Osobe trede zivotne dobi u zdravstvenom i
medicinskom turizmu

Ivsic, Jasna

Professional thesis / Zavrsni specijalisticki
2017

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Rijeka, Faculty of Tourism and Hospitality Management / Sveuciliste u Rijeci, Fakultet za
menadzZment u turizmu i ugostiteljstvu

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urm:nbn:hr:191:103656

Rights / Prava: Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 International/Imenovanje-Nekomercijalno-
Dijeli pod istim uvjetima 4.0 medunarodna

Download date / Datum preuzimanja: 2024-04-25

Repository / Repozitorij:

\\ SVEUCILISTE U RUEC! .
a2\ FAKULTET ZA MENADZMENT Repository of Faculty of Tourism and Hospitality
U TURIZMU | UGOSTITELJSTVU :
OPATUA, HRVATSKA Management - Repository of students works of the

Faculty of Tourism and Hospitality Management

age noffpund or type unknown

U n I r DIGITALNA
KNJIZNICA

zir.nsk.hr



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:191:103656
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://repository.fthm.uniri.hr
https://repository.fthm.uniri.hr
https://repository.fthm.uniri.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/fthm:731
https://www.unirepository.svkri.uniri.hr/islandora/object/fthm:731
https://dabar.srce.hr/islandora/object/fthm:731

Sveuciliste u Rijeci
FAKULTET ZA MENADZMENT U TURIZMU I UGOSTITELJSTVU,
OPATIJA, HRVATSKA
Poslijediplomski interdisciplinarni specijalisti¢ki studij

ZDRAVSTVENI TURIZAM

JASNA IVSIC
OSOBE TRECE ZIVOTNE DOBI U ZDRAVSTVENOM I MEDICINSKOM
TURIZMU

SPECIJALISTICKI RAD

Opatija, rujan 2016.



Sveuciliste u Rijeci
FAKULTET ZA MENADZMENT U TURIZMU 1 UGOSTITELISTVU,
OPATIA, HRVATSKA

OSOBE TRECE ZIVOTNE DOBI U ZDRAVSTVENOM | MEDICINSKOM
TURIZMU

SPECIJALISTICKI RAD

Student: Jasna Ivsi¢ dipl.oec
Br. Indeksa: 10Z2T12 Mentor: Doc.dr.sc. Miljenko Bura
Smjer: Zdravstveni turizam

Status: lzvanredni



SADRZAJ

1. Uvod1
1.1 Problem i predmet iStraZivanja..........cccveeveiieiinieiieese e 1
1.2. HiIpOtezZe 1StraZiVan]a .......eceiuviiiiiiie i siee e 4
1.2.1. OSNOVNG NIPOLEZA......c.eecvieieciie e 4
1.2.2. Pomocna hipoteza 1. .......cccoviiiiiiiiiiiiciic e 5
1.2.3. Pomodna hipoteza 2. ......cccccviiiiiiiiiiiiiie it 6
1.3. CiljeVi ISraZIVANJA.....viiiieieieiieee e 7
1.4 MEtOdE ISTTAZIVAINIA ..ottt 7
1.5. Doprinos specijalistickog rada ..........ccoeiiiiieiiiiic s 8
1.6. Struktura specijalistickog rada ...........cocvrieiiiiiiic 11
2. Pojmovno odredenje OBITKa tUMZMA.........oiiiiiiieiiiii e
2.1, Specificni ObliCT tUIIZMA. ......cccviiiiiieiiiee e 15
3. Motivi turistickih kretanja u tre¢oj Zivotnoj dobi..........ccovceiiiiiiiiiieiies e
3.1. Turisti¢ka ponuda namijenjena turistima trece zivotne dobi .................. 23
3.2. ZAravStVeni TUMZAM........coveiiieeiecreee e 27
3.2.1. Faktori koji utje€u na razvoj zdravstvenog turizma.............cccevrvrrieennenn 31
3.3. MediCinsSKi TUFIZAM.........cooiiiiie s 36
3.4. LjeCiliSni tUrIZAIM.......oviiiiiiccec s 39
3.5. Wellness i medicinski WEIINESS..........ccoevviiiiiiiciie s 41
4. Starenje StanoVNIStVA 1 tUTIZAM........ciuiiieiirieeieti st ettt sttt bbbt e bt esnesbeeieenne s
4.1. Demografsko StareNje ........ccieiiiiiieie e s 45
4.2. Pojam i obiljezja starenja StanovniStVa........c.ceeirieiiieiiiieiiecee e 52
4.3.  Nove spoznaje 0 mehanizmima Starenja ..........cccceeveevieeiievie e 58
4.4. Prevencija zdravstvenih problema u starijoj zivotnoj dobi ..........cc.cceevevennnne. 60
4.5. Mjere aktivnog starenja kroz programe zdravstvenog turizma....................... 62
5. (@01 £=To Lo Tol=do -V | - VS SRRR
5.1, PreNrana ...t 67

5.1.1 Smjernice pravilne prehrane starijin 0S0ba ...........cccccevviieiieriiiiciienenn, 69



6.
7.
8.

5.2, Tjelesna aktiVOST ........c.ccviiiiieiie e 72

5.2.1 Poveznica tjelesne aktivnosti i zdravlja starijih osoba.............c..cceveennen. 73

5.2.2  Koristi kontinuirane tjelesne aktivnosti za starije 0sobe.............ccccvene.n. 75

5.2.3 Preporucene tjelesne aktivnosti za starije 0S0be ..........cccocvvvveriiiiieennnn. 76

5.2.4  ReKreaCija U tUMZIMU ......cccoeiiiieieieiesiesiese e 79
REZUITALT BNKETE ... ettt bbbttt b et sb b b et eneene s 83
ZAKIJUCAK ...ttt ettt bt b Rt b bbbt b b a e b e e nns 100
LY =T U PSSR 108



1. Uvod

1.1. Problem i predmet istrazivanja

Medicina se razvija i mijenja u skladu s promjenama koje suvremeni nadin Zzivota
neminovno nosi. Mijenja se i sam odnos prema covjeku kojemu se vise ne pristupa samo na
temelju njegovih dijagnoza nego ga se promatra kao slozenu biolosku jedinica podloznu brojnim
zdravstvenim poremecajima i poteSkocama psihicke, emocionalne ¢ak i socijalne te ekonomske
prirode. Svrha je modernog, kompleksnog procesa lijecenja koji obuhvaca cijeli niz aktivnosti
(kako medicinskih tako i onih koje mada naizgled nemaju medicinski karakter postizu upravo
takve efekte) omoguciti oboljelom Covjeku da se Sto brze vrati u aktivan Zivot te da mu se

omoguci psihofizicka i socijalna ravnoteza, prioriteti modernog Zivljenja.

Stanovni$tvo nam je sve starije, ljudi zive sve duze i sve CeSc¢e trebaju zdravstvenu
zastitu, a istodobno s time tehnolosko-inovativni napredak u medicini postaje sve brzi i skuplji.
TroSak hrvatske zdravstvene zaStite za starije osobe ve¢ sada je 45%, a za dvadesetak godina
pretpostavke su da ¢e taj postotak biti neizdrzivih 68%. Jedan zaposleni koji placa osiguranje
nosi teret jos troje onih koji trebaju 1 troSe novac za zdravstveno osiguranje, a ne sudjeluju u
punjenju njegovog budzeta, intencija je da ¢e se taj negativni omjer u buducnosti i dalje
povecéavati. To je jedan od razloga zasto je potrebno vise se posvetiti prevenciji uobicajenih
bolesti osoba trece Zivotne dobi nego li trositi enormne koli¢ine novaca, medikamenata i

medicinskih pomagala kako bi Zivot u toj dobnoj granici bio laksi i ugodniji.

U okviru modernih procesa lijeCenja sve je prisutnija teznja za S$to manjom
konzumacijom lijekova, a sve ceS¢im koriStenjem prirodnih faktora: vode, zraka, sunca,
vjezbanja, psihicke 1 fiziCke relaksacije u prirodi, primjene razliCitih oblika terapije posebice u
termalnim vodama ili moru, konzumacije funkcionalne i ekoloski uzgojene hrane. Sve navedeno
uvelike se osigurava upravo u okviru suvremene zdravstveno turistiCke ponude. Turizam kao
drustveni fenomen sve CeSce Svoju djelatnost bazira na intenzivnom Kkoristenju prirodnih

elemenata ¢ime predstavlja temelj zdravstvene preventive i rehabilitacije, ali i kurative.

U dana$njem vremenu trazenja zdravlja izvan lije¢nickih ordinacija i bolnica u prirodnim

ljecilistima ili kupaliSnim centrima, kada ono od privilegije uskih drustvenih slojeva postaje



pravilo, masovan zahtjev, obicaj i egzistencijalna potreba, a pri tome posebno vazna postaje
¢injenica da se ponuda zdravstvenog turizma temelji prvenstveno na koriStenju prirodnih
ljekovitih elemenata i medicinskih zahvata. Konzultiranje s lije¢nikom opce prakse o tome kako,
gdje i kada provesti godi$nji odmor, u suvremenom svijetu je sasvim uobicajen postupak, a
rezultati odabira adekvatne destinacije 1 usluga imaju dalekosezne pozitivne rezultate. Hrvatska
ima idealne klimatske uvjete, bogatstvo drustvenih aktivnosti te povoljan geoprometni polozaj u
odnosu na glavne izvore turisticke potraznje $to nas pored bogate turisticke tradicije i iskustva
svrstava u skupinu zemalja idealnih za razvoj zdravstvenog i medicinskog turizma. U usporedbi
sa zapadnom Europom, Hrvatska pripada zemljama Cije su cijene medicinskih i zdravstvenih
usluga povoljne, a razina pruzene usluge vrhunska te odgovara standardima zapadnoeuropskih
gostiju. Glavno obiljezje naSih destinacija, bile one na moru ili u kontinentalnim predjelima je
¢injenica da ljekovita djelovanja proizlaze iz Ciste, nedirnute prirode koju Hrvatska jos§ uvijek
posjeduje. Nadalje, vrlo vazan segment uspjeSnih destinacija zdravstvenog, a napose
medicinskog turizma je stru¢ni kadar kojega Hrvatska zasigurno ima. Podrucja medicine
posebno trazena od strane zdravstveno i medicinsko turistickih posjetitelja su stomatologija,
ortopedija, dermatologija, rehabilitacija i fizikalna terapija kod raznih reumatskih i di$nih
oboljenja u mnogobrojnim toplicama 1 ljeciliStima, te druga sve zastupljenija podruc¢ja poput

estetske plasti¢ne kirurgije, oftamologije, venerologije, alternativne medicine 1 sli¢no.

Adekvatna primjena prilagodenih programa zdravstvenog turizma za starije osobe moze
znatno pridonijeti oCuvanju njihovog zdravlja kao i1 poboljSanja njihovih  funkcionalnih
sposobnosti §to indirektno onda zna¢i smanjivanje troSkova 1 onako preoptere¢enoga
zdravstvenog sustava. Unaprijediti zdravlje i sprijeciti uobicajene bolesti starijih, znanstveno je
ve¢ kroz povijest, dokazano da je moguce primjenom prirodnih ljekovitih Cinitelja, no svijest
osoba tre¢e zivotne dobi jo$ uvijek nije na takvom nivou da ovaj oblik prevencije uvrste u
svakodnevne obrasce zivljenja. Osim lijecenja i rehabilitacCije, prevencija Cinitelja koji nastaju
starenjem mogu znatno pridonijeti kvalitetnijem i duljem Zivotu, a s njihovom primjenom treba
zapoceti u srednjoj zivotnoj dobi. Odmor i rekreacija, ukljucujuéi pri tome 1 razlicite turisticke
forme i oblike, a posebice u sklopu selektivnih formi zdravstveno rekreativnog turizma, trebaju
biti ukljucene u sistemske akcije druStva u cilju podizanja razine zdravlja te covjekovih
funkcionalnih sposobnosti te je vazno razbiti uobicajenu negativnu sliku o tome da je odlazak u
toplice rezerviran samo za privilegiranu skupinu ljudi koji si takav oblik regeneracije duse 1 tijela

mogu priustiti.



