelje.

Deset do petnaest minuta laganim tempom, prsno ili ledno, uz odmor
na ivici bazena kad god zatreba. Bira se staza najbliza izlazu. Bez
serija, bez merenja vremena i bez ciljane duzine.

NARANDZASTO - blago ili
umereno pogorsanje

Bez plivanja. Po Zelji, i samo uz odobrenje lekara, hodanje u plitkom
toplom bazenu nekoliko minuta, uz rukohvat. U suprotnom, disanje i
razgibavanje na suvom.

CRVENO - kriti¢no stanje ili
period posle operacije

Napomena za instruktora. Hlorisana voda kod nekih osoba nadrazuje kozu i creva; ako se to
dogodi, vredi potraziti bazen sa drugacijim sistemom precis€avanja. Plivanje u bazenima,
jezerima i moru ne savetuje se kod aktivne perianalne bolesti, zbog povecanog rizika od lokalne
infekcije. To je jedno od retkih bezuslovnih isklju¢enja u ovom priruc¢niku.

Operativni listovi za dodatne discipline

Listovi 1 do 10 obuhvataju deset disciplina odabranih u okviru BOOST projekta. Listovi koji slede isti
okvir primenjuju na ostale aktivnosti opisane u ovom vodi€u, tako da instruktor koji radi bilo koju
od njih ima varijante samoregulacije u istom obliku.

OPERATIVNI LIST BR. 11: RITAM | PERKUSIJE

Pod ¢ijim okriljem se sprovodi
« IT: izrazajna disciplina za zdravlje i opustanje (,percussioni e ritmo*), sprovodi se kroz kulturna
i muzicka udruzenja i u okviru sekcija za zdravlje pri telima za promociju sporta koja priznaje
CONI.

« RS: vodi se kao grupna izrazajna aktivnost za zdravlje (ritam i perkusije), pri kulturno-
umetnickim udruzenjima i udruzenjima za javno zdravlje.

« HR: priznata kao grupna izrazajna i opustajuéa tehnika za savladavanje stresa (ritam i
perkusija), sprovodi se kroz kulturna udruzenja i programe za zdravlje.

Napomena: u sve tri partnerske zemije aktivnost se sprovody iskljucivo kao inkluzivna, prilagodena
i rekreativna, bez takmicenja i bez visokog intenziteta.

Sta se postize
Uskladivanje sopstvenog i grupnog ritma; smirivanje autonomnog nervnog sistema kroz
predvidiv, ponovljiv nadraZaj; oslobadanje napetosti i frustracije bez znacajnog fizickog

opterecenja; vracanje tela kao izvora izrazavanja, a ne simptoma; povezivanje grupe bez reci.




Varijante samoregulacije

ZELENO - remisija

Ceo cas: ritmi¢ko zagrevanje stojeci, udaraljkama po sopstvenom
telu, zajednicko bubnjanje sa postepeno slozenijim ritmovima,
improvizacija pitanje-odgovor i zajednic¢ko uskladivanje na kraju.
Uklju€eni su sviranje stojeci i kora¢anje u ritmu.

NARANDZASTO - blago ili
umereno pogorsanje

Sviranje sedeci sve vreme, tiSe i krace. Sporiji tempo i jednostavni,
predvidivi obrasci. Izostavljaju se pokreti rukama velikog obima i
nizovi sa koraganjem. Ceste pauze; ucesnik u svakom trenutku moze
preci na slusanje i ponovo se ukljuciti.

CRVENO - kriti¢no stanje ili
period posle operacije

Sviranje svedeno na izraz uz minimalan napor, u potpunosti sededi i
sa osloncem. Lagani udarci Sakom po butini, stolu ili malom bubnju
na stalku. Bez duzeg drzanja ruku u vazduhu, bez uvrtanja trupa i bez
forsiranog disanja. Teziste je na sluSanju, pra¢enju pulsa grupe i
usporavanju daha uz ritam.

Napomena za instruktora. Ritam je jedna od retkih aktivnosti u ovom priru¢niku u kojoj je i na
CRVENOM nivou ucesce stvarno punopravno. Osoba na crvenom moze drzati puls za celu grupu.

To je uloga od ugleda, a ne ustupak. Iskoristite to.

OPERATIVNI LIST BR. 12: POLE SPORT

Pod ¢ijim okriljem se sprovodi
* IT: atletsko-fitnes disciplina pri telima za promociju sporta koja priznaje CONI i pri savezima i
udruzenjima za pole sport.

* RS: sprovodi se kroz specijalizovane studije i klubove, kao rekreativno-fitnes disciplina.

* HR: sprovodi se kroz specijalizovane studije, u okviru rekreativnog fitnesa i plesno-sportskih

struktura.

Napomena: u sve tri partnerske zemije aktivnost se sprovody iskljucivo kao inkluzivna, prilagodena

i rekreativna, bez takmicenja i bez visokog intenziteta.

Sta se postize

Snaga celog tela sa naglaskom na stisak, rameni pojas i stabilizatore; snalazenje u prostoru i
osecaj za polozaj tela; dugotrajna usmerena paznja koja prekida premlevanje misli; postepen i

jasno merljiv napredak.




Varijante samoregulacije

Ceo Cas: zagrevanije koje spaja principe joge, pilatesa i fitnesa; rad na
podu; okreti; penjanje kada su stisak i trbusni zid spremni. Elementi
naglavacke tek posle viSe meseci jacanja i samo kada instruktor
proceni da je uesnik spreman.

ZELENO - remisija

Samo zagrevanije i kondicioni deo, uz smanjeno opterecenje. Rad na
NARANDZASTO - blago ili podu i okreti na maloj visini, sa oba stopala dostupna podu. Bez
umereno pogorsanje penjanja, visova, polozaja naglavacke i maksimalnog stiska. Kragi
¢as, uz duge pauze.

Bez kontakta sa Sipkom. UCesc¢e kroz razgibavanje ruénih zglobova,
CRVENO - kriti¢no stanjeili ramena i grudnog dela kicme sedeci i uz oslonac, kao i kroz

period posle operacije posmatranje i izu¢avanje tehnike. Bez opterecenja stiska, bez visova i
bez ikakvog rada za trbusne misice.

Napomena za instruktora. Pole sport opterecuje trbusni zid vise nego gotovo bilo koja druga
disciplina u ovom priru¢niku. Posle operacije u predelu stomaka nema penjanja, visova ni jakog
rada za trbusne misi¢e dok hirurg to ne odobri. Imajte u vidu i da telo na Sipci drZi kontakt koze,
§to znaci minimum odece. Za u¢esnika sa stomom ili ozilicima na stomaku to je ozbiljno pitanje

izloZzenosti, koje treba resiti nasamo pre prvog ¢asa.

OPERATIVNI LIST BR. 13: TREANJE | TREANJE PO STAZAMA
Pod ¢ijim okriljem se sprovodi
* IT: vodi ga FIDAL (Italijanski atletski savez), ukljudujuéi i sektor za tréanje po stazamag;
rekreativno tr€anje pri telima za promociju sporta koja priznaje CONI. Priznato od CONI-ja i

CIP-a preko FISPES-a (Italijanski savez paraolimpijskih i eksperimentalnih sportova) i FISDIR-

a, za prilagodenu i paraolimpijsku atletiku.
* RS: vodi ga Atletski savez Srbije; tréanje po stazama i planinsko tréanje vezani su i za PSS.

* HR: vodi ga Hrvatski atletski savez (HAS); tréanje po stazama vezano je i za HPS.

Napomena: u sve tri partnerske zemije aktivnost se sprovody iskljucivo kao inkluzivna, prilagodena

i/ rekreativna, bez takmicenja | bez visokog intenziteta.

Sta se postize
Umerena aerobna priprema povezana sa smanjenjem sistemskog zapaljenja; regulisanje rada
creva kroz umerenu ritmicnu aktivnost; bolje raspolozZenje i manje anksioznosti; navika koja trazi

malo opreme i lako se uklapa u obic¢an dan.