Ponuda turistickih aranzmana zasnovanih na zdravstvenim i medicinskim uslugama
nedovoljno je iskoriSten potencijal nasSeg turizma. Paket aranzmani zdravstvenih i medicinskih
usluga, usluga smjestaja, dodatno organiziranih edukativnih aktivnosti i izleta ¢ine uzlazni trend
na svjetskom turistiCkom trzistu. Bilo bi nepravedno re¢i kako Hrvatska uopée ne slijedi taj trend
1 kako se ne poduzimaju potrebne mjere, ali ono §to mozemo konstatirati je jos uvijek nedovoljna
angaziranost gotovo na svim razinama drustva kako bi se ovo podrucje velikog potencijala za
nasu zemlju iskoristilo na pravi naéin i razvijalo u pravom smjeru. Prezentacija Hrvatske kao
destinacije zdravstvenog i medicinskog turizma predstavlja novu vrstu izazova prvenstveno za
menadzere u turizmu, zdravstvene djelatnike, hotelijere i ugostitelje te niz drugih subjekata
ukljucenih u proces stvaranja atraktivne i drugacije turisticke ponude. Razvoj novih, kvalitetnih,
konkurentnih proizvoda u turizmu, kojima pripadaju i dobro osmis$ljeni paket aranZzmani iz
podru¢ja zdravstvenog i medicinskog turizma ovise u dobroj mjeri 1 o razvoju destinacijskog
menadzmenta odredenih regija, gradova ili mjesta. Umrezenost i partnerski odnosi, te zajednicko
djelovanje, tj. suradnja svih sudionika javnog i privatnog sektora, turistickih zajednica,
destinacijskih menadzment organizacija, turistickih agencija te kompanija orijentiranih na
odrzivi razvoj, osnova su za uspjeSno poslovanje, uspjeSnu prezentaciju destinacije te
naposljetku konkurentan proizvod. U Hrvatskoj se svega nekoliko destinacija uspjeSnije
pozicioniralo u zdravstvenom 1 medicinskom turizmu. Isticu se pritom Istarsko podrucje 1
Kvarner zbog blizine stranih emitivnih trziSta no sve vise u korak idu ostala primorska te neka

kontinentalna podruéja (Daruvarske toplice i Varazdinske Toplice).

Kako bi se kvalitetno ispunili zahtjevi i sve zahtjevnije potrebe turista te privukli novi
klijenti nuzno je kontinuirano pratiti trendove 1 trZziSne promjene. Destinacijski menadZment
mora postati vazan dio turisticke scene ukoliko ona Zeli biti uspjesna 1 konkurentna. Pri tome
zdravstvenom 1 rekreativnom turizmu u strateSkim 1 master planovima turistickog razvitka treba
dati posebno znacajnu ulogu u kontekstu podizanja kakvoce turistickog proizvoda te
cjelogodisnjeg odvijanja turisticke sezone, S$to ¢e rezultirati ocekivanim gospodarskim i
drustvenim ucincima turizma kao jednog od vodecih sektora gospodarstva Republike Hrvatske.
Kvalitetno sadrZajnijom ponudom toplica i ljeciliSta te osmiSljenim zdravstveno rekreativnim
sadrzajima kao nadopunom klasi¢noj turistickoj ponudi hotela viSe kategorije, zdravstveni
turizam moZze postati znacajan element cjelokupnog hrvatskog turizma. On bi u sinergiji s
kvalitetnim programima i sadrZzajima mogao konkurirati ne samo na europskim nego i svjetskim

turistickim trziStima te uspjeSno djelovati u pravcu smanjivanja problema koje nosi proces



starenja stanovnistva primjenom prirodnih ljekovitih Cinitelja kao alternativi klasi¢nim, skupljim

metodama lije¢enja medikamentima.

1.2. Hipoteze istrazivanja

1.2.1.  Osnovna hipoteza

Unapredenje zdravlja 1 ublaZavanje tipi€nih bolesti tre¢e Zivotne dobi moguce je
prevenirati programima zdravstvenog turizma namijenjenog upravo starijim osobama, a svijest o
potrebi kontinuiranog rekreiranja i stalne brige o zdravlju mora postati uobiCajeni obrazac
njihovog svakodnevnog ponasanja i Zzivljenja. Takvi programi 0Sim preventivne uloge u
ublaZzavanju tegoba starenja mogu uspjesno pridonijeti poboljSanju njihovog opceg zdravstvenog
stanja, o¢uvanju funkcionalnih sposobnosti, procesa aktivnog i zdravog starenja te kvalitetnijem i

duljem Zzivotu.

Prevenciju aktivnog starenja i kvalitetne dugovjecnosti treba poceti provoditi veé¢ u
srednjim zivotnim godinama. Zahvaljujuc¢i novim tehnoloskim i znanstvenim dostignu¢ima, brizi
o kvaliteti zivota te unapredenju standarda, ¢ovjekov je zivotni vijek sve duzi. U odnosu na
proslo stoljece, zivotni vijek Covjeka povecao se s 47 na 76 godina, produZena je srednja zivotna
dob, ali se joS§ uvijek premalo radi na promicanju zdravog starenja. lako je ono prirodan bioloski
proces loSe Zivotne navike mogu preuranjeno potaknuti procese starenja. Usprkos snaznom
napretku medicine znanost nije uspjela rijesiti probleme koji ¢esto prate procese starenja:
nedovoljna fizicka aktivnost, pretilost, lose prehrambene navike, puSenje. Znanstvena
istrazivanja pokazuju da starenje ne mora nuzno znaciti gubitak svih sposobnosti. Ti neminovni
procesi "razgradnje” mogu se dobrim dijelom sprijeciti ili barem ublaziti i bez primjene
medikamenata i medicinskih pomagala uspostavom zdravijeg rezima zivota uslijed pravilne
prehrane i primjerene tjelesne aktivnosti. Starenje i starost se jasno razlikuju, dok starenje
predstavlja progresivni, stalan i postupan proces smanjenja strukture i funkcije organa i
organskih sustava, sama starost predstavlja odredeno Zivotno razdoblje povezano s kronoloskom
dobi. Starenje nastupa u svakog Covjeka drugacije, ne obuhvaca istovremeno Sve organe i
organske sustave. Vidljive promjene tijekom starenja organizma pojavljuju se u nekoga u ranijoj
dobi, a kod nekoga tek u srednjoj ili dubokoj starosti, no sigurno je da pravovremenom

reakcijom mozemo doprinijeti zdravom i aktivnom starenju.



1.2.2.  Pomo¢na hipoteza 1.

Znanstvene spoznaje potvrduju kako je nemoguce odrediti tocnu granicu izmedu bioloske
1 kalendarske faze starenja. Iako je starenje prirodan bioloski proces, nepravilna prehrana i lose
zivotne navike mogu preuranjeno potaknuti ove procese. U spre¢avanju i Smanjivanju rizika od
Sirokog spektra oboljenja, veliku ulogu moze imati pravilna prehrana. U starijih se osoba zbog
promjena u metabolizmu i funkcioniranju vitalnih tjelesnih organa Cesto puta moze javiti
poremecaj ravnoteze u energetskoj opskrbi organizma i odnosa pojedinih energetskih izvora u
prehrani, kao i deficit esencijalnih prehrambenih tvari, vitamina i minerala. Prehrana starijih ljudi
Cesto puta je, zbog nepoznavanja osnovnih nacela pravilne prehrane ili jednostavno
nezainteresiranost za pripremu iste, manjkava i monotona. Najteze probleme pri prehrani imaju
stariji ljudi sa smanjenom pokretljivosti ili potpuno nepokretni. LijeCenje bolesti uzrokovanih
upravo nepravilnom i nezdravom prehranom (dijabetes, anemija, hipertenzija, alergija i dr.)

odnose veliki dio drzavnog proracuna.

Hranom osigurane prehrambene tvari u organizmu starijih osoba se puno slabije
iskoriStavaju. Razlog tome mogu biti poremecaji probavnoga trakta, metabolicki poremecaji,
defekti zubala, interakcije uslijed primjene dvaju ili viSe lijekova ili interakcije tvari iz hrane i
lijekova. Hrana utjece i na obrambenu snagu organizma, koji uslijed konzumiranja nezdrave i
neadekvatno pripremljene hrane moze rezultirati smanjivanjem njegovog imuniteta. Struc¢no
vodenim i organiziranim edukativnim programima namijenjenim osobama trece zivotne dobi cilj
je naglasiti potrebu usvajanja zdravih zivotnih navika, potaknuti osjecaj brige za zdravlje,
vaznost sprjeCavanja bolesnog starenja i ocuvanja kvalitetne dugovje¢nosti. Organizirani
edukativni 1 preventivni zdravstveno turisticki programi namijenjeni osobama ove Zivotne dobi
tako dobivaju na atraktivnosti, privlace veci broj osoba, obogacuju klasi¢nu stereotipnu turisti¢ku
ponudu, a nece izostati niti ekonomska korist za organizatore takvih aranzmana te zajednicu u

cjelini

Konzumacija struéno pripremljenog menua tijekom boravka u nekoj zdravstveno
turistiCkoj ustanovi savrSena je prilika za prakticnu demonstraciju kako primjenjivati zdravi
nacin prehrane i adekvatno kombinirati namirnice tijekom svakodnevnog zivota. Ovakav oblik
zdravstvene edukacije moze imati puno bolji utjecaj na promjenu negativnih prehrambenih

navika nego §to to moze imati savjetovanje od strane lijecnika opée medicine. Pravilna prehrana



najbolja je obrana protiv tjelesnog i dusevnog starenja, osnovna zivotna i prehrambena nacela
kojih se treba pridrzavati u starijoj zivotnoj dobi mogu se svesti u nekoliko osnovnih savjeta
kojih se svakodnevno treba pridrzavati, a o tome stariju populaciju treba informirati i educirati.
Vrijeme provedeno u zdravstveno turistickim objektima idealna je prilika za takav oblik
edukacije kroz radionice, demonstracije, predavanja vodena od strane nutricionista, dijabetologa,

gastronoma i sl.

1.2.3.  Pomoé¢na hipoteza 2.

Redovito vjezbanje jedno je od najprirodnijih metoda za ocuvanje funkcionalnih
sposobnosti organizma, sprje¢avanje i ublazavanje razvoja kroni¢nih i degenerativnih promjena i
bolesti koje nastaju starenjem organizma. Ocuvanje vitalnih funkcija organizma na optimalnoj
razini preduvjet su zdravlja, a time i dobrog raspolozenja, osjeCaja korisnosti, optimizma I

kvalitete Zivota.

Pri kreiranju programa rekreacije namijenjenih osobama trece zivotne dobi treba naglasiti
ulogu stru¢njaka razlicitih profila: lijjecnika, kineziologa, psihologa i sl. koji ¢e zajednicki
oblikovati odgovarajuée programe vjezbanja najprimjerenijih ovim osobama za vrijeme njihovog
boravka u zdravstveno turistickim objektima. Cilj je steCeno znanje i pozitivne navike te nova
iskustva nastaviti primjenjivati u svakodnevnom zivotu te $iriti Svijest da starost nije prepreka za
fizicke aktivnosti i vjezbanje ve¢ naprotiv da ono moze pridonijeti pozitivnim promjenama,
boljoj fizickoj sposobnosti i Zivotnom zadovoljstvu. Organiziranim, stru¢no vodenim i
nadziranim programima od strane stru¢njaka cilj je potvrditi ¢injenicu da fizicka aktivnost i to
ona prilagodena pojedincu (ovisno o dobi, spolu i zdravstvenom stanju) treba biti model

svakodnevnog Zivota, vaZan Cinitelj odrzavanja zdravlja, tjelesne kondicije te duSevne ravnoteZze.



1.3. Ciljevi istrazivanja

Cilj ovog specijalistickog rada je ukazati na prednosti oCuvanja i odrzavanja zdravlja,
tjelesne kondicije, radne sposobnosti, dusevne i fizicke ravnoteze aktivnim ukljucivanjem u
prilagodene programe zdravstvenog turizma namijenjene osobama treée Zzivotne dobi kao
alternative klasicnim metodama lijeCenja. Stru¢no osmisljeni programi zdravstvenog turizma
namijenjeni osobama starije zivotne dobi pridonose kvaliteti njihovih zivota, njihovom zdravlju,
zivotnom optimizmu i zadovoljstvu te su idealna prevencija aktivnom i zdravom starenju.
Kvalitetno, svrsishodno 1 sadrzajno ispunjeni programi poti€u pozitivne emocije i optimizam,
omogucuju pojedincu da lakse obavlja aktivnosti koje podrazumijevaju biolosko, psiholosko i
socijalno funkcioniranje. Starije osobe ukljuene u njima primjerene rekreativne programe
izrazavaju veci stupanj zadovoljstva zivotom u odnosu na osobe iste zivotne dobi koje nisu

ukljucene u neke od oblika aktivnosti.