Varijante samoregulacije

Neprekidno tréanje 20-30 minuta tempom pri kome se moze pricati,
ZELENO - remisija po poznatim rutama, uz postepen prelazak na mekse staze. Intervali
tek kada se izgradi izdrzljivost i nikada do maksimalnog napora.

Samo smenjivanje tr¢anja i hodanja — na primer minut laganog
tréanja i dva minuta hoda, ukupno oko 20 minuta. Ravan, poznat krug
blizu toaleta. Bez intervala, bez ciljanog tempa i bez ciljane duzine.

NARANDZASTO - blago ili
umereno pogorsanje

Bez tréanja. Hodanje ugodnim tempom nekoliko minuta ili potpun
odmor uz razgibavanje i disanje. Udarna opterecenja potpuno se
iskljucuju.

CRVENO - kriti¢no stanje ili
period posle operacije

Napomena za instruktora. Tréanje je disciplina iz ovog priru¢nika kod koje je najveci rizik da
ucesnik sam sebi odredi previse, jer se napredak lako meri, a sredina hagraduje obim. Izri¢ito
ogranicite intenzitet, koristite proveru govorom kao jedino merilo tempa i svaku pojavu krvi u

stolici posle tréanja tretirajte kao znak za prekid i upucivanje lekaru.

OPERATIVNI LIST BR. 14: BICIKLIZAM | SOBNI BICIKL
Pod ¢ijim okriljem se sprovodi
« IT: vodi ga FCI (ltalijanski biciklisticki savez), koji priznaju CONI i CIP za sektor parabiciklizma i
prilagodenog biciklizma; voZnja u zatvorenom sprovodi se i u teretanama i pri telima za
promociju sporta koja priznaje CONIL.
* RS: vodi ga BiciklistiCki savez Srbije i njegovi klubovi €lanice.

* HR: vodi ga Hrvatski biciklisticki savez i njegovi klubovi Clanice.

Napomena: u sve tri partnerske zemije aktivnost se sprovody iskiljucivo kao inkluzivna, prilagodena
i/ rekreativna, bez takmicenja | bez visokog intenziteta.

Sta se postize
Kardiovaskularna priprema uz minimalno optereéenje zglobova; potpuno upravljiv otpor i
trajanje; varijanta u zatvorenom u potpunosti uklanja pitanje pristupa toaletu, sto je €ini jednom

od retkih disciplina dostupnih u nepredvidivim danima.




Varijante samoregulacije

Voznja napolju po ravnim, poznatim rutama sa unapred planiranim
pristupom toaletu; prvo se produzava trajanje, pa tek onda povecava
otpor. Kratki intervali ve€eg opterecenja tek kada se izgradi osnovna
izdrzljivost. Vodi se dnevnik voznje (trajanje, teren, simptomi).

ZELENO - remisija

Samo sobni bicikl, u uspravnom polozaju sa podignutim volanom, da
bi se smanijili naginjanje napred i pritisak na stomak. Mali otpor, 10-15
minuta, uz moguénost prekida u svakom trenutku.

NARANDZASTO - blago ili
umereno pogorsanje

Bez voznje bicikla. Sedeci polozaj, pritisak sedista i naginjanje napred
potpuno se iskljuCuju. Zamenjuje se pasivnim razgibavanjem nogu
lezedi ili sedeti i vezbama disanja.

CRVENO - kriti¢no stanje ili
period posle operacije

Napomena za instruktora. Dva konkretna upozorenja. Prvo, dugotrajno naginjanje napred podize
pritisak u stomaku. Pre nego $to menjate trening, podesite sediste i volan. Drugo, biciklizam se ne
savetuje kod perianalne bolesti ni na jednom nivou, zbog mehanickog dejstva sedefeg polozaja;

ponudite drugu disciplinu, a ne umanjenu varijantu ove.

OPERATIVNI LIST BR. 15: KARATE (borilaéka vestina)

Pod ¢ijim okriljem se sprovodi
* IT: vodi ga FIJLKAM (ltalijanski savez za dzudo, rvanje, karate i borilacke vestine), koji priznaju
CONI i CIP za sektor parakaratea i prilagodenih borilackih vestina; vezba se i pri telima za

promociju sporta koja priznaje CONIL.
* RS: vodi ga Karate federacija Srbije i njeni klubovi Clanice.

* HR: vodi ga Hrvatski karate savez i njegovi klubovi Elanice.

Napomena: u sve tri partnerske zemije aktivnost se sprovody iskiljucivo kao inkluzivna, prilagodena

i rekreativna, bez takmicenja i bez visokog intenziteta.

Sta se postize

MiSicna snaga, koordinacija i kontrola daha u okviru jasno uredenog tehnickog sistema;
meditativni elementi (kime, rad sa dahom) kao nacin smirivanja stresa; napredovanje po
pojasevima koje dopusta tempo prilagoden liénim moguénostima; vracen osecaj kontrole nad

telom.




Varijante samoregulacije

ZELENO - remisija

Pun pocetnicki program: kihon (osnovna tehnika) i kate, sa delovima za
izdrzljivost i kondiciju. Vezbe sa kontrolisanim kontaktom uvode se
postepeno i samo uz saglasnost i gastroenterologa i instruktora.

NARANDZASTO - blago ili
umereno pogorsanje

Samo kihon i kate, smanjenom brzinom i sa pli¢im stavovima. Bez
ikakvog kontakta, bez kumitea i bez udaraca. Kraéi €as, uz zadrzavanje
tehnickog, a ne kondicionog dela.

CRVENO - kriti¢no stanje ili
period posle operacije

lzu€avanje tehnike sedeCi ili stoje€i uz oslonac: tehnika ruku, disanje, kime
bez stezanja trbusnog zida. Bez stavova, bez udaraca i bez rada sa
partnerom.

Napomena za instruktora. Trening sa kontaktom i udarci u predeo stomaka iskljué¢eni su u

pogorsanju bolesti, na svakom nivou. Za u€esnika sa stomom kontakt sa stomakom trajno je

isklju¢en. Rad na katama ostaje potpuno dostupan, a klub koji kate shvata kao pravi program, a

ne kao pripremu za kumite, takve u€esnike €e zadrzati.

OPERATIVNI LIST BR. 16: KUGLANJE

Pod ¢ijim okriljem se sprovodi

« IT: vodi ga FISB (Italijonski savez za boc¢anje i kuglanje), koji priznaje CONI, sa velikim

rekreativnim i prilagodenim sektorom.

* RS: organizuje se kroz kuglane i Kuglaski savez Srbije, pretezno rekreativno.

* HR: organizuje se kroz kuglane i Hrvatski kuglacki savez, pretezno rekreativno.

Napomena: u sve tri partnerske zemije aktivnost se sprovody iskljucivo kao inkluzivna, prilagodena

i rekreativna, bez takmicenja i bez visokog intenziteta.

Sta se postize

Umereno angazovanje ruku, nogu i trupa u kratkim naletima, sa prirodnim odmorom izmedu

bacanja. Ovo je struktura koja promenljivoj energiji odgovara bolje od neprekidne aktivnosti;

snazna drustvena komponenta u zatvorenom prostoru sa toaletom nadohvat ruke.




Varijante samoregulacije

ZELENO - remisija

Jedna ili dve pune partije, uz prethodno zagrevanje ruku i ramena.
Prelazak na igru u grupi ili ligi zbog druzenja. Redovan nedeljni termin.

NARANDZASTO - blago ili
umereno pogorsanje

Jedna kratka partija najlak§om kuglom koja odgovara, sa sedenjem
izmedu bacanja i moguénoséu da se prekine ranije. Teziste je na tehnici,
a ne na rezultatu.

CRVENO - kriti¢no stanje ili
period posle operacije

UceS¢e bez bacanja: vodenije rezultata, savetovanije ili jednostavno
prisustvo u grupi. Nekoliko vrlo laganih bacanja samo ako u¢esnik to
pozeli.

Napomena za instruktora. Kuglanje izuzetno dobro prolazi po kriterijumima okruzenja iz poglavlja

5. Odvija se u zatvorenom prostoru sa kontrolisanom temperaturom, toalet je na nekoliko sekundi,

a nema ni vremenskog pritiska. Zbog toga moze biti dobra prva aktivhost za nekoga ko se

potpuno povukao iz sporta. Oprez se odnosi na rame i leda, a ne na stomak: ponovljeno bacanje

brzo nagomilava optere€enje.

Izrada fleksibilnih trenaznih planova (vreme, intenzitet)

Fleksibilan plan je jasan kao i svaki drugi, s tim $to su promenljivi elementi unapred objavljeni, a

ne improvizovani pod pritiskom. Gotovo sav posao obavljaju tri stvari: kada je trening, koliko je

intenzivan i kako je uredeno da osoba izade i vrati se.

Vreme

Doba dana. Simptomi kod IBD-a €esto prate dnevni obrazac, a mnogima su jutra najmanje
predvidiva. Pitajte svakog u¢esnika kada mu je energija najbolja i, koliko raspored dozvoljava,
trenirajte tada.

U odnosu na obroke. Izbegavajte obilan obrok dva do tri sata pre aktivnosti; laksi obrok
najmanje sat vremena ranije uobicajeno je reSenje. Vezbanje ubrzo posle jela Cesto pokrece
simptome.

U odnosu na terapiju. Kada u€esnik po rasporedu prima infuzionu terapiju, o€ekujte dan-dva
slabijeg kapaciteta posle toga i zahtevne treninge planirajte mimo njih.

Trajanje treninga. Objavljujte trening kao raspon — ,45-60 minuta” — i na po¢etku uvek recite
kada tacno zavrSava. Nesigurnost oko toga kada €e se trening zavrsiti ozbiljno pojacava
napetost.

Nedeljni raspored. Dva stalna termina plus jedan po Zelji funkcioni$u bolje od tri obavezna.
Propusten termin po Zelji obi¢na je nedelja; propusten obavezan termin je neuspeh, a
neuspeh vodi odustajanju.




Intenzitet

Intenzitet se odreduje prema unutrasnjem osec€aju, a ne prema spoljasnjim brojkama, jer brojke

podrazumevaju stabilnu polaznu tacku koju IBD ne daje. Dva jednostavna merila pokrivaju gotovo

svaki slucaj.

Merilo

Kako radi

Ciljna vrednost kod IBD-a

Provera govorom

Ucesnik treba da moze bez muke da
izgovori punu recenicu dok se krece.
Ako mu izlaze samo pojedinacne reci,
presao je ciljnu zonu.

Pune recenice na ZELENOM i
NARANDZASTOM. Na CRVENOM nema
aerobnog cilja.

Dozivljeni napor
(RPE 1-10)

Ucesnik sam ocenjuje napor od 1
(sedenje) do 10 (maksimalan).

ZELENO: 4-6. NARANDZASTO: 2—-4.
CRVENO: 1-2.

Pravilo slede¢eg dana

Ako je u€esnik dan posle treninga
umorniji nego $to je bio pre njegaq,
doza je bila prevelika bez obzira na to
kako se ose€ao tokom treninga.

Vazi na svakom nivou i nadjac¢ava
oba merila iznad.

Dva bezuslovna ograni¢enja intenziteta, na svakom nivou

* Bez Valsalvinog manevra i bez maksimalnog napora sa zadrzanim dahom — oboje naglo podize

pritisak u trbusnoj duplji.

* Bez rada visokog intenziteta u pogorSanju bolesti. Aktivhost visokog intenziteta moZe delovati
proinflamatorno i smanijiti cirkulaciju u digestivnom traktu, uz prolazno pogorsanje simptoma.




Sema &asa koja radi na sva tri nivoa
Deo &asa ZELENO ‘ NARANDZASTO CRVENO

Provera boje; kratko
izlaganje plana ¢asa i Isto. Isto.
vremena zavrsetka.

Provera na ulasku
(2 min)

Puna aktivacija:

. . Maniji obim pokreta; Samo talasasto disanje i
. . hodanje, uskladeni B .
Zagrevanje tela i glave L. dostupne sedece prilagodena
. korak, uskladivanje .
(10-15 min) ) . varijante; naglasak na Jakobsonova
daha i koraka, kruzenje . .
. talasastom disanju. relaksacija.
zglobovima.
L .| Sadrzaj za odrzavanje Pasivno razgibavanje,
A q Pun sadrzaj discipline pri i ) )
Tehnicki, glavni deo RPE 4-6: napredovanie pri RPE 2—-4; bez posmatranje, pomocna
-5 \ N T
(20-35 min) . nap : napredovanja; jedna uloga; bez znagajnijeg
je dozvoljeno. "
serija umesto dve. napora.
Istezanje angazovanih N ]
N el . . Disanje sa dugim
Smirivanje misiénih grupa, Lagano istezanje, uz . - .
. . . izdahom; osluskivanje
(5-10 min) zadrzavanje 20-30 oslonac.

tela.
sekundi.

Imenovati jednu
Zavrsetak (3 min) konkretnu stvar koja je Isto.
prosla dobro.

Isto — sam dolazak je
ono $to je proslo dobro.

Pravo na izlazak i povratak

Ovo je najvaznija stavka u planu za u€esnike sa IBD-om, a niSta ne kosta. Recite je jednom, na
pocetku svakog ciklusa, celoj grupi:

.Svako sme da izade iz sale kad god, bez pitanja i bez objasnjenja, i da se vrati kada bude
spreman. Ako propustis jedan trening, ili pet, prosto se vrati§ — nema sta da se nadoknaduje.”

Iz toga slede dve stvari pri osmisljavanju ¢asa. Prvo, nikada ne pravite trening €ija se struktura
rusi ako jedna osoba izade: izbegavajte stalne parove bez rezervnog reSenja i nizove u kojima
izlazak jednog ostavlja drugog bez para. Drugo, uvek imajte tacku povratka: ponovljeni obrazac,
kruzni trening, frazu u muzici koja se vra¢a — tako onaj ko se vra¢a nikoga ne mora da prekine da
bi se ukljucio.

Napredovanje i rasterecenje
Napredovanje kod IBD-a po prirodi stvari nije pravolinijsko. Dva pravila ga drze postenim:
* Prvo produZite trajanje, pa tek onda intenzitet, i intenzitet pre optere¢enja. Ko lako prohoda 40
minuta, spreman je da hoda brze; ko jos§ ne izdrzi 20 minuta bez muke, nije.

* Planirajte nedelje rastere¢enja i kada sve ide dobro, da se optereenje ne bi nagomilalo. Kod

IBD-a to nije samo mera opreza za misie i zglobove, nego i za imuni sistem.




| jedno pravilo za nazadovanje: posle pogorsanja krenite od nivoa na kome je osoba bila kada je
pocela program, a ne od nivoa koji je dostigla pre pogorsanja. Prevelik pocetak najces¢éi je razlog

zbog kog ljudi posle prvog relapsa trajno napuste program.

STVARANJE INKLUZIVNOG OKRUZENJA

Sve iz prethodnog poglavlja moze se odraditi kako treba i opet promasiti ako okruzenje to ne
podrzava. Inkluziju kod IBD-ja odlucuju konkretne stvari: udaljenost do toaleta, brava na vratima i

reCi izgovorene u prva dva minuta prvog ¢asa. Ovo poglavije je od pocetka do kraja prakticno.

Zasto su brz pristup toaletu i privatnost presudni

Za vec€inu ucesnika polozaj toaleta nevazan je detalj. Za u€esnika sa IBD-om on odlucuje hoce li
se uopste upisati, hoCe li dolaziti i ho¢e li moci da se usredsredi na bilo Sta Sto kazete. Kod IBD-ja
izmedu prvog signala i potrebe za toaletom ponekad prode samo nekoliko sekundi. Onaj ko nije
siguran da €e sti€i do toaleta ceo trening €e provesti u toj heizvesnosti umesto u kretanju.