U starijoj zivotnoj dobi zbog specificnog zdravstvenog stanja i smanjenih funkcionalne
sposobnosti bilo kakav oblik rekreacije treba biti osmisljen, voden i nadziran od educiranih
struénjaka, medicinskih i zdravstvenih djelatnika. Primjerenom i kontinuirano provodenom
propagandom i edukacijom medu ovom populacijom treba razbiti uvrijezeno misljenje da je
starost sama po sebi prepreka za aktivno sudjelovanje u bilo kojem obliku drustvenog Zivota.
VaZzno je ukazati na ¢injenicu da je svaka osoba bez obzira na kronolosku dob sposobna za
odredenu vrstu tjelesne aktivnosti te da starost nikako ne bi smjela predstavljati ograni¢avajuci

faktor uklju¢ivanja u razli¢ite rekreativne programe za starije osobe.

1.4. Metode istrazivanja

Kako bi ovaj specijalisticki rad temeljem teorijskog istrazivanja dao odgovor na
postavljene hipoteze i ciljeve koristila sam slijedece znanstvene metode:

e Metoda deskripcije - postupak je jednostavnog opisivanja ¢injenica te potvrdivanje odnosa i
veza u predmetu istrazivanja i primijenjenim procesima istrazivanja. Glavni nacin
prikupljanja podataka u ovoj poc€etnoj fazi istrazivanja je promatranje.

o Metoda internog istrazivanja - obradeni su svi dostupni sekundarni izvori podataka

(znanstvena i stru¢na literatura, ¢lanci objavljeni na temu zdravstvenog i medicinskog



turizma u Hrvatskoj, zakoni, uredbe, pravilnici i propisi, statisticki pokazatelji i priopéenja,
struéni Casopisi iz podruc¢ja medicine i turizma, raCunalna baza podataka i internet).

e Metoda analize i sinteze - metoda analize podrazumijeva ras¢lanjivanje sloZzenih pojmova,
sudova, tvrdnji i zakljucaka na jednostavnije sastavne dijelove te njihovo izucavanje u
odnosu na druge dijelove. Metoda sinteze podrazumijeva postupak znanstvenog istrazivanja
i objasnjavanja stvarnosti sintetizirajuci jednostavnije tvrdnje u slozenije.

e Metoda komparacije - postupak je usporedivanja istih ili srodnih pojmova te utvrdivanje
sli¢nosti u njihovom ponaSanju i intenzitetu te utvrdivanje razlika koje iz toga proizlaze.

e Metoda indukcije i dedukcija. Dedukcija je definirana kao zakljucivanje od opéeg prema
posebnom, dok je indukcija metoda zakljucivanja od posebnog prema opéem.

e Anketa je provedena medu polaznicima nordijske S$kole hodanja te medu c¢lanovima

atletskog kluba Perpetuum mobile - $kole tr¢anja za odrasle, anketa je sadrzavala 22 pitanja.

S ciljem potvrde teme specijalistickog rada, provjere postavljene radne hipoteze i
pomoc¢nih hipoteza 1. i 2. koristeni su primarni statisticki podaci o dobnoj strukturi hrvatskog
pucanstva, kretanju indeksa starosti, podaci o populacijskom odnosu muskaraca i Zena te
njihovim navikama u pogledu tjelesnih aktivnosti i konzumiranja nutricionisticki bogate hrane.
U anketi je sudjelovalo 179 ¢lanova ovih dvaju klubova, a obradeni rezultati s njihovim
stavovima, namjerama i odnosima prema analiziranim pojavama potvrdili su postavljene

hipoteze.

1.5. Doprinos specijalistickog rada

Kombinacija medicine i turizma tip je turizma koji biljezi visoke stope rasta, a njegov
uzlazni trend rasta nastavit ¢e se 1 u buduc¢nosti. Prema aktualnim svjetskim 1 europskim
trendovima na njegovo stagniranje rasta moze utjecati iskljucivo nedostatak kapaciteta, a nikako
pad potraznje. Hrvatska ima brojne potencijale za turisticki razvoj, njih je potrebno unaprijediti,
zastititi te stvoriti brand svjetske top destinacije zdravstvenog i medicinskog turizma. Preduvjet
uspjesnog turistickog razvoja su prirodnim potencijali poput: kvalitetnog zraka, bujne i raznolike
vegetacije, Cistog mora, koji u kombinaciji s blagom klimom i sunéevom svjetlos¢u pruzaju
naprosto blagotvoran uc¢inak na covjekovo zdravlje. Nadalje, Hrvatska se istice kvalitetom svojih

medicinskih usluga i stru¢nog kadra. Ako tome pridodamo modernu opremljenost smjestajnih



kapaciteta, pristupacnost cijena te nadasve adekvatnu zdravstvenu skrb i programe prilagodene
ciljanim turistickim skupinama u doglednoj buduénosti mozemo ocekivati da sve veéi broj
stranih turista svoj odmor u Hrvatskoj koristi upravo za zadovoljenje odredenih zdravstvenih
potreba. Medicinski i zdravstveni turizam svoj razvoj mogu doZivjeti samo uz uvjet
organiziranog pristupa zainteresiranih subjekata ne samo u zdravstvu, medicini i turizmu ve¢ i

Siroj drustvenoj i gospodarskoj zajednici.

Kod osoba starije zivotne dobi potreba za lije¢nikom za vrijeme turistickog odmora
izvjesnija je nego kod turista mlade zivotne dobi, stoga kvalitetna zdravstvena zastita ne smije
predstavljati limitirajuéi faktor za razvoj ovog oblika turizma niti razlog da se zbog neadekvatne
ili smanjene mogucnosti pruzanja zdravstvene usluge za destinaciju u kojoj ¢e provesti svoj

odmor ne odabere upravo nasa zemlja.

Nije zanemariva Cinjenica da ukljuCenost osoba starije Zivotne dobi u zdravstveni i
medicinski turizam znace iskoristenost turistickih kapaciteta u predsezoni i posezoni kada su oni
uglavnom prazni ili nedovoljno popunjeni. Problem nase dosadasnje turisticke ponude je njezina
nefleksibilnost i jednoli¢nost u svim godisnjim dobima jer se ne sagledava da gosti u pred i
posezoni ili pak cjelogodisnji gosti mogu biti upravo turisti trece zivotne dobi uz uvjet da im se
ponude adekvatni zdravstveno turisticki i medicinski programi kao jedna je od moguéih mjera
ocuvanja njihovog zdravlja. Otvaranjem i prilagodavanjem turistickih sadrZaja osobama trece
zivotne dobi svrha je obogatiti dosadasnju zdravstveno turisticku ponudu i dati sadrzajno
prilagodenu novu. Cilj je prilagodene programe ponuditi funkcionalno sposobnim starijim
osobama domadim 1 stranim u ustanovama koje nude usluge zdravstvenog turizma kao
preventivu aktivhom starenju, a u ustanovama koje pruZaju usluge medicinskog turizma
primijeniti zahvate koji ulaze u domenu kurative. Prema istrazivanju EHCI-a (Euro Health
consumer Indeks) Hrvatska je pri samom dnu europske ljestvice u prevenciji bolesti a posljedica

toga je sve vece smrtnosti od zlo¢udnih bolesti.

Kada se govori o specifiénim programima namijenjenih starijoj populaciji u njihovom
Kreiranju i provodenju mora sudjelovati educirani tim struénjaka ukljucujuéi: lije¢nika opce
prakse, fizijatra, urologa, dijabetologa, psihologa, kineziologa, nutricionistu i sl. koji ¢e
zajednicki oblikovati odgovarajue programe najblize potrebama osoba starije Zivotne dobi.
Istrazivanja pokazuju da osobe starije zivotne dobi koje su aktivno ukljucene u neke od oblika
rekreacije ostaju tjelesno aktivne i imaju manje zdravstvenih tegoba nego Sto bi to odgovaralo

njihovim godinama. lzravne Kkoristi od redovite tjelesne aktivnosti i konzumacije zdrave hrane



ogledaju se prije svega u kvalitetnom i duljem zivotu, ja¢im i otpornijim kostima, smanjenju
bolova u zglobovima i miSi¢ima, poveéanju i odrzavanju pokretljivosti i ravnoteze, smanjenju
rizika od prijeloma i sporijem gubitku miSi¢ne mase. Pohvalno je da se sve viSe starijih osoba
ukljucuje u neke od programa zdravstvenog turizma kao oblika preventive zdravom starenju i to
uglavnom organizirano preko Udruga umirovljenika ili klubova za starije osobe no taj postotak
jos uvijek daleko ispod zadovoljavajuceg nivoa. Tome svakako pridonosi Cinjenica trenutne
ekonomske situacije u zemlji, a dobrim dijelom razlog je jo§ uvijek nedovoljna svjesnost o
viSestruko pozitivnom utjecaju prirodnih ljekovitih ¢initelja (vode, mora, zraka, peloida, aerosoli

I dr.) na zdravlje ljudi.

Kretanja na turistiCkom trziStu ukazuju da Sanse za opstanak na trziStu imaju ona
odredista koja imaju izrazeno konkurentan proizvod koji u potpunosti zadovoljava potrebe sve
zahtjevnijeg suvremenog korisnika. Stvaranje jace prepoznatljivosti Hrvatske na turistickom
trziStu treba se temeljiti na njezinom pozicioniranju kao regionalnog odrediSta zdravstvenog i
medicinskog turizma. Stvaranje imidZa 1 prepoznatljivosti podrazumijeva poticanje elemenata
koji najbolje oslikavaju nase prednosti i sposobnosti , a to su o¢uvana priroda te vrstan turisticki i

medicinski kadar.
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1.6. Struktura specijalistickog rada

Uvod ¢ine analiza problema i predmeta istrazivanja, postavljena je radna i dvije pomocne
hipoteze. Definirana je svrha i cilj istrazivanja ovoga rada te je izvrSen pregled vaznijih
turistickih pojmova uz detaljniju analizu turisticke ponude namijenjene starijim osobama.
putovanja u tre¢oj zivotnoj dobi. Rad obuhvaca iznoSenje teorijskih saznanja o zdravstvenom
turizmu u Hrvatskoj ukazuju¢i na njegovu vaznost ne samo na razvoj turizma nego i na

gospodarski razvoj zemlje.

Potvrdena je vaznosti primjene zdravstveno preventivnih programa u ustanovama koje
pruzaju usluge zdravstvenog turizma kao jednog od vaznih faktora prevencije bolesti i problema
koje starenje neminovno nosi sa sobom, a vezano s time i smanjenje troskova zdravstvena. Rad
se bavi analizom pojma starenja, demografskom strukturom stanovniStva u Hrvatskoj te
usporedbom sa situacijom u Europi i svijetu. U petom poglavlju specijalisti¢kog rada obraduju se

odrednice zdravlja kao preduvjet zdravog, aktivnog i sretnog Zivota u starijoj zivotnoj dobi.

U svrhu potvrde postavljenih hipoteza provedena je anketa medu osobama srednje 1
starije zivotne dobi s ciljem potvrde njihove svijesti 0 vaznosti prevencije simptoma starenja
kroz programe aktivne rekreacije i brige o zdravoj prehrani. Anketom su obuhvacena 22 pitanja,
a predmet anketiranja su osobe ukljucene u programe nordijskog hodanja i rekreativnog tr¢anja
za odrasle. Program nordijskog hodanja je nastao na inicijativu dr.sc. Vlatka Vuceti¢a s
Kinezioloskog fakulteta u cilju promoviranja zdravog i aktivnog zivljenja Program se provodi na
viSe lokacija i mogucih termina u Zagrebu pod stru¢nim vodstvom kineziologa dodatno
educiranih upravo za ovaj oblik rekreacije. Program je namijenjen svim dobnim skupinama bez
obzira na spol i dob, a treninzi su strogo prilagodeni dobnim skupinama te zdravstvenom stanju
polaznika. Cilj ove $kole je prosiriti se na teritoriju cijele Hrvatske te $to obuhvatnije motivirati
stariju populacija na tjelesnu aktivnost vani. Program Skole tr¢anja za odrasle osobe provodi
Atletski klub Perpetuum mobile, s ciljem ukljucivanja odraslih osoba u vise oblika rekreativnih
aktivnosti (tréanje, planinarenje, vjezbanje) kako bi potakli brigu o zdravlju s ciljem prevencije

prvenstveno kardiovaskularnih bolesti. Programe rekreacije slazu i provode kineziolozi uz
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pomoc¢ lije¢nika fizijatra. Na kraju rada su prezentirani rezultati ankete putem grafickih prikaza

uz krace osvrte na postignuta saznanja.

Zakljucak rada je kratki pregled obradenih tema kroz pojedina poglavlja odnosno njihova

sinteza. ZavrSetak rada ¢ini popis literature, grafikona, tablica i ostalih priloga.
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2. Pojmovno odredenje oblika turizma

Turizam je skup odnosa i pojava koje proizlaze iz putovanja i boravka posjetitelja nekog
mjesta, ako se tim boravkom ne zasniva stalno prebivaliSte i ako s takvim boravkom nije
povezana nikakva njihova gospodarska djelatnost (Hunziker i Krapf, 1942.god.). Turizam
ukljucuje aktivnosti proizasle iz putovanja i boravka osoba izvan njihove uobicajene sredine ne
duze od jedne godine radi odmora, poslovnog putovanja i drugih razloga nevezanih uz aktivnosti
za koje bi primili ikakvu naknadu u mjestu koje posjec¢uju (definicija UNWTO-a). Prema
definiciji DrZzavnog Zavoda za Statistiku (u daljnjem tekstu DZS): Turizam su aktivnosti osoba
koje putuju 1 borave u mjestima izvan svoje uobicajene sredine, ne dulje od jedne godine zbog
odmora, posla ili drugih osobnih razloga, osim zaposljavanja kod poslovnog subjekta sa

sjediStem u mjestu posjeta.

Turizam je danas jedna od vodecih gospodarskih grana u svijetu u kojemu se ostvaruje
oko 20% domaceg bruto proizvoda (BDP-a) te ukljucuje 28,7% ukupnog broja radnih mjesta i
ve¢ niz godina ima presudnu ulogu u gospodarskom razvoju naSe zemlje. Predvida se da ¢e do
2018. godine udio sektora turizma u ukupnoj zaposlenosti iznositi jednu tre¢inu. Turizam sve
intenzivnije utjeCe na globalne promjene kreiraju¢i nove trendove u pogledu Zivotnog stila,
nacionalnog 1 lokalnog identiteta, promocije, medunarodnih odnosa i sl. Turist je putnik koji
priviemeno mijenja mjesto boravka zbog stjecanja iskustava i zadovoljavanja odredenih

potreba.’

Turist je dobrovoljni, privremeni putnik koji putuje u ocekivanju zadovoljstva koja mu
mogu pruziti novosti i promjene dozZivljene na relativno dugom 1 neucestalom kruznom

putovanju.’

Prema DZS-u: ,,Turist je svaka osoba koja u mjestu izvan svojeg prebivaliSta provede
najmanje jednu no¢ u ugostiteljskome ili drugom objektu za smjestaj turista radi odmora ili

rekreacije, zdravlja, studija, sporta, religije, porodice, poslova, javnih misija ili skupova. U

! Caviek, Vukonié: Rjeénik turizma , Masmedia 2001.god. ,Zagreb

2 E.Cohen ,Who si a Tourist?* 1974.god.
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turiste se ne ukljucuju migranti, pogranic¢ni radnici, diplomati, clanovi vojnih snaga na redovitim

zadacima, prognanici i nomadi®.

‘ PUTNICI |
[
¥ v
Uklju€eni u turisticku Misu ukljueni u
statistiku turisticku statistiku

.

Diplomatski i konzularni predstavnici,
¥ ¥ imigranti, izbjeglice i azilantski,radnici
izletnici - ne ostvaruju ‘

turisti u pegraniénim podruéjima i dr.
nocenje

Svrha posjete
¥ ¥ ¥
iz osobnog ‘ poslovno | ‘ iz drugih motiva ‘
zadovoljstva

lzvor: Rjefnik turizma , Masmedia , Zagreb

posjetitelji

Slika1.1.  Putnici (prema definiciji WTO)

Svrha putovanja jest temeljni razlog zbog kojega se odlazi na neko putovanje, odnosno
bez koje se dano odrediste ne bi posjec¢ivalo. Turisticka putovanja ovisno o svrsi putovanja mogu
biti privatna putovanja (odmor, rekreacija ili zabava, ukljucujuci i posjete rodbini i prijateljima,
kupnja, zdravlje, hodocasce i sl.) te poslovna putovanja (posao ili drugi profesionalni razlozi).
Trajanje turistiCkog putovanja jest vrijeme provedeno na putovanju i moZe trajati maksimalno

365 dana neprekidno.’

Putnik je svaka osoba koja napusta domicilno mjesto boravka i odlazi na putovanje iz
bilo kojeg razloga: posjet rodbini i prijateljima, krstarenje po Sredozemlju, odlazak na
konferenciju ili privremeni rad u inozemstvu, posjet toplicama ili nekoj drugoj prirodnoj
atrakciji. TuristiCka statistika ne ukljucuje sve putnike na privremenom boravku u zemlji (npr.

diplomatske predstavnike ili putnike u tranzitnoj zoni zra¢ne luke).

Posjetitelj je svaka osoba koja napusta mjesto stalnog boravka u svrhu posjete neke
prostorno udaljene turisticke destinacije u kojoj nema stalno mjesto boravka i u kojoj, po

klasifikaciji, ne smije obavljati nikakvu gospodarsku djelatnost. Razlika izmedu definicije

¥ DZS-u: Statisticka izvjeséa 1515/2014
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putnika i posjetitelja je u tome da definicija posjetitelja iskljucuje svaku moguénost stalnog

nastanjenja, odnosno zasnivanja radnog odnosa na privremeno posje¢enom prostoru.

Turist je osoba koja u nekoj turistickoj destinaciji boravi najmanje 24 sata i po osnovi

ostvarenog nocenja ulazi u turisticku statistiku.

Izletnik je svaka osoba koja privremeno napusta domicilno mjesto boravka i koja u nekoj

turistickoj destinaciji ne boravi dulje od 24 sata.

Obiljezja turizma druge polovine 20. stolje¢a bila je masovnost koju su tada

karakterizirali: charter letovi, usluge turoperatora, ,,ekonomija obima“, standardizirana usluga.

Masovni turizam je posljedica:

e Demokratizacije slobodnog vremena i dostupnosti godiSnjeg odmora za najSire slojeve
drustva, tehnoloski napredak, raspolozivost informacija.

¢ Konstantne potraznje za toplom klimom i ,,morskim* zadovoljstvima (3S: sun-sea-sand).

e Nacina privredivanja u turizmu tj. kopiranja paket aranzmana, redukcija troskova,
promocije masovne potrosnje.

Posljedice masovnog turizma:

e Prevelika zavisnost od turizma, kontrola stranih investitora i turoperatera, nestabilni
uvjeti zapoSljavanja, Ceste promjene turistickih trendova, turizam postaje oblik
imperijalizma i kolonizacije.

e Stete na prirodni okoli§ i vegetaciju, ekoloski problemi uz zagadenje vode i zraka;
arhitektonska degradacija prostora, problemi odlaganja otpada i sl.

e Konflikti i nesporazumi medu kulturama, osjecaj eksploatiranosti kod rezidenata,

zagusenje objekata, pretjerana komercijalizacija kulture i sl.

2.1. Specificni oblici turizma

Pretpostavke za formiranje turistiCke potraznje (ovise o karakteru pojedinca, sposobnosti
percepcije, psiholoskom stanju, uvjetima u kojima pojedinac zivi i radi) su turisticke potrebe,
turisticki motivi, rekreacija i dogadaji su u svijesti pojedinca. TuristiCke potrebe su temelj
motiviranog ponasanja ¢ovjeka, a javljaju se kao odraz psiho-fizicke neravnoteze organizma, a
dijele se na:

e primarne (hrana, pice, odjec¢a, stanovanje, energija i dr.)

¢ sekundarne (one koje nisu egzistencijalnog karaktera: automobil, nakit i dr.)
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Turisticki motivi javljaju se tek kada je nastala odredena potreba, dakle, predstavljaju
sljede¢i korak u misaonom procesu o odlasku na turisticko putovanje. Osnovni motivi turisti¢kih
putovanja su odmor, zdravlje i rekreacija, a drugi mogu biti Zelja za promjenom stalnog mjesta
boravka, bijeg od svakodnevice ili specifi¢nosti odredene turisti¢ke destinacije.

Suvremena psihologija motive turistickih putovanja dijeli na :

1. Bioloske motive Kkoji proizlaze iz temeljnih fizioloskih potreba Covjeka, tako

razlikujemo one ¢iji je motiv gastronomija, psihicka i fizicka relaksacija.

2. Drustvene motive Koji proizlaze iz Covjekove zelje za socijalizacijom i
unapredivanjem meduljudskih odnosa, proizvod su industrijalizacije,

urbanizacije i suvremenog brzog ritma zivota.

3. Osobne motive koji su okrenuti prema turistu, a isticu njegovu zelju za

samodokazivanjem, upoznavanjem novih prostora, atraktivnosti, obicaja i sl.

Karakteristika modernog putnika ili korisnika turistickih usluga je orijentacija prema
odrzivom turizmu ¢iji je osnovni koncept uskladenost s prirodnim, socijalnim i kulturnim
okruZzenjem. Odrzivi turizam je "sposobnost turisticke destinacije da ostane u ravnotezi s
okruzenjem", tj. da ostane konkurentna na trzZistu usprkos pojavi novih destinacija.

Specifi¢ni oblici turizma (SOT) su skupina turistickih kretanja koja su uvjetovana
odredenim dominantnim turistiCkim motivom koji turiste pokre¢e na putovanje u destinaciju ¢ija

je turisticka ponuda sadrzajima prilagodena za ostvarenje dozivljaja vezanih uz dominantan

interes odredenog segmenta potraznj e

Pojam ,,selektivni oblik turizma* koristi se od pocetka sedamdesetih godina 20. stoljeca. lako
postoje razlicite vrste selektivnog turizma, njihova potpuna klasifikacija (tipologija) gotovo da i
nije moguca. Special Interest Tourism (turizam na bazi posebnih interesa) odnosi se na oblike
turizma gdje je fokus na aktivnostima ili ambijentima koji su privla¢ni odredenom broju turista
odnosno odredenom trzisnom segmentu. Zelja za otkrivanjem novih lokaliteta, autentiénih
proizvoda i dozivljaja dio je motiva koju postaju razlog posjeta odredenom mjestu ili destinaciji.

Jedna od ¢eSce primjenjivanih podjela u SOT-u je:

* Prof.dr.sc.Oliver Kesar, Ekonomski fakultet, Zagreb

16



e S aspekta potraznje — oblik kretanja turista potaknut nekim prevladavaju¢im
specificnim turistickim motivom kao $to je: zdravlje, kultura, sport, nautika,
gastronomija, zabava, pustolovina, lov, manifestacije itd.

e S aspekta ponude — koncept razvoja turisticke destinacije predodreden specifi¢nim
motivima odabranog ciljnog segmenta

turisticke potraznje u funkciji

maksimizacije zadovoljstva posjetitelja 1 poticanja odrzivog razvoja turizma.

SPECIFICNI OBLICI CENTRI, LOKACIJE, Y
TURIZMA REGIJE SADRZAJI I CILJEVI
Hoteli i centri visokih Zatita 1 unapredivanje
Wellness zdravlja, relaksacija,

kategorija

rekreacija, prirodni agensi

Termalna kupalista i
ljeciliSta

Toplice i ljecilista

Terapije, dijagnostika,
lijeCenje, prevencija bolesti

Zdravstveni turizam

Toplice, centri namoru i u
planinama

Talasoterapija, dijagnostika,
lijeCenje, terapija, prevencija

Sportski turizam

U svim centrima gdje
postoje objekti za sport

Svi sportovi na kopnu i
moru

Avanturisti¢ki turizam

Prirodni uvijeti i atrakcije

Tourna kretanja, rafting,
planinarenje

Ture, promatranje ptica,

Ekoturizam 10 parkova prirode pjeSacenje 1 orijentacija u
prirodi i sl.
Ekoturizam, ture,
Ekoturizam 8 nacionalnih parkova promatranje ptica,

razgledavanje, pjeSacenje 1
sl.