Tri uslova bez kojih se ne ide dalje
* BLIZINA - ispravan toalet na oko minut hoda od prostora za trening, poznat i vidljiv pre poc¢etka ¢asa.

* PRIVATNOST - vrata koja se zaklju€avaju, lavabo, kanta, i da se do njega ne mora prolaziti kroz pun ili
izlozen prostor.

* DOZVOLA - izgovorena naglas, pred celom grupom, da svako sme da izade kad god, bez pitanja i
bez objasnjenja.

Ako bilo koji od ta tri uslova nedostaje, prostor jo$ nije inkluzivan, ma koliko program bio dobar.




Ceklista za proveru objekta

Prodite je jednom za svaki prostor koji koristite, i ponovo kad god se neSto promeni. Traje
deset minuta.

Stavka ‘ Sta proveriti v

Vreme hoda od najudaljenije tacke
prostora za trening do najblizeg
upotrebljivog toaleta. Cilj: ispod jednog
minuta.

Udaljenost

Da li je otvoren tokom celog treninga?

Da li su u prici kljucevi, Sifre ili osoblje

Dostupnost
na recepciji? Sve takve prepreke

uklonite unapred.

Ispravna brava; vrata do plafona; red
Privatnost koji se ne vidi iz sale; dovoljna zvu€na
izolacija.

Popunjen toalet papir, lavabo sa
sapunom, susac ili peskiri, kanta sa
Oprema

poklopcem neophodna za negu stome,

a u muskim toaletima je ¢esto nema.

Proverava se pre treningo, d ne samo

Cisto¢a )
na kraju dana.

Kabina prilagodena Bar jedna vec¢a kabina sa lavaboom
potrebama unutra, za negu stome i presviacenje.

Jasno vidljive iz prostora za trening.

Oznake . ; :
Niko ne treba da pita gde je toalet.

Bar jedan zaklonjen prostor ili kabina za
Svlacionice presvlacenje, za one koji ne Zele da se
presviace u zajednickoj prostoriji.

Ruta isplanirana oko poznatih toaleta ili
Treninzi u prirodi sklonista; dostupna krac¢a alternativa;
grupa obavestena o oboma.

Da li se do toaleta ide pravo ili se
prolazi kroz sredinu sale? Postavite
grupu tako da izlazak bude
neprimetan.

Putanja izlaska

Za aktivnosti u prirodi i planini
Programi u prirodi u Srbiji, Hrvatskoj i Italiji donose najtezi oblik ovog problema, a posteno je re€i
da se on reSava u fazi planiranja, a ne na stazi.




* Planirajte kruzne rute umesto odlaska i povratka istim putem, da najve€a udaljenost od
pocetne tacke bude ograni¢ena i poznata.

* Unapred utvrdite i saopstite gde su svi planinarski domovi, kafi€i, javni objekti i pouzdana
prirodna sklonista duz rute.

* Uvek imaijte krac¢u alternativnu rutu i utvrdenu tacku povratka, i predstavite ih kao uobi¢ajene
mogucénosti u planu, a ne kao varijantu za neuspeh.

* Uopsteno recite celoj grupi da ¢e pauza biti Cestih i nenajavljenih i da grupa ¢eka bez
komentara. Time nijedan pojedinac ne mora da pravda zaustavljanje.
* Biorazgradive maramice, sredstvo za dezinfekciju ruku, kese za otpad koje se zatvaraju i

vlazne maramice nosite kao standardnu opremu grupe, koju obezbeduju organizatori — da
njihovo nosenje ne bi nikoga oznacilo.

* Za ucesnike sa stomom ili pouchem: pre polaska nasamo proverite da li im duzina planirane
rute i razmak izmedu objekata odgovaraju.

Prostor van pitanja toaleta

Element ‘ Zasto je vazno kod IBD-ja Sta uraditi
Rizik od dehidracije je povecan, Voda dostupna svima i stalno; pauze
Voda naroc€ito kod ileostome, proliva i po za pi€e u planu ¢asa, da niko ne mora
vrugéini. da prekida rad kako bi pio.

DrZite prostor umereno zagrejanim;

Hladno¢a pojacava gréeve; vru¢ina dozvolite slobodno oblacenje i
Temperatura ; . L. . i X
ubrzava dehidraciju. svlacenije slojeva; izbegavajte dugo
stajanje u hladnoj vodi.
Odeéa Pojasevi i gume koje pritiskaju stomak | Bez propisane opreme. Nikada ne

ili stomu €est su izvor nelagode. komentarisite Sta je ko obukao.

Neka svako bira svoje mesto; nikada
ne rasporedjujte po redovima ni po
sposobnosti.

Mesto najdalje od vrata ozbiljno je

Mesto u prostoriji L
opterecenje.

Dozvolite licne torbe uz ivicu prostora
za trening, a ne u zaklju¢anom
ormari¢u daleko od sale.

Lekovi, rezervna odeca i pribor za
stomu moraju biti nadohvat ruke.

Torbe i lekovi

Smanjena gustina kostiju pad €ini Bez klizavih prostirki i kablova;
Podloga i osvetljenje skupljim; vrtoglavica zbog anemije dovoljno svetla; oslonac nadohvat

¢ini ga verovatnijim. ruke pri veZzbama ravnoteze.

Prostor koji podize uzbudenje Umerena jacing; bez iznenadnih
Buka i jacina muzike pojacava anksioznost kod ljudi koji su | glasnih znakova; promene tempa

ionako u stanju pripravnosti. najavite.




Smanjenje stigme u grupi

Stigma se smanjuje tako $to se u grupi izgradi atmosfera u kojoj su prilagodavanja koja osobi sa

IBD-om trebaju prosto nacin na koji grupa radi, pa njihovo koris€enje nista ne otkriva. Prica grupi

0 IBD-u sama po sebi to ne postize.

Sest postupaka koji menjaju atmosferu u grupi

Dozvola za sve, izgovorena prva. U prva dva minuta prvog €asa, pre nego $to iko mora da
pita: izadi kad god ti treba, bez pitanja i bez objasnjenja; sam biraj intenzitet; preskoci bilo koju
vezbu; vrati se kad pozelis.

Nivoi za sve, i za svakoga. Svaka vezba ima bar dve varijante, a obe se imenuju neutralno na
primer ,varijanta A” i ,varijanta B”, a ne ,normalna”i laksa”.

Bez javnog svodenja racuna. Nikada ne brojite ko je zavrsio, ne objavljujte ko nije i ne pitajte
zasto je neko stao.

Izostanak nije vest. Kada se neko vrati posle vise nedelja, do€ekuje ga isti pozdrav kao i onoga
ko je bio prosle nedelje.

Hvalite proces, a ne sposobnost. ,Ritam ti je danas bio mnogo ujednaceniji”, a ne ,izdrzao si

sve”.

Dajte primer jezikom. Grupa ¢€e koristiti reCi koje vi koristite. Ako o toaletu, odmoru i
prilagodavanju govorite obi€nim tonom, govorice i oni.

Empatija bez sazaljenja, u praksi

U poglaviju 3 razlika je objasnjena nacelno. Evo je u tri trenutka u kojima instruktori najcesce

pogrese.
Trenutak Odgovor iz sazaljenja Empatic¢an odgovor
Ucesnik izlazi usred Zaustaviti grupu; naglas pitati je li sve | Nastaviti bez zastoja. NiSta ne reci.
veibe u redu; poci za njim. Njegovo mesto ostaje kako je bilo.

Ucesnik vam kaze da .JOj, bas mi je Zao. Sa tobom ¢emo
ima IBD sasvim polako.”

,Hvala §to si mi rekao/la. Sta ti treba
od mene? Nesto u vezi sa prostorom,
terminima ili pojedinim pokretima?”