Rekreacijsko-natjecateljski
turizam

U svim centrima s objektima
ili u prirodi

Sportske igre, regate,
triatlon, stari sportovi,
seoske olimpijade, tenis i sl.

Seoski turizam

Ruralne sredine, jadransko
zalede 1 kontinentalni dio

Seoski radovi, boravak u
prirodi, promatranje, ucenje

Ekstremni turizam

Na moru i u planinama

Ronjenje, speleologija,
padobranstvo, alpinizam i sl.

Vjerski turizam

Vjerski centri

Hodocasca, obilazak
vjerskih spomenika




Podvodni ribolov, ribolov,

Lovni turizam, ribolov Lovna podrucja lov

Tablica 1.1.  Specifi¢ni tipovi turizma prema sadrzZajima aktivnog odmora u razli¢itim uvjetima i s razlicitim
ciljevima.

Postulati odrzivog turizma:
e Kyaliteta (turistickog dozivljaja, ali i zivota lokalnog stanovniStva, kao i prirodne i kulturne
sredine).
o Kontinuitet (prirodnih resursa i lokalne kulture, ali i interes turista za destinaciju).

e Ravnoteza (balans izmedu potreba domacina, gostiju — turista i zivotne sredine ili prostora).

Specifi¢ni oblici turizma nastali su kao suprotnost masovnom turizmu, a orijentirani su na
manje segmente turisticke potraznje. Specifi¢ni oblik turizma je posebna skupina turisti¢kih
kretanja koja su uvjetovana odredenim, dominantnim turistiCkim motivom koji turistickog
potrosaca pokreée na putovanje u destinaciju Cija je turisticka ponuda svojim sadrzajima
prilagodena ostvarenju dozivljaja vezanih uz dominantan interes tog potrosaca odnosno njegov
specifi¢éni turisticki motiv. Brojna putovanja selektivnog turizma namijenjena manjim trzi$nim
segmentima ispunjavaju navedene Kriterije. U tu kategorije spadaju: city break, ekoturizam,
kulturni turizam, vjerski, zdravstveni 1 medicinski turizam te drugi oblici turistickih putovanja sa
specifiénom turistickom ponudom.

Selektivni oblik turizma je putovanje €iji je primarni razlog ili cilj putovanja ostvarivanje nekog
posebnog interesa 1 uzivanje u njemu, to moze biti hobi, fizicka aktivnost, zanimanje za
odredenu temu, odredenu vrstu destinacije ili atrakcije na nekom prostoru. Suvremeni turisti su
sve iskusniji i zahtjevniji, a posljedica toga je sve izraZenija potraZznja za nestandardnim,

neuobicajenim, netipicnim turistickim proizvodom.6

% Andrijasevié, Kinezioloska rekreacija, Zagreb, 2010.

-} Vukonié, N.Cavlek, Rjecnik turizma, Zagreb 2001.god.

18



Zdravstveni turizam, kao selektivni oblik turizma obuhvaca sve Siru lepezu razli¢itih usluga,
od rekreativnih oblika wellness turizma , usluga ugostiteljskih tvrtki, do zdravstvenih ustanova
koje pruzaju zdravstveno turisticke usluge. ZnacCenje zdravstvenog turizma tim je vece ako se
spoznaju aktualni europski trendovi gdje vise od 10% klijenata putuje na razli¢ite zdravstvene

tretmane u inozemstvo.

3. Motivi turisti¢kih kretanja u trecoj Zivotnoj dobi

Motivi turistickih kretanja vrlo su heterogeni, ¢esto su to posebni interesi koji odreduju
primarni cilj kretanja, a time i izbor destinacije, aktivnosti, o¢ekivani dozivljaja i satisfakciju.
Osim unutarnjih, vazno mjesto u kreiranju turistickog putovanja imaju vanjskih stimulansi,
podrazaji tj. pull varijable, koje se odnose na ponudu i posebne sadrzaje koje neka destinacija

nudi kako bi zadovoljile potrebe turista koje imaju specifi¢ne interese.

Turisticke potrebe definiramo kao skup pojedina¢nih potreba koje zajednicki (skupno)
zadovoljavaju pojedinca ili skupinu potroSaca u njihovoj namjeri da se odmore i rekreiraju na
turisticki nacin, a Sto znaci radi obnavljanja svoje psihicke i fizi€ke kondicije Stoga se moze reci
da su glavni motivi koji pokrec¢u turiste na putovanja odmor, rekreacija izvan uobicajene sredine,

v . C ey 1 . Ve qe e 7
ocuvanje zdravlja i Zelja za novim doZzivljajima.

J.J.Rousseau i njegov simbolic¢ki poziv ve¢ tijekom razdoblja romantizma (kraj 18 st.)
,Povratak k prirodi* (Retour a la nature) oznacava novu eru u nacinu zZivota ¢ovjeka obiljeZzenu
rastom interesa prema putovanjima ka prirodi radi upoznavanja novih podneblja i kultura te

rekreacije 1 oporavka uz pomo¢ prirode i prirodnih resursa.

Upravo je zdravlje po mnogim inozemnim ali 1 domacéim turistickim autorima najstariji i

najjaci motiv turistickih kretanj a.

" Vukonié, Cavlek, Rijecnik turizma, 2001god., str. 393.

8 D. Alfier 1994.,T. Hitrec 1998, Z. Klari¢ , E. Kuen 1996. T. Pancié-Kombol 2000, S. i Z.
Markovi¢ 1967.,S. Gei¢ S. 1973, 2002

19



Pojam zdravlja kao i sam pristup lijeCenju Covjeka mijenjao se kroz vrijeme 1 geografski.
Svjetska zdravstvena organizacija (WHO), definira zdravlje Covjeka ne samo kao stanje
odsutnosti fizickih, mentalnih i socijalnih bolesti nego kao stanje blagostanja. U novije vrijeme
WHO definira zdravlje kao javno dobro, a Robert Beaglehole i njegovi suradnici koriste sljede¢u
definiciju javnog zdravstva: ,,Skup svih akcija koje na podrucju zdravlja zajednica poduzima u
pogledu poboljsanja zdravlja svih, Sto zahtjeva trajno dogradivanje i pregradivanja postojeceg
sustava zdravstva, kao i poboljSavanja javnog zdravlja koja ¢e biti primjerena globalnim 1
nacionalnim izazovima zdravlja ove nove ere.” Kanadsko javno zdravstvo navodi da je zdravlje
,Pozitivni koncept Zivota“. Misljenje Gordane Cerjan-Letice (2003.god.) razlikuje definiciju
zdravlja kao blagostanja (kvaliteta Zivota) 1 definiciju zdravlja kao slobode (djelovanje). Ovdje
se djelovanje odnosi na sposobnost pojedinca da si postavlja razlicite ciljeve i na njegovo
nastojanje da ih ispuni. To naglasava znaCenje zdravlja za sposobnost ostvarenja drugih ciljeva
djelovanja. Lijecnici kao §to su Pigozzi, Kneipp, Bach i dr. upucivali su na prednosti postupaka
lijeCenja na prirodan nacin, a i Hipokrat je prije dvadeset i pet stolje¢a govorio o vaznosti

lije¢enja duse prije lije¢enja tijela, tj. da bolesniku ,,prvo treba ponuditi rije, a zatim lijek*.®

Turisticka putovanja danas viSe nisu luksuz oni postaju nasusna potreba modernog
Covjeka, a zdravlje, odmor 1 rekreacija temeljni su motivi turistickih kretanja. Rezultat
medusobne uske povezanosti turistickih kretanja, zdravlja, odmora i rekreacije su zdravstveni 1
medicinski turizam. U razvijenim je zemljama Europe konzultiranje s lije¢nikom o nacinu,
mjestu i vremenu kori$tenja slobodnog vremena te godis$njeg odmora postao sasvim normalan i
uobiajen postupak. StoviSe, nizak nivo zdravstvene kulture koja ne predstavlja postojanje
ovakvih institucija i navika moze u pogresno odabranom mjestu i vremenu odmora kod korisnika
zdravstvene zaStite, izazvati posljedice suprotne ocekivanima ako ne i pogubne za njegovo
zdravlje. Stoga je od presudne vaznosti poznavanje i sustavno publiciranje prirodnih ljekovitih
obiljezja svakog turistickog podrucja u okviru razli¢itih medija i1 sredstava zdravstvenog te
posebice turistickog marketinga 1 menadzmenta. Ovo je u suvremenom turizmu orijentiranom
svojom ponudom prema zdravstveno rekreativnim komponentama sve ¢eS¢i slucaj u brojnim
svjetskim pa i hrvatskim destinacijama. Polazne osnove zdravlja i sustava zdravstva imaju
uporista u temeljnim dokumentima WHO, a nalaze se i u temeljnim dokumentima gotovo svake

drzavne zajednice. Sama zastita zdravlja ovisi o raspolozivim resursima drustva i volji zajednice

% http:/lwww.zzjzpgz.hr/nzl/22/covjek.html
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da organizira i osigura ucinkovitu i kvalitetnu za$titu zdravlja ukljucuju¢i pri tome lokalno

pucanstvo ali i putnike odnosno turiste.

Moderan nacin zivota diktiraju nam suvremena tehnologija i informatizacija koje nam
Stede vrijeme no istovremeno nas prisiljavaju na sve vecu tjelesnu pasivnost. Posljedice
ustaljenih zivotnih navika mogu se smanjiti ili ¢ak ukloniti primjenom kvalitetnih turistickih
programa koje ukljucuju vise segmenata turisticke ponude kombinirajuci pri tome rekreaciju i
brigu o kvalitetnoj prehrani. Novija istrazivanja u svijetu ali i rezultati ankete provedene u sklopu
ovog rada potvrduju da su kvalitetan odmor, rekreacija i zabava najvazniji motivi dolaska u neko
turisti¢ko mjesto. Pasivno izleZzavanje 1 uzivanje u obilju hrane u turisti¢koj destinaciji odavno je
prestalo biti idealan oblik odmora napose za osobe starije Zivotne dobi jer ovakav oblik odmora u
konacnici uvijek dovodi do nezadovoljnog i o¢ekivanjima neispunjenog gosta. Industrijska, te
sveprisutna internetska revolucija pored brojnih korisnosti za ¢ovjeka i drustvo, neminovno
donose niz po njega zdravstveno Stetnih posljedica . To se ogleda u urbanizaciji, ekspanziji
prometa i prometnih sustava, zagadenosti zraka, vode i mora, nepodnosljive buke i nezdrave
mikro klime, smanjenju zelenih povrSina i sl. Jednako tako negativne posljedice imaju:
jednoli¢nost prehrane, pretjerana upotreba konzervirane i genetski modificirane hrane, alkohola i
duhana, nekontroliranog uzimanja medikamenata, a posebice sredstava za umirenje. Usprkos
navedenome, Zivotni vijek ljudi sve je duzi zahvaljujuéi napretku medicine i znanosti. Ako
promatramo danasnji zivotni vijek sa stanoviSta nekih proslih, starijih generacija mozemo ga
svrstati u kategoriju znanstvene fantastike jer je prosjecni zivotni vijek nekoga rodenog danas
punih 20 godina dulji od zivotnog vijeka nekoga rodenog 1925. godine. Pogubne zdravstvene
posljedice modernih Zivotnih trendova pokazuju relevantni podaci da je smrtnost od ,,modernih
bolesti” kao produkata suvremene civilizacije, uvjetovanih funkcionalnim oboljenjima 1
suvremenim nacinom zivota kod nas i1 u svijetu znatno veca nego od infektivnih bolesti. Danas
od funkcionalnih oboljenja umire preko 50% ljudi, dok na primjer od karcinoma kao ,.bauka
smrti” 12,5%. Prema nekim analizama funkcionalna oboljenja, odnosno oboljenja respiratornih
organa, kardiovaskularnog i zivéanog sistema na samom su vrhu liste svih oboljenja s oko 70 %.
Zdravstveni problemi psihi¢kog karaktera zahvacaju sve vecu i Siru populaciju te nazalost sve

. . . .. o v, . .. . . . . g 10
mladi narastaj koji sve ¢eSc¢e i1 sve ranije ulazi u sferu ovisnosti s pogubnim posljedicama.

0 Gei¢. S, Gei¢ J., Cmrlec A.: Zdravstveni turizam egzistencijalna potreba u suvremenom
drustvu; Informatol 43, 2010., 4, 317-324.
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Zdravstveno stanje i zastita ¢ovjeka kao temeljnog subjekta u drustvu, podizanje njegove
zdravstvene kulture 1 skrbi za vlastito zdravlje na $to visi nivo, postaje danas primarni zadatak
svakog razvijenog drustva i medunarodne zajednice u cjelini. Iz toga proizlazi logi¢na
znanstveno potvrdena spoznaja da odmor i rekreacija ukljucujuéi razliite turisticke forme 1
oblike, trebaju biti ukljueni u sistemske akcije drustva u cilju podizanja razine zdravlja
opcenito te funkcionalnih sposobnosti covjeka na visi nivo i to kroz razli¢ite oblike zdravstveno
rekreativnog turizma. Takva razmisljanja impliciraju stalan rast potreba za prakticiranjem
visekratnih kra¢ih ili duljih turistickih putovanja odnosno odmora 1 rekreacije kroz sve
intenzivnije ukljuenje u domace i medunarodne turisticke tokove. Turisticka putovanja postaju
sve znacajniji segmenta u procesu ocuvanja zdravlja i psihofizicke kondicije, ali i sve Cesce

......

zdravstvenih poremecaja.

Omoguciti oboljelom covjeku da se vrati u aktivan zivot 1 vratiti mu psihofizicku 1
socijalnu ravnotezu je svrha kompleksnog procesa koji obuhvaca citav spektar aktivnosti, kako
medicinskih tako i drugih, koje naizgled nemaju medicinski karakter ali postizu upravo takve
efekte. U okviru ovog procesa sve viSe prevladava teznja za $to manjom uporabom
medikamenata, a sve ¢e$¢im koriStenjem prirodnih faktora: vode, zraka, sunca, vjezbanja,
psihicke 1 fizicke relaksacije u prirodi, te primjenom razli¢itih oblika terapije posebice u
termalnim vodama ili moru $to se uvelike osigurava u suvremenoj turistickoj ponudi. Pored
navedenih ¢initelja pozitivno djelovanje turisticke rekreacije na Covjeka zasniva se i na
kompleksu raznih drugih faktora kao $to su: psihi¢ki u samoj privremenoj promjeni sredine,
zatim blagotvornosti i ljekovitosti nezagadene flore i faune, ¢istog primorskog ili planinskog
zraka, te djelovanja aerosoli, eteri¢nih ulja, zatim, uredno spavanje, tiSina, pravilna prehrana,
kretanje u prirodi i drugi oblici terapije. Turizam kao drustveni fenomen upravo se zasniva na
intenzivhom koriStenju  ovih elemenata ¢ime predstavlja znacajni Cinitelj zdravstvene

preventive i rehabilitacije, ali i kurative.

U svrhu optimalnog koriStenja ljekovitosti prirodne okoline i u turizmu, javila se potreba
formiranja selektivnog oblika turisticke ponude koji bi maksimalno koristio prednosti
kombinacije prirodnih Cinitelja i medicinskih postupaka 1 sadrzaja, te se danas ovaj oblik
ponude javlja pod pojmom zdravstveni turizam. U svijetu permanentno raste trend potraznje za
specijaliziranim zdravstveno  rekreacijskim centrima koji nude kombinaciju lijecenja,
rehabilitacije i rekreacije, Sto u kontekstu obogacivanja sadrzaja ponude i proSirenja sezone,

podrzavaju brojne, posebice mediteranske destinacije, grade¢i Suvremenu turistiCku ponudu
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obogacenu brojnim zdravstveno rekreativnim sadrzajima, angaziraju¢i pritom ovom uslugom
gotovo 160 milijuna posjetitelja godiSnje. Prema “Medunarodnoj svjetskoj zdravstvenoj
organizaciji” (WHO) u covjeku je osim fizickog prisutno emocionalno, mentalno i duhovno
zdravlje, pa se ljeciliSnom turistickom ponudom mogu nuditi prirodni ¢initelji i brojne

relaksirajuc¢e metode i postupci €iji ¢e krajnji rezultat biti da se osoba osjeéa bolje.

Hrvatska obiluje moguénostima primjene prirodnih Cinitelja koji dokazano imaju

pozitivne ucinke na zdravlje.

PRIRODNI CINITELJI

UCINCI

Klimatoterapija

Imunoloski sustav

Talasoterapija

Astma, Basedowljeva bolest, funkcija Stitne
zlijezde, imunoloski sustav, metabolicki
sustav

Kinezioloski programi: kretanje, vjezbe
disanja, Setnja, autogeni trening, joga,
meditacija itd.

Lokomotorni sustav, funkcije organa,
psihicke, funkcionalne, mentalne i duhovne
funkcije

Fitoterapija, floriterapija helioterapija

Relaksacija, olakSavanje tegoba, poticanje

rada nekih organa

Poboljsanje metabolizma, regulacija
metabolizma, prevencija kvs bolesti,
dijabetesa i pretilosti

Prehrana

Relaksacija, otklanjanje boli, poticanje

Aromaterapija cirkulacije

Tablica 1.2.  Mogudi fizioloski ucinci prirodnih cinitelja na ljudsko zdravlje **

3.1. Turisticka ponuda namijenjena turistima trece Zivotne

dobi

Danasnji ritam zivota kod odluke o putovanju namece potrebu za dobrom organizacijom,
kako bi se §to bolje sadrZajno iskoristilo vrijeme namijenjeno putu, ali i iz razloga §to veliki dio
kupaca izrazava potrebu da se ,upravlja cjelokupnim doZzivljajem tijekom realizacije paket

aranzmana*.*

X M. Andrijasevié, Sportsko-rekreacijski programi u turistickoj ponudi Hrvatske, 2012.god.

127 Trezner, UT str.14-17, 2008.god.
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Nedostatak vremena vazan je razlog zbog kojega se putnici odlu¢uju za gotov, prethodno
ve¢ formiran proizvod, u obliku turistickog paket aranzmana. Sigurnost da ée sve prote¢i po
planu te nece biti neizvjesnosti kod dolazaka u destinacije koje su klijentima nepoznate izuzetno
je vazna Cinjenica i to napose kod turista starije Zivotne dobi. Osim toga, ¢esto se na putovanju
planira koristiti ve¢i broj usluga koje je potrebno uskladiti prostorno i vremenski ¢ime je potreba
za posredovanjem i osmisljavanjem funkcionalnih programa veca. Kupci ofekuju novitete kao
konstantu, personalizacija proizvoda i usluga uobicajeni su dio ponude , a istrazivanja i analize
trziSta postaju primarni faktori, te osnova za provodenje svih aktivnosti u kreiranju finalnog

proizvoda.

Paket aranzmani zdravstvenih i medicinskih usluga te usluga smjestaja uz dobro
osmi$ljene i1 organizirane popratne aktivnosti i izlete imaju kontinuirano uzlazni trend na
turistiCkom trziStu. Hrvatska pokuSava slijediti taj svjetski trend no osim intervencije pojedinih
entuzijasta za sada jo$ uvijek nema dovoljno jake podrske i angaZziranosti svih uklju¢enih u ovo
podru¢je djelovanja kako bi se potencijal nase zemlje iskoristio na pravi na¢in uz minimalnu

devastaciju prostora te se razvijao po nacelima odrZivog razvoja.™

» Najznacajnije karakteristike trziSnog segmenta trece zivotne dobi:
e CeScée putuju
e nerijetko biraju destinacije udaljenije od njihova mjesta stalnog boravka
e duze ostaju na odmoru
e kombiniraju dvije ili vise destinacija na jednom putovanju
e 7zele sudjelovati u razli¢itim aktivnostima

e troSe viSe na putovanju..

Razvoj novih, kvalitetnih, konkurentnih proizvoda u turizmu, kojima pripadaju i dobro
osmisljeni paket aranzmani iz podruc¢ja zdravstvenog turizma ovise u dobroj mjeri i 0 razvoju
destinacijskog menadZmenta odredenih podrucja, gradova, mjesta. UmreZenost 1 partnerski
odnosi, te zajedniCko djelovanje, tj. suradnja svih sudionika javnog i privatnog sektora,
turisti¢kih zajednica odnosno naprednijih destinacijskih menadzment organizacija, turistickih
agencija te opet korak naprednijih destinacijskih menadzment kompanija osnova su za uspjesno
poslovanje, uspjeSnu prezentaciju destinacije te proizvod koji ¢e na posljetku rezultirati

zadovoljnim gostom.

13 B. Pirjavec, Uvod u turizam, 2006. god
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Europske turisticke zemlje, posebice srednjoeuropske 1 mediteranske, imaju
dugogodis$nju tradiciju u koriStenju prirodnih ljekovitih ¢initelja, posebno u termalnim,
talasoterapeutskim i balneoterapeutskim centrima koji su namijenjeni ponajprije domacoj
klijenteli (u okviru zdravstvenih osiguranja), ali sve vise i inozemnim gostima. Sto se Hrvatske
ti¢e, ona obiluje mnogim prirodnim resursima koji su presudni za razvoj zdravstvenog turizma u
kontinentalnom dijelu, i na moru. U Hrvatskoj se svega nekoliko destinacija uspjes$no
pozicioniralo na turistickom trziStu kroz zdravstveni, a u zadnje vrijeme 1 medicinski turizam
(Opatija, Crikvenica, Veli LoSinj, Rovinj) baziraju¢i svoj razvoj prvenstveno na dugoj, uspjesnoj
turistickoj tradiciji. Korisnici ljeciliSnih odnosno turisti¢kih usluga u proslosti su ve¢inom bili
stranci iz razvijenijih europskih zemalja Cija razina zdravstvene i opée kulture pretpostavlja
poznavanje prirodnih ¢initelja kao vaznih faktora koji pridonose o¢uvanju i pobolj$anju zdravlja.
Isticu se ovdje Istarsko podrucje i Kvarner zbog blizine stranih emitivnih trzista (Italija, Austrija)
no sve vise u korak s njima idu neka primorska te kontinentalna podruc¢ja (Daruvarske toplice,
Varazdinske Toplice). Kako bi se kvalitetno ispunili sve slozeniji zahtjevi i potrebe turista i na

taj nacin privukli novi klijenti, potrebno je kontinuirano pratiti nove trziSne trendove i promjene.

U Nacionalnoj strategiji razvoja zdravstva do 2020. godine naglaSava se posebnost
Hrvatske kao destinacije zdravstvenog turizma jer:

e Nudi jedinstvo razli¢itosti u ponudi resursa priobalne, oto¢ne, nizinske 1 planinske
Hrvatske.

¢ Nastavlja tradiciju povijesnih ljec¢ilisnih destinacija (klimato-, hidro-, fito-, talaso-,
terapije).

e Raspolaze visoko kvalitetnim medicinskim osobljem nuZnim u realizaciji ciljnih
programa prevencije, rehabilitacije i lijecenja.

e Ima visoku razinu usluga u hotelijersko-turistickom sektoru, temeljenu na tradiciji i
postivanju medunarodnih standarda djelatnosti 1 kvalitete.

e Ima razvijene sve oblike i razine obrazovanja za turizam i hotelijerstvo te

kontinuirano radi na njihovom pobolj$anju 1 pra¢enju promjena na trzistu.