U€esnik se vraca posle | ,Nedostajao si nam! Jesi li siguran da | ,Lepo je videti te. Danas radimo to i to.
dugog pogorsanja treba da si ovde?” Uzmi varijantu koja ti odgovara.”

U svakom od ovih slu€¢ajeva empatija informaciju i odluku prepusta osobi, a sazaljenje joj oduzima

i jedno i drugo. Kad god vas povuce da nekoga unapred zastitite, taj poriv pretvorite u pitanje ili

u ponudenu moguénost.




Poverljivost
Podaci o zdravlju koje vam u€esnik poveri njegovi su, a ne vasi ni grupini. Nekoliko prakti¢nih

pravila:

* Nikada ne otkrivajte zdravstveno stanje ucesnika drugim ucesnicima, njegovoj porodici ni

ostalom osoblju, bez izri€ite dozvole za svaki konkretan slucaij.

» Ako vodite pisanu evidenciju (videti obrazac za prijavu u Aneksu B), Euvajte je na sigurnom,

drzite je na minimumu i belezite samo ono §to menja vas rad?.

* Nemojte upisivati dijagnoze koje vam ne trebaju. ,lzbegavati opterecenje stomaka;
neophodan pristup toaletu; moze izaci bez najave” korisnije je, i uljudnije, od klinicke oznake.

* Fotogrdfije i drustvene mreze: trazite posebnu, izricitu saglasnost i prihvatite odbijanje bez

rasprave. Mnoge osobe sa IBD-om nose vidljive promene na telu izazvane terapijom.

* Kada treba da uputite pomocnika ili zamenu, prvo pitajte u€esnika i prenesite samo ono sto

je nuzno za rad.

PROTOKOLI ZA HITNE SITUACIE 1 KOMUNIKACLJU

Dva protokola pokrivaju gotovo sve sa ¢im €e se instruktor sresti: Sta raditi kada nekome pozli
tokom treninga i kako otvoriti razgovor o potrebama, a ne zadirati u privatnost® Oba treba
procitati pre nego Sto zatrebaju, a prvi odstampati i drzati u prostoru gde se trenira.

Kada se uéesniku pozli tokom treninga

Korak 1 - Prekinite aktivnost toj osobi, a ne celoj grupi
Neprimetno dajte u€esniku znak da stane. Nemojte to objavljivati. Ako grupa radi nesto sto moze
minut da traje bez vas, neka nastavi; ako ne moze, zadajte grupi jednostavan zadatak pa se

povucite u stranu.

3Aneks B.1 - Obrazac za prijavu uéesnika. Pita o potrebama, ne o dijagnozama, i popunjava se nasamo.
“Aneks B.4 - Kartica za zid sale. OdStampaijte je i drzite tamo gde se trenira.




Korak 2 - Procenite u kojoj ste od tri situacije

Situacija

A. Hitna potreba ili
pojacani simptomi

‘ Znaci

Iznenadna potreba za toaletom.
Grcevi, nelagoda. Osoba je pri sebi i
komunicira.

Postupak

Ne recite nista osim: ,Samo idi, ne
zuri.” Ne idite za njom i ne Saljite
nikoga. Trening se nastavlja. Pri
povratku bez komentara i bez pitanja.

B. Pogorsanje koje trazi
odmor i proveru

¢ Vrtoglavica, izrazito bledilo,
hladan znoj

* Lupanje srca, nedostatak
vazduha nesrazmeran naporu

* |zrazena iscrpljenost,
nemoguénost da se nastavi

* Bol u zglobu koji se javio prvi put
ili izrazena slabost

¢ Posadite ili polozite osobu;
podignite noge ako joj se vrti

* Ponudite vodu i, ako podnosi,
nesto lako od ugljenih hidrata

¢ Ostanite uz nju; grupi dajte
zadatak na drugom mestu

* Tog dana se ne nastavlja sa
aktivno$cu

* Savetujte pregled kod lekara pre
sledeceg treninga; zabelezite to

C. Hitno medicinsko
stanje

* Gubitak svesti ili nesvestica koja
ne prolazi

* Jak bol u stomaku uz povra¢anje
i/ili naduvenost

* Obilno sveze krvarenje

* Bol u grudima, zbunjenost ili
naglo pogorsanje opsteg stanja

* Visoka temperatura sa
drhtavicom

* Odmah pozovite hitnu sluzbu —
112 u EU i Srbiji (194 za hitnu
pomo¢ u Srbiji; 194/112 u
Hrvatskoj; 118/112 u Italiji)

* Ne dajte hranu, pi€e ni lekove

* Postavite osobu u bezbedan
polozZaj; utoplite je; ostanite uz nju

* PoSaljite nekoga da saceka hitnu
pomoc i uputi je

* Obavestite osobu za hitan
kontakt navedenu u obrascu za
prijavu

* Popunite zapisnik o incidentu
istog dana®

Dehidracija — vredi je znati posebno

* Osobe sa ucestalim prolivima, a naro€ito one sa ileostomom, dehidriraju brze od ostatka grupe, i to

bez izrazene zedi.

* Znaci upozorenja: vrtoglavica pri ustajanju, tamna mokracaili izrazito smanjeno mokrenje, gréevi u

* Postupak: prekinuti, sesti u hlad ili na hladnije mesto, piti teCnost u gutljajima po moguéstvu sa

elektrolitima i tog dana ne nastavljati.

* Sprecavanje: pauze za pic¢e upisane u plan ¢asa, dostupni napici sa elektrolitima u toplim danima i
na dugim rutama i trening osmisljen tako da niko ne odustaje od pica.

°Aneks B.3 — Zapisnik o incidentu. Popunjava se istog dana, ¢injeni¢no, bez tumacenija i bez klinicke procene.




Sta nikada ne smete
* Nikada ne dajte ni ne predlazite lekove, ukljucujuci analgetike i lekove protiv proliva.
* Nikada ne podstiCite osobu da ,stisne zube” i istrpi simptome.
* Nikada ne trazite od grupe da vidno ¢eka dok se osoba oporavlja, ako se to moze izbeci.
* Nikada posle toga ne razgovarajte sa drugim ucesnicima o tome $ta se desilo.
 Nikada ne postavljajte dijagnozu i nikada ne umirujte medicinski (,Verovatno nije nista”).
Umesto toga recite: ,To je za tvog lekara, ne za mene.”
Posle treninga

* NapiSite kratku Cinjeni¢nu belesku istog dana: datum, Sta se desilo, Sta je uradeno, sta je
dogovoreno. Bez tumacenja i bez dijagnoze.

* Javite se u€esniku u roku od 24 sata, kratko i bez drame: ,Samo da €ujem kako si. Ne moras
opsirno da odgovaras.”

* Uslove povratka dogovorite sa njim, a he umesto njega. Ako je potrebno, neka donese i kratku
potvrdu lekara.

* Proverite da li je neSto u samom osmisljavanju treninga doprinelo tome i to promenite.

Kako otvoriti razgovor o potrebama, a ne zadirati u privatnost

Dilema instruktora je stvarna: ako ne pitate niSta, ostajete bez podatka koji vam treba da
biste nekoga zastitili, a ako pitate direktno o zdravlju, zadirete u privatnosti, u veéini zemalja,
ulazite u pravno osetljivo podrucje. ReSenje je jednostavno. Pitajte o potrebama i
prilagodavanjima, nikada o dijagnozi. Osoba ¢e vam dijagnozu reci ako zeli; vama ona nije
potrebna da biste prilagodili rad.

Osnovno pravilo: Ne treba vam podatak §ta neko ima. Treba vam podatak §ta mu treba. Pitanje ,Ima i
necega §to bi ovo ucinilo boljim za tebe?” donosi sve §to je korisno. Pitanje ,Sta ti je?” ne donosi nista
upotrebljivo, a kosta vas ucesnikovog poverenja..