Brojni su razlozi zasto Hrvatsku kao turisticku destinaciju treba prezentirati kao odrediste
medicinskog i zdravstvenog turizma idealnog za odmor osoba trec¢e Zivotne dobi. Presudan
razlog zasigurno je bogatstvo prirode 1 Cist okoli§, mnostvo ljekovitog bilja, termalni 1 ljekoviti
izvori, morska voda i zrak, rijeke i jezera, planinska i brdska podrucja te otoci preduvjeti su za

psihofizi¢ki oporavak covjeka. Nasa klima, vegetacija, poloZzaj na moru te blizina planina
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stvaraju preduvjet postojanja ljekovitog aerosola, idealne ljekovite mjeSavine za diSne puteve,
kombinacije morskog i planinskog zraka. Obiljezje mnogih nasih destinacija, bile one na moru ili
planinskim predjelima je Cinjenica da ljekovita djelovanja proizlaze iz Ciste i nedirnute prirode.
U usporedbi sa Zapadnom Europom, Hrvatska pripada zemljama ¢ije su cijene medicinskih 1
zdravstvenih usluga povoljne, a razina usluge vrhunska, te potpuno odgovara trazenim
standardima zahtjevnog zapadnoeuropskih gostiju. Podru¢ja koja su istaknuta kao posebno
trazena su stomatologija, ortopedija, dermatologija, rehabilitacija 1 fizikalna terapija kod raznih
reumatskih 1 diSnih oboljenja u mnogobrojnim toplicama 1 ljeciliStima, te mnoga druga podrucja
poput sve prisutnije estetske plasticne kirurgije, oftamologije, venerologije, alternativne
medicine i ostale. Vrlo vazan segment uspjesnih destinacija zdravstvenog odnosno medicinskog
turizma, je medicinski kadar kojega Hrvatska zasigurno ima, to su kompetentni lije¢nici,
specijalisti te ostalo medicinsko osoblje ali i kineziolozi bez kojih uspjes$na realizacija ovog

segmenta turizma ne bi bila moguca.

26



3.2. Zdravstveni turizam

Zdravstveni turizam je oblik turizma povezan s putovanjem u ljecilista ili u destinacije
¢ija je primarna svrha poboljSanje fizickog stanja posjetitelja, turista, kroz rezim rekreativnog

vjezbanja i terapije te kontrolu prehrambenih navika relevantnih za odrzavanje zdravlja.

Zdravstveni turizam se moze definirati kao grani¢no podrucje medicine i turizma, u
kojem gospodarski subjekti iz podru¢ja turizma i zdravstvene ustanove organiziraju boravak
turista u klimatskim 1 ljeciliSnim mjestima prvenstveno radi prevencije oboljenja, rehabilitacije,

ali i lijeGenja uz pomo¢ prirodnih &initelja.**

S obzirom na konstantno opadajucu kvalitetu suvremenog Zivota uzrokovanu stresom i
zagadenjem, zdravstveni turizam poprima sve znacajniju ulogu u revitalizaciji psiho-fizickih

. v . 15
sposobnosti ¢ovjeka.

Vazna funkcija suvremenog turizma je njegova zdravstveno rekreativna funkcija koja
utjeCe na zdravlje i1 psihofzi€ko stanje covjeka. Porastom educiranosti, a time 1 razine
zdravstvene kulture svakog pojedinca i drustava, turisticka kretanja dobivaju nove impulse te
doseZu visoke razmjere koji se u medunarodnom turizmu do 2025. procjenjuju na preko 1,5 mld
. sudionika uz ostvarene ekonomske ucinke od preko 1000 mird USD pretpostavka je UNWTO
na Tourism higlights-u 2009 godine.

Y Gei¢, S.,2011., MenadZment selektivnih oblika turizma, Sveuciliste u Splitu, Split., str. 244

> Brusié, J. 2012.: Drzavne smjernice zdravstvenog turizma, prezentacija
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ZDRAVSTVENI TURIZAM

TURISTICKO-UGOSTITELISKI ZDRAVSTVE USTANOVE
OBIEKTI
Turisticki — Zdravstveno Prirodna ljetilista Bolnice
wellness objekti turisticki
objekti
Wellness Zdravstveni Ljeciligni turizam Bolnicki
turizam turizam turizam

WELLNESS PROGEAMI

ZDRAVSTVENO-TURISTICKE USLUGE
Lijecnifki nadzor
Prirodni ljekoviti Cinitelji

MEDICINSEA REHABILITACITA

BOLNICEO
LUECENIE

Tablica 1.3.  Zdravstveni turizam-partnerski odnos zdravstva i turizma ¢

Zdravstveni turizam oblik je turisticke djelatnosti koja koristi prirodne ljekovite Cinitelje
ili postupke fizikalne medicine i rehabilitacije pod stru¢nim nadzorom medicinskog osoblja u

cilju ouvanja i unapredenja zdravlja i/ili poboljsanja kvalitete Zivota. *’

Osnovu zdravstvenog turizma €ini koristenje prirodnih ljekovitih €initelja koji mogu biti
toplicki, morski i klimatski. Korisnik usluga zdravstvenog turizma je turist, hotelski gost, koji
zivi odabranim nacinom Zivota, a dio dana odvaja za medicinski program koji mu odredi

lije¢nik. '8

1 Kusen. E, Wellness i zdravstveni turizam na primjeru Varazdinskih toplica ; Zdravstveni i
liecilisni turizam-metode i programi; Knjiga izlaganja na znanstvenom skupu, Veli LoSinj, 2005, str. 94.

Y Hrvatski &asopis za javno zdravstvo, 2005.god.

8 lvanisevi¢, G., Zdravstveni turizam za 21 st. : zbornik radova, 19-21. lipanj 2000.god., Fakultet
za turisticki i hotelski menadZment Opatija, str.81.
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Zdravstveni turizam u Hrvatskoj intenzivnije se razvio u mjestima s ljekovitim ¢initeljima

kao $to su: kupaliSna mjesta s ljekovitom vodom, mjesta s naro¢ito povoljnom klimom

(klimatska ljecilista), morske zone s razvijenom talasoterapijom, mjesta s ljekovitim blatom itd.
Najznacajniji razvoj u pogledu zdravstvenog turizma postigla ona ljecilista i mjesta koja provode
lijecenje 1 rehabilitacija u okviru zdravstvene zastite na troSak zdravstvenog osiguranja (placeno

lijecenje).

Glavni poticaji za razvoj zdravstvenog turizma u Hrvatskoj su:
e kvaliteta raspolozivih termalnih voda,
e duga tradicija u koriStenju resursa,
e dobar geoprometni polozaj,
e Dblizina emitivnih trzista,
e ckoloska oCuvanost prostora,
e raznolikost komplementarne turisticke ponude,
e razvijeni medicinski standardi, kao i sustav obrazovanja medicinske 1 kinezioloske

struke.®®

U strategiji razvoja turizma u Republici Hrvatskoj do 2020. godine zdravstveni turizam
pozicioniran je kao jedan od nosecih turistickih proizvoda s vodecom ulogom u produljenju
sezone i disperziji turistiCke aktivnosti te izrazito izrazenom perspektivom razvoja. Zdravstveni
turizam na globalnoj razini raste po stopi izmedu 15% 1 20% godiSnje. Zbog blizine velikim
trZiStima, prirodne ljepote i povoljne klime, sigurnosti zemlje, duge tradicije, konkurentnih cijena
i opcenito dobre reputacije zdravstvenih usluga, Hrvatska ima komparativne prednosti za razvoj
zdravstvenog turizma. Proizvodi zdravstvenog turizma danas posebno relevantni za Hrvatsku

ukljucuju: wellness turizam, ljecilisni turizam i medicinski turizam.?

Zdravstveni turizam u uzem smislu te rijeci predstavlja oblik turisticke djelatnosti u kojoj
naglaseno mjesto ima stru¢no 1 kontrolirano koriStenje prirodnih ljekovitih ¢initelja ili postupaka
fizikalne medicine, po ¢emu se razlikuje od konvencionalnog nacina lijeCenja. Zdravstvenim

turizmom u Republici Hrvatskoj bave se ljecilista i specijalne bolnice koje osim osnovne

¥ Brusié, J., 2012. Drzavne smjernice zdravstvenog turizma, prezentacija

0 Strategija razvoja turizma u Republici Hrvatskoj do 2020 godine, NN 55/13, 2.1.5.5
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djelatnosti, fizikalne i medicinske rehabilitacije, razvijaju i zdravstveni turizam. Zdravstveni
turizam predstavlja, dakle, suradnju u podruc¢ju zdravstva i turizma u kojem su na partnerskoj
osnovi organizirani boravci gostiju, koji se tretiraju kao turisti koji dolaze na mjesta prirodnih
ljekovitih ¢initelja gdje im se pod lijecnickim nadzorom pruzaju usluge aktivnog odmora,
dijetalnog rezima prehrane, balneoterapije i1 kineziterapije, sve uz prethodni inicijalni pregled
funkcionalne sposobnosti, stalni medicinski nadzor te davanje zavrSnog misljenja u zdravstveno-
turistickim objektima. Na prostoru danasnje Hrvatske taj oblik turizma poceo se razvijati u 19.
stolje¢u razvojem kupaliSnih mjesta po uzoru na brojna europska ljecilista (Vichy, Abano,
Karlovy Vary, Spa i drugi), prvenstveno zahvaljuju¢i prirodnim pogodnostima (izvoristima
termo-mineralne vode, nalazistima ljekovitog blata i1 sl.). Takva se kupaliSna mjesta pocinju
razvijati na kontinentalnom dijelu u unutraS$njosti Hrvatske i danas ¢ine okosnicu zdravstvenog
turizma kod nas. Od polovine 20. stoljeca ta kupaliSna mjesta ukljucuju dio svojih smjestajnih
kapaciteta uglavnom u objektima ljecilista, odnosno specijalnih bolnica, u sustav zdravstva, §to
je na neki nacin odredilo i zakocilo daljnji razvoj tog oblika turizma kod nas. I danasnji korisnici
usluga zdravstvenog turizma vec¢inom su osobe upucene na oporavak ili lijeCenje od strane
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje (HZZO). Korisnici usluga zdravstveno-turisti¢ke
ponude su svi oni, kojima je temeljni motiv dolaska u instituciju, prevencija, ocuvanje ili
unapredenje vlastitog zdravlja ili ¢lana obitelji, a njihova struktura ovisi o karakteru (orijentaciji)
institucije i tipu usluga koje pruza. Tako su korisnici usluga spa-hotela pretezno domaci i strani
turisti, dok su ljecilista i specijalne bolnice vise orijentirane na korisnike rehabilitacijskih
programa 1 razli¢itih oblika lije¢enja. Od ukupnog broja korisnika su viSe zastupljeni domaci
(68%) a veci dio njih dolazi preko HZZO-a (53%), dok su strani korisnici (turisti) manje

zastupljeni, kao 1 oni koji dolaze kroz aranZmane stranih osigulranja.21

Zdravstveno-turisticke usluge kao $to su: lije¢ni¢ki nadzor, prirodni ljekoviti Cinitelji te
drugi  zdravstveno turisticki programi javljaju se u zdravstveno-turistickim objektima i u
prirodnim ljeciliStima. Rast potraznje za uslugama zdravstvenog turizma u svijetu generira prije
svega kriza u zdravstvenim sustavima razvijenih zemalja, visoke cijene zdravstvenih usluga,
duge liste Cekanja, te starenje stanovniStva. KljuCan ¢imbenik u odabiru neke destinacije za
zdravstveno-turisticki odmor, osim cijene, velikim dijelom diktira upravo standard medicinske
usluge, visoka struc¢nost i opremljenost ljecilista koja se bave ovakvim uslugama, te atraktivnost

lokacije u turisticCkom smislu. Svjetski trendovi na turistickim trziStima nagovjestaju daljnji rast

2! Benchmarking spa hotela, ljecilista i specijalnih bolnica, godisnje izvjesée za 2014.god.
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zdravstvenog turizma uslijed promjena u nacinu zivota (globalizacija, sve manje slobodnog
vremena, sve viSe stresa, sve starije stanovniStvo i sl.). Moderni trendovi u zdravstvenim
programima promicu zdravstvenu edukaciju, zdrav zivot koji podrazumijeva zdravu prehranu,
tjelesne aktivnosti, ali i programe prevencije i rehabilitacije kroni¢nih bolesti s ciljem o¢uvanja
zdravlja ili poboljsanja kvalitete Zivota te nadasve smanjivanja troskova lije¢enja. Stanovnistvo
nam je sve starije, ve¢ sada je u troSku zdravstvene zastite 45% troSkova za stare, a za
dvadesetak godina taj ¢e postotak biti 68% prema procjenama HZZO-a. Razlog porasta izdataka
za zdravstvo nije samo u povecanju broja starijeg stanovnistva ve¢ i troSkovima nastalim uslijed

tehnolosko inovativnog napretka u medicini koji postaje sve brzi i skuplji.