Cetiri naéina da se razgovor otvori

Kada ‘ Stareéi Zasto to radi

Celoj grupi, na prvom
casu

.Pre nego Sto po€nemo: mozete izati iz
sale kad god, bez pitanja i bez
objasnjenja. Sve Sto danas radimo ima Prilagodavanja postavlja kao
bar dve varijante. Zato uzmite onu koja pravilo za sve, pa niko ne mora
odgovara vasem telu. Ako vam nesto sto | niSta da otkriva da bi ih koristio.
sam postovio/la ne odgovara, recite mi
posle ¢asa pa ¢u promeniti.”

Nasamo, pri upisu

Jma li neCega sto bi trebalo da znam da . o
Izri€ito odvaja pitanje o radu od

pitanja o zdravlju i unapred
dopusta i delimi€an odgovor.

bih ti dobro postavio/lo treninge? Nesto u
vezi sa prostorom, terminimaiili pojedinim
pokretima? Ne moras da mi kazes zasto.”

Posto vam ucesnik izbegavam, sta ti treba od prostora i kako | pretvara u postupak, pa se osoba
nesto kaze 7eli$ da postupim ako bude§ morao/la da | ne pita §ta éete sa tom
izades§?” informacijom.

Hvala §to si mi rekao/la. Tri stvari: §ta da Ono $to je re€eno odmah

Redovno, na svakom
treningu

Ne trazi nikakvo objasnjenje, traje
.Zeleno, narandzasto ili crveno danas?” tri sekunde i daje tacno onu
informaciju koja vam treba.

Sta ne treba pitati

Ne pitajte za dijagnozu. Pitanje ,Koju bolest imas?” nije ni potrebno ni vase da postavljate.

Ne pitajte za pojedinosti o simptomima. ,Kolko puta dnevno?” pitanje je za
gastroenterologa.

Ne pitajte o operacijama, oziljcima ili stomi iz radoznalosti. Ako to uti€e na trening, osoba
¢e vam reéi, ili mozete postaviti radno pitanje: ,ma li mesta gde treba da izbegnem
opterecenije ili kontakt?”

Ne pitajte pred drugima. Nikada, nista $to se ti¢e zdravlja.

Ne pitajte dvaput. Ako neko ne¢e da kaZze vise, to je ceo odgovor.

Ako ucesnik nista ne kaze, a vi ste zabrinuti

Ponekad ¢ete posumnjati da se ucesnik nosi sa ne¢im $to nije pomenuo. Nemate pravo da to

znate, a navaljivanje naj¢esce prekida odnos. Ono §to mozete jeste da uklonite potrebu da se bilo

Sta otkriva: povecajte broj moguénosti na svakom treningu, ponovite dozvole koje vaze za sve i

uputite jednu opstu ponudu, nikome posebno:

JAko ikada bude necega sto bi vam treninge ucinilo boljim, moja vrata su otvorena — i nikada ne

morate da mi kaZete razlog.”

| tu stanite. Ponavljanje ponude pretvara je u pritisak.




Kako sa grupom razgovarati o izostanku i povratku

Do odustajanja posle pogorsanja najces€e ne dolazi zato s§to osoba ne moZe da trenira, nego
zato Sto joj povratak deluje drustveno skupo. Tri reCenice, dosledno koris€ene, uklanjaju najveci

deo te cene:

* Pri upisu: ,Kod nas je sasvim uobiCajeno da se propusti trening i nema S§ta da se

nadoknaduje.”

* Tokom izostanka, samo jednom: ,Bez ikakvog pritiska. Kad god pozeli§ da se vrati§, samo

dodi.” Nemojte to ponavljati svake nedelje; to postaje nadzor.

* Pripovratku: ,Lepo je videti te”, pa odmah na sadrzaj asa, kao da je sve vreme bio tu.

MREZA PODRSKE

Mreza podrske koja radiima tri dela: udruzenja pacijenata, lekare koji vode osobu i samu sportsku
organizaciju®. Svako od njih ima jasno odredenu ulogu, a poznavanje tih granica €ini saradnju
bezbednom.

Zasto su udruZenja pacijenata prvi prirodni partner

UdruZenja pacijenata imaiju tri stvari koje sportski klub nema: neposredan kontakt sa ljudima do
kojih pokusavate da dodete, znanje iz sopstvenog iskustva o tome Sta zaista pomaze i poverenje
sredine. Program koji objavi sportski klub stize do ljudi koji se bave sportom; isti program objavljen
preko udruzenja pacijenata stize do onih koji sebe vise uopste ne smatraju sportistima. Upravo
zbog njih ovaj vodi¢ i postaoji.

Poglavlje 8 — Kontakti, gde su navedena udruzenja pacijenata triju partnerskih zemalja i medunarodno krovno telo.




Sta udruZenja mogu da ponude

vama

Pristup ¢lanovima do kojih
objave samog kluba nikada
ne bi stigle

Pregled vasih materijala u
pogledu tona, tacnosti i
nenamerne stigme

Predavace sa licnim
iskustvom za obuku
instruktora

PostojeCe poverenje —
¢lanovi €e probati ono sto
udruzenje preporuci

Veze sa gastroenteroloskim
centrima i lekarima
specijalistima

Iskustvo o tome Sta je veé
pokusano i Sta nije uspelo

$ta vi mozete da ponudite udruzenjima

* Bezbednu i stru¢no vodenu aktivnost na koju njihovi ¢lanovi
zaista mogu da dolaze

* Obucene instruktore koje ne treba edukovati od nule
* Prostor, opremu i reSeno osiguranje
¢ Dokumentaciju o tome $ta funkcioniSe, za njihovo zalaganje

* Vidljivost IBD-a van medicinskog konteksta i bez sazaljenja. Put
natrag u drustveni zZivot za izolovane ¢lanove

Kako zapoéeti saradnju

Javite se udruzenju pre nego Sto osmislite program, a ne posle. Program napravljen bez njih

sadrzace pretpostavke koje bi oni ispravili za deset minuta.

Ponudite nesto konkretno: odredenu aktivnost, odredenog dana, na odredenom mestu, sa

opisom situacije sa toaletom ve¢ u prvom pasusul.

Pozovite predstavnika da prisustvuje treningu i posle ga pitajte Sta bi promenio.

Dogovorite ko §ta govori u javnosti i pisano potvrdite pravila poverljivosti pre nego sto se

razmene bilo kakvi podaci o Elanovima.

Javite kako je proslo, koliko je ljudi doslo, Sta je radilo, a sta nije. Od udruzenja se stalno trazi

podrska, a retko im se kaze kakav je bio ishod.




Saradnja sa lekarima

Odnos instruktora i lekara koji vodi osobu uzak je i jasno odreden. Lekar odlu€uje Sta je medicinski
dozvoljeno; instruktor odlucuje kako ¢e to bezbedno sprovestii prilagoditi od treninga do treningai.

Nijedan ne treba da radi posao onog drugog.

Nadleznost lekara ‘ Zajednicki prostor Nadleznost instruktora
* Dijagnoza i Dogovor o tome §ta ,umereno” znaci  Osmisljavanje treninga i
aktivnost bolesti za tu osobu. Odredivanje roka za napredovanje
» B ponovno uvodenje optere¢enja. . o
* Lekovii terapija . . . ® lzbor i zamena vezbi
Prepoznavanje crvenih zastavica.
e Ogranicenja posle | Podsticanje aktivnosti kao dela brige ¢ Doziranje i pracenje intenziteta
operacije i njihovo | o zdravlju. Ponovna procena posle « Atmosfera u grupi i ukljudenost

trajanje pogorsanja
* Motivacija i istrajavanje u

* Anemija, gustina programu

kostiju, nutritivni
status * Postupanje u hitnim situacijama

na licu mesta
* Saglasnost za

ucesce
* Tumacenje
simptoma

U praksi €e najveti deo komunikacije sa lekarima i€i posredno, preko ucesnika. To je primereno i
dovoljno. Tri pitanja iz odeljka 2.1 napisana su tako da ih u€esnik ponese na naredni pregled i vrati
se sa odgovorom koji mozZete da upotrebite. Neposredan kontakt instruktora i lekara treba da se
odvija samo uz izri€itu saglasnost u¢esnika, po moguéstvu u pisanoj formi.