» Vrste zdravstvenog turizma:
e Medicinski turizam
e Ljecili$ni turizam

e Wellness i medicinski wellness

3.2.1. Faktori koji utje¢u na razvoj zdravstvenog turizma

U susjednim nam zemljama: Sloveniji, Austriji i Njemackoj zdravstveni turizam
razvijeniji je nego u Republici Hrvatskoj. Prema objavljenim podacima WTO vise je od tisu¢u
toplica, odnosno hidro-termalnih mjesta diljem Europe, a gotovo jedna tre¢ina locirana je u
Njemackoj, 10% u Francuskoj, a znacajan broj postoji u Italiji, Austriji te Svicarskoj koji danas
¢ine znacajan segment turisticke ponude zdravstvenog turizma. Njemacka je prije Cetiri godine
od zdravstvenog turizma ostvarila 30 milijardi eura prihoda, a u tamo$njim ljecilistima bilo je
zaposleno 400.000 djelatnika. U Njemackoj pogodnosti zdravstvenog turizma koristi vise od
19,5 milijuna gradana koji su ostvarili viSe od 102 milijuna nocenja, odnosno tre¢inu svih
turistickih nocenja u toj zemlji. Podatak da je ostvarena zarada od impresivnih 30 milijardi eura
govori o rasirenosti i odlicnim moguénostima u toj grani turizma (izvor: www.poslovni.hr).
Kako bi ublazili posljedice slabih fizickih aktivnosti te podigli kvalitetu zivljenja i ublazili
neminovne tegobe starenja ¢ak 17 % Europljana starijih od 65 godina koristi ¢ari zdravstvenog
turizma. Mada se u Hrvatskoj ve¢ godinama govori o potrebi intenzivnijeg ulaganja u kvalitetu
ponude zdravstvenog turizma, osim S§to se mozemo pohvaliti izuzetno ocuvanim prirodnim
potencijalima te iako naizgled na§ zdravstveni turizam dobro funkcionira zahvaljujuéi
predispozicijama za njegov razvitak, dobri rezultati generalno gledajuci ipak znatno zaostaju za

vode¢im zemljama Europe dominantnim u pogledu usluga zdravstvenog turizma.
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Zdravstvena kultura emitivnih zemljama podrazumijeva postojanje slozenog
zdravstvenog sustava povezanog s nizom zdravstvenih institucija koje se, izmedu ostalog, bave i
odredivanjem nacina koriStenja slobodnog vremena ili pak lijeCenja kroz aktivni vid rekreacije
koja je sve znacajniji dio turistickih sadrzaja, a cilj im je zdravstveni oporavak u bolnicama
svesti na minimum. Nivo zdravstvene kulture stoga ne samo da odreduje kvantitetu turistickih
kretanja nego i njegove prostorne dimenzije, vremensku distribuciju, pa ¢ak i sam vid turisticke
aktivnost, vrstu smjestajnog kapaciteta, te u mnogim sluc¢ajevima i nacin koriStenja prirodnih 1

drugih ljekovitih ¢initelja.

Ljecilista u Hrvatskoj po kvaliteti znatno zaostaju za naSom konkurencijom. Posebno je
nerazvijena i neadekvatna ponuda u kontinentalnim ljeciliS§tima. Prirodni ljekoviti ¢imbenici nisu
dovoljno ili nisu adekvatno iskoristeni. Razlog tome treba traziti u neadekvatnim zdravstveno-
turistiCkim i ugostiteljskim objektima koji po kategoriji i opremljenosti ne zadovoljavaju potrebe
suvremenih turisti¢kih kretanja s obzirom da je za uspjeSan razvoj zdravstvenog turizma nuzno je
da bude =zadovoljeno viSe nuznih uvjeta: prirodni (voda, zrak, more, klima) , medicinski (
Skolovani kadrovi, odgovaraju¢e ustanove i oprema), artificijelni (okoliSne znacajke, sport,
razonoda) te turisticki (smjestaj, prehrana) uvjeti njegovog razvitka. Uzimajuci u obzir Hrvatske
prirodne resurse ali i dugogodiSnju turisticku tradiciju, zdravstveni se turizam neminovno
namece kao jedan od potencijalno klju¢nih proizvoda Hrvatske u buduénosti. Institut za turizam 1
Hrvatska gospodarska komora jo§ u srpnju 2005. godine prepoznali su vaZnost razvoja
zdravstvenog turizma za gospodarstvo naSe zemlje, objavili su izvjestaj koji je za cilj imao
odrediti poziciju i konkurentsku sposobnost Hrvatskog zdravstvenog turizma u odnosu na
neposredne konkurente srednjoeuropskog destinacijskog kruga: Sloveniju, Austriju i Madarsku.
Veé¢ tada su jasno definirani kljuéni ¢imbenici uspjeha na razini zdravstvenog turistickog
kompleksa: stru¢nost osoblja, kontinuirano inoviranje proizvoda, kontinuirano osuvremenjivanje
opreme, poznavanje potreba gostiju, ambijent, posebnost i1 ustaljena kvaliteta. Kao ¢imbenici
uspjeha na destinacijskoj razini izdvojeni su: odgovaraju¢i karakter i razvojna koncepcija
destinacije, opremljenost destinacije te dokazana 1 poznata ljekovita svojstva prirodnih Cinitelja u
destinaciji. Wellness centri imaju specificnu poziciju jer se mogu uspjesno razvijati 1 na
destinacijama koje se ne odlikuju ljekovitim prirodnim ¢initeljima. lako je od tog trenutka
utvrdivanja naSih sposobnosti i konkurentnosti u pogledu razvoja zdravstvenog turizma u
Hrvatskoj proSlo 10 godina mozemo zakljuciti da se osim rijetkih izuzetaka nazalost nije puno

toga promijenilo u pogledu ulaganja u ovaj perspektivni oblik turizma.
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Obavljanje djelatnosti zdravstvenog turizma u Hrvatskoj jos uvijek nije pravno regulirano
zakonskom regulativom. Kljucna ogranicenja daljnjeg razvoja zdravstvenog turizma u toplickim
destinacijama proizlaze iz institucionalnog statusa specijalnih bolnica koje uslijed postojece
pravne regulative vlasnickog statusa i1 tradicionalnih uvjerenja joS uvijek nisu dovoljno
usmjerene na valoriziranje moguénosti koje pruza zdravstveni turizam. Hrvatski zavod za
zdravstveno osiguranje (HZZO) jo$ uvijek je glavni kupac medicinskih usluga specijalnih
bolnica koje za pacijente koji dolaze na teret drzave pruzaju usluge prema jedinstvenom cjeniku,
a na slobodnom trzistu cijene formiraju samostalno, uzimaju¢i u obzir minimalni cjenik
lije¢nicke komore.

Ljecilista i specijalne bolnice u vlasni$tvu su Zupanija i pod ingerencijom su Ministarstva
zdravstva, a zdravstveni turizam pod ingerencijom je Ministarstva turizma. ZapusStene toplice 1
ljecilista potrebno je preurediti u moderne destinacije te ponudu obogatiti novim programima i
sadrzajima, ali nuzna je izgradnja novih centara koji bi ujedno omogucili dulji rad hotela i
privatnog smjestaja. Premda je ve¢inu domacih ulagaca zaustavio strah i neizvjesnost zbog

recesije, a strani unato¢ potencijalnom interesu jo$ uvijek nisu spremni investirati u Hrvatskoj.

Kontinentalna zdravstveno turisticka ponuda tradicionalnih ljeciliSta Hrvatske, uz poneke
izuzetke, kvalitetom zaostaje za ponudom kruga destinacija. Cjenovno povoljnije Hrvatske
destinacije, usprkos kvaliteti prirodnih Cinitelja 1 kvaliteti raspolozivog zdravstvenog i
medicinskog kadra, a uslijed nerazrijeSenog institucionalnog statusa ne korespondiraju
kretanjima na konkurentskim trzistima. Hotelska wellness ponuda u primorskim destinacijama
konkurentna je i prema kriterijima kvalitete 1 prema kriterijima cijena u medunarodnom
okruzenju. Medutim, wellness ponuda uglavnom predstavlja vaZan, ali samo jedan od
standardnih sadrzaja turistickih objekata, bez osiguravanja prepoznatljivosti kao pruzatelja

zdravstveno turistickih usluga.
» Faktori uspjeha na razini destinacije

e Atraktivnost i razvojna koncepcija destinacije - radi se o obiljezjima destinacije
koja ju ¢ine kompatibilnom s idejom ,,zdravog“ boravka, $to ukljucuje aspekte
komunalnog uredenja kao: odlaganje otpada, regulacija prometa, raspoloZivost
pjesackih zona, hortikulturno uredenje, ali i o takvoj razvojnoj koncepciji,
reguliranoj prostornim planovima, koja onemogucava razvoj industrije ili

djelatnosti s nepovoljnim utjecajem na okolis.
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e Sadrzajnost destinacije - Uz preduvjet kvalitetnog smjestaja, podrazumijevaju se
destinacijski sadrzaji bitni za nadopunjavanje boravka motiviranog zdravljem kao
Sto su: atrakcije, dogadanja, festivali, smotre, tradicijski obicaji, ugostiteljska
ponuda, kupovina ili izleti. Posebno se isti¢e vaznost Setnica i staza koje bi trebale
biti markirane i opremljene interpretacijskim sadrzajima.

e Raspolozivost medicinskih ustanova (npr. bolnicki centri) moze predstavljati
prednost.

e Raspolozivost prirodnih ljekovitih ¢initelja u destinaciji - znanstveno dokazana, a
kroz praksu trzisno valorizirana.

e Ekoloska svijest - manifestiranje ckoloske osjetljivosti na razini destinacije

predstavlja prednost.
» Faktori uspjeha na razini pruzatelja usluga

e Strucnost osoblja - vazno je raspolagati stru¢nim kadrom koji se kontinuirano
usavr$ava. NaglaSena je potreba ,,dobrog odnosa‘“ svih zaposlenika prema gostu ili
,»osjecaj* za gosta.

e Suvremena i hova oprema - vazno je pratiti tehnoloske inovacije napose u podru¢ju
medicine te biti u moguénosti ponuditi suvremenu, ali i novu opremu.

e Kontinuirano inoviranje proizvoda - nuzno je iz godine u godinu ponuditi nove
sadrzaje i nove tretmane, prate¢i trendove koje namece trziste, cijeni se inovacija
koja proizlazi iz vlastite kreativnosti ili je odraz izraZenih zelja gostiju.

e Ambijent - vaznost ambijenta ili atmosfere varira ovisno o vrsti ponude 0 kojoj je
rije¢ (npr. fitness ili wellness centar). Tim se zahtjevima nastoji udovoljiti kroz
kombinacije boja, svjetla, pogleda, mirisa, zvukova 1 sl. Potvrdena je €injenica da
¢e gosti u svojoj ocjeni posvetiti vise paznje onome §to su osjecali, nego koja im je
sve oprema stajala na raspolaganju.

e Ustaljena kvaliteta - Kkonzistentnost u kvaliteti pruzenih usluga, u opremi, u
odrZavanju prirodnih Cinitelja, u ¢isto¢i dodatno su vazni s obzirom da se radi o
proizvodima i uslugama koji izravno utjecu na zdravlje i dobrobit korisnika.

e Posebnost - izgradnja posebnosti vazan je faktor generiranja prepoznatljivosti, a

time i konkurentnosti proizvoda.
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e Ekoloska orijentacija - mogucnost pruzanja ‘zelenog’ proizvoda. 22

» Ogranicavaju¢i faktori razvoja zdravstvenog turizma u Hrvatskoj:

e Razvojna orijentacija turizma prema moru i priobalnom podru¢ju, a manje prema
kontinentalnim dijelovima zemlje.

e Nespremnost ustanova odnosno njihovih zaposlenika za prelazak na trziSno
poslovanje.

e Potreba velikih ulaganja u obnovu, a nedostatak sigurnih izvora financiranja.

e Objektima pogodnim za razvoj zdravstvenog turizma ¢esc¢e upravljaju lijeénici, a
rjede manageri i ekonomski usmjereni poduzetnici.

e Nerazvijen segment turisticke ponude komplementarne zdravstvenom turizmu.

e Nedostatna zakonska regulativa na razini drzave po pitanju moguénosti pruzanja

pojedinih vrsta usluga u objektima zdravstvenog turizma.

Jedan od ogranicavajucih razloga razvoja