Kada nacionalni IBD centar ili bolnicko odeljenje gastroenterologije vodi programe edukacije
pacijenata, otvara se jos jedna prilika: ponuditi prilagoden trening kao deo tog programa znaci
smestiti kretanje unutar puta le€enja, gde ga ljudi mnogo lakse prihvate nego kao poziv sa strane.

Unutar sopstvene organizacije

* Obugcite viSe od jedne osobe. Program koji zavisi od jednog obavestenog instruktora pada
¢im se taj instruktor razboli ili ode. U svakom klubu bar dve osobe treba da procitaju ovaj
vodic.

 Uputite ljude na recepciji. Prvo pitanje osobe sa IBD-jem najcesce se tice toaletaq, i obi¢no se
postavlja na recepciji, telefonom, pre nego sto uopste upozna instruktora. Odgovor dat u tom
trenutku odlucuje hoce li doci.

* Upisite prilagodavanja u standardnu praksu kluba, a ne u licne navike jednog instruktora:
dozvole se izgovaraju na pocetku svakog ciklusa, provera objekta ulazi u redovnu Ceklistuy,
protokol za hitne situacije stoji na zidu.




* Proverite osiguranje i obrasce za upis. Postarajte se da u€esnik koji prijavi hroni€nu bolest ne
bude automatski isklju¢en loSe sastavljenim zdravstvenim upitnikom napravljenim za sasvim

drugu svrhu.

* Belezite i delite ono Sto naucite. Nau¢na podloga za prilagodeni sport kod IBD-ja tanka je,

kao Sto se vidi iz poglavlja 2. Vase sistematic¢no iskustvo joj stvarno doprinosi.

Medunarodni nivo

IFCCA, Medunarodna federacija udruZzenja za Kronovu bolest i ulcerozni kolitis, krovna je
organizacija koja okuplja nacionalna udruzenja obolelih od IBD-aj, medu njima i udruzenja triju
partnerskih zemalja BOOST projekta. Instruktoru je IFCCA korisna na dva nacina: kao izvor
edukativnih materijala za pacijente koje su udruzenja pacijenata ve€ pregledala i kao put do

nacionalnog udruzenja u zemlji u koju u€esnik putuje.

Organizacije navedene ispod su udruzenja pacijenata iz tri partnerske zemlje BOOST projekta,
zajedno sa medunarodnim krovnim telom. Kontakt podaci se menjaju; pre objavljivanja ili
distribucije vodica proverite svaki podatak na aktuelnom sajtu organizacije.

KONTAKTI
Srbija
-]
UKUKS — Udruzenje obolelih od Kronove bolesti i ulceroznog kolitisa
Srbije ,Ljiljan bakovic”

sajt https://ukuks.org

Nacionalno udruzenje obolelih od IBD-ja; partner na projektu i put do
ucesnika Sirom Srbije.

Vodi UKUKS kutke u IBD centrima, panele pacijenata sa lekarima,
sistem Clanskih kartica i forum za pacijente.

Oorganizacija PK Tara — planinarski klub, Bajina Basta (partner na BOOST projektu)
Sportski partner koji sprovodi aktivnosti u prirodi i prilagodene
aktivnosti.

PSS = Planinarski savez Srbije, nacionalni savez pod Cijim se okriljem
organizuju planinarenje, nordijsko hodanje i sportsko penjanje.

Organizacija

Uloga u BOOST projektu

Napomene

Uloga u BOOST projektu

Povezano telo




Hrvatska

Oorganizacija HUCUK - Hrvatsko udruZenje za Crohnovu bolest i ulcerozni kolitis

Adresa Ulica kralja Zvonimira 20, 10000 Zagreb, Hrvatska

Telefon +385 13764 059 - mobile +385 95 8165 447

Imejl mail@hucuk.hr

Sajt https://hucuk.hr
Osnovano 2000. godine; oslanja se na volontere. Ima sportsku sekciju
i likovne radionice, objavljuje broSure za pacijente i vodi sistem

Napomene . . . . . . .
kartica ,Ne mogu Cekati!” za hitan pristup toaletu. Medu regionalnim
ograncima je i RUCUK u Rijeci.

Italija

Oorganizacija IL CASSETTO DEI SOGNI ASD-ETS (CDS) — partner na projektu BOOST
Adresa Via Mario Vellani Marchi 80, 41124 Modena (MO), Italija

Telefon +39 348 8731476

Imejl inffo@cassettodeisogni.it

sajt https://cassettodeisogni.it

Uloga u BOOST projektu

Italijanski partner za sport i zdravlje. Osnovan 2014. godine, CDS koristi
sport, fizicku aktivnost i holisticke discipline kretanja kao osnovne
alate drustvene uklju¢enosti, zdravlja i dobrobiti. Nudi prilagodene
aktivnosti osobama sa hroni€nim bolestima i osetljivim grupama.

Povezano telo

UISP (Unione Italiana Sport Per tutti) — Italijansko udruzenje ,Sport za
sve”

Oorganizacija

AM.I.C.I. Italia ETS — Associazione Nazionale per le Malattie
Inflammmatorie Croniche dellintestino

Adresa Via G. Bruschetti 16, 20125 Milano, Italija
Telefon +39 02 83413346
sajt https://amiciitalia.eu
Nacionalno udruzenje sa regionalnim ograncima sirom Italije, uz
Napomene podrsku odbora lekara specijalista. Vodi spisak specijalizovanih IBD

centara i zalaze se za pristup javnim toaletima za osobe sa IBD-om.

Medunarodni nivo

Organizacija

IFCCA — Medunarodna federacija udruzenja za Kronovu bolest i
ulcerozni kolitis

sajt https://www.ifcca-ibd.org/
Krovno telo nacionalnih udruzenja obolelih od IBD-a. Vodi spisak
Napomene udruzenja Clanica, $to je najbrzi nacin da se pronade nacionalno

udruzenje zemlje u koju putujete.




Brojevi hitnih sluzbi

Srbija 112 194
Hrvatska 12 194
Italija 12 118
Evropska unija (sve

-VTop ja ( 12 12
&lanice)

Lokalni kontakti — popunjava organizacija koja sprovodi program

Pre nego $§to se vodi¢ preda instruktorima u konkretnom klubu ili regionu, popunite i priloZite sledece:
¢ |Ime i telefon lokalnog koordinatora programa

* Ime i telefon najblizeg IBD centra ili odeljenja gastroenterologije

* Adresu inagin pristupa za svaki objekat koji se koristi, ukljucujuéi i to kako je reSen toalet

* Lokalni broj hitne pomoci i adresu koju treba dati hitnoj pomoci za svaki objekat
Ime osobe za kontakt u udruzenju, za upucivanje ucesnika

ANEKS A — TAKMICARSKI SPORT SA IBD-JEM

Ovaj aneks pripada uz poglavlje 2. Odnosi se ha malu grupu ucesnika: one koji sa rekreativne
aktivnosti Zele da predu na redovna takmicenja (trke, turnire, Iige) i to bezbedno i dugoro¢no
odrzivo. Rekreativna aktivnost i takmiCarski sport pred telo postavljaju vrlo razliCite fizicke i
psihicke zahteve.

Pre nego $to se krene

Takmicarski pristup ima smisla tek kada je bolest duze vreme stabilna, odnosno u remisiji. To je
po pravilu period od najmanije tri do Sest meseci, uz saglasnost gastroenterologa. Sportista treba
otvoreno da sa lekarskim timom razgovara o svojim ambicijama i o obimu treninga i takmicenja
koji planira, i da realno proceni trenutnu energiju, kvalitet sna i podnosenje stresa: takmicarski
sport donosi dodatno fiziolosko i psihicko opterecenije.

Sastavljanje lekarskog i struénog tima

* Gastroenterolog — redovno pracenje zapaljenskih markera i uskladivanje terapije sa optereCenjem na
treningu.

* Sportski lekar ili fiziolog sporta — procena kardiovaskularnog i metaboli¢kog kapaciteta.

* Nutricionista specijalizovan za sportsku ishranu i IBD — planiranje unosa kalorija i mikronutrijenata
(gvozde, B12, vitamin D) i strategije ishrane pre, tokom i posle takmiéenja.

* Trener ili sportski struénjak koji razume specifi€nosti hroniéne bolesti pri planiranju optere¢enja.




Planiranje treninga (periodizacija)

Trening treba planirati u ciklusima, sa jasno odredenim periodima optere€enja i oporavka. To
podrazumeva periodizaciju, a ne pravolinijsko pove€anje intenziteta.

Uvrstite redovne nedelje rastere€enja i kada se ose€ate dobro, da se optereenje imunog sistema ne bi
nagomilalo.

Pratite objektivhe pokazatelje (varijabilnost sréanog ritma, kvalitet sna, doZivljeni napor) da biste na
vreme uocili pretreniranost.

Ishrana i suplementacija

Energetske potrebe kod takmi€ara sa IBD-jem mogu biti ve€e, ali i osetljivije na sastav obroka.
Individualan plan ishrane je neophodan

Svaki suplement (gvozde, proteini, elektroliti i sli¢no) uvodite tek posle konsultacije sa lekarom ili
nutricionistom, jer neki mogu uticati na simptome ili stupiti u interakciju sa terapijom.

Nacin ishrane na dugim takmicenjima, na primer na ultra trejlu, mora se isprobati unapred na treningu
a nikada prvi put na dan trke.

Putovanja i takmi€enja van mesta stanovanja

Isplanirajte dostupnost terapije (dovoljne zalihe lekova, uvanje na odgovarajuéoj temperaturi) i pristup
zdravstvenoj zastiti na odredistu

Nosite medicinsku dokumentaciju i, kada je potrebno, potvrdu o terapiji za carinske i avio-provere.

Ako se takmicCite u sistemu koji podleze antidoping pravilima, kod nadlezne antidoping organizacije
unapred proverite da li terapija koju koristite zahteva izuze¢e za terapijsku upotrebu (Therapeutic Use
Exemption — TUE).

Prepoznavanje znakova upozorenja

Uporna malaksalost koja ne prolazi posle odmora, promena u€estalosti stolica, krv u stolici, gubitak tezine
bez objasnjenja ili povisena temperatura znak su da odmah treba pauzirati trening i takmicenje i javiti se
lekaru.

Vodite jednostavan dnevnik simptoma i opterecenja, da biste na vreme uocili obrasce.

Psihi¢ka priprema

Takmicarski pritisak i strah od pogorSanja pred vazno takmicenje Cesti su. Rad sa sportskim
psihologom pomaze da se izgrade realna ocekivanja.

Unapred odredite ,plan B za slu¢aj da simptomi onemoguce nastup; to smanjuje napetost i
omogucava bolju usredsredenost na pripremu.

Kljuéna poruka:
Takmi€arski sport sa IBD-jem je mogu¢ i mnogi sportisti to uspesno rade. Trazi tim struénjaka, strpljenje
i spremnost da se planovi prilagodavaju stanju bolesti. Cilj je trenirati u skladu sa bolescu.




ANEKS B — OBRASCI

Obrasci koji slede napravljeni su da se kopiraju, prilagodavaju i Stampaju. Kratki su namerno:
obrazac za Cije popunjavanje treba deset minuta nece biti popunjen, a protokol za Cije Citanje
treba cela strana nece biti proc¢itan u hitnoj situaciji.

B.1 Obrazac za prijavu uéesnika

Ovaj obrazac pita o potrebama, ne o dijagnozama. Popunjava se nasamo i Cuva na sigurnom,
pomocniku ili zameni prenose se samo stavke potrebne za rad.

Ime i prezime

Nacin kontakta koji vam odgovara

Osoba za hitan kontakt (ime, srodstvo, telefon)

Ima li neCega Sto na treningu treba da izbegavam ili
prilagodim? (pokreti, poloZaiji, intenzitet, trajanje)

Treba li vam nesto od prostora? (blizina toaleta,
mesto u sali, temperatura, pristup torbi)

Kako Zelite da postupim ako budete morali da izadete
tokom treninga?

Ima li nedega §to NE Zelite da radim? (na primer: da
vas proveravam, da bilo §ta pomenem grupi)

Da li ste trenutno pod lekarskim nadzorom zbog
necega §to utie na aktivnost? (da / ne pojedinosti
nisu potrebne)

Da li vam je lekar odredio neko vremenski ograni¢eno
ogranicenje? Ako jeste, do kada?

Saglasnost za fotografisanje i objave na drustvenim
mrezama (da / ne)

Potpis i datum




B.2 Kartica treninga

Jedna kartica po treningu, popunjava se pre pocetka. Traje oko minut, i upravo ona pretvara

sistem samoregulacije u nesto sto zaista funkcionise.

Aktivnost Najavljeno trajanje Prostor / toalet
provereni

Ucesnik Nivodanas(Z/N/C) @ Primenjeno BelesSke za sledeéi
prilagodavanje trening

B.3 Zapisnik o incidentu

Popunjava se istog danag, €injeni€no, bez tumacenja i bez klinicke procene.

Datum, vreme, mesto

Ucesnik

Sta se desilo (samo &injenice)

Sta je uradeno i ko je to uradio

Da li je pozvana hitna sluzba? (da / ne, u koliko sati)

Da li je obavestena osoba za hitan kontakt? (da/ ne,u
koliko sati)

Sta je dogovoreno u vezi sa povratkom

Sta ¢e se promeniti u osmisljavanju treninga

Ime i potpis instruktora




B.4 Kartica za zid sale

AKO UGESNIKU POZLI

HITNA POTREBA — ,Samo idi, ne zuri.” NiSta viSe ne recite. Ne idite za njim. Trening se nastavlja. Bez
komentara pri povratku.

VRTOGLAVICA, BLEDILO, ISCRPLJENOST, LUPANJE SRCA — Sesti ili le¢i, noge podignute. Voda. Ostanite
uz osobu. Tog dana bez daljih aktivnosti. Savetujte lekarski pregled.

BEZ SVESTI - JAK BOL U STOMAKU SA POVRACANJEM - OBILNO KRVARENJE - BOL U GRUDIMA - ZBUNJENOST
— Odmah pozovite 112. Bez hrane, pi¢a i lekova. Bezbedan polozaj, utopliti, ostati uz osobu. Poslati
nekoga da saceka hitnu pomo¢. Obavestiti osobu za hitan kontakt.

NIKADA: davati lekove - podsticati da se izdrzi - postavljati dijagnozu ili umirivati medicinski - razgovarati
o tome sa drugim ucesnicima.

TRIRECENICE KOJE SE IZGOVARAJU NA POCETKU SVAKOG CIKLUSA

* ,Mozete iza€i iz sale kad god, bez pitanja i bez objasnjenja.”

¢ ,Sve Sto danas radimo ima bar dve varijante. Primenite onu koja odgovara vasem telu.”

* ,Ako propustite treninge, prosto se vratite. Nema Sta da se nadoknaduje.”
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ZavrSsna napomena Sve informacije u ovom vodi¢u edukativhog su karaktera i ne zamenjuju
medicinsku ili psiholosku konsultaciju. Vodi€ je pripremljen u okviru BOOST projekta kao zajednicki radni
alat za instruktore, trenere i voditelje aktivnosti u Italiji, Hrvatskoj i Srbiji. Predvideno je da se dopunjava:
da se popune lokalni kontakti, da se na operativne listove dopiSe ono §to se u praksi zaista desavalo i
da se pojedini delovi azuriraju kako nau¢na podloga bude rasla.
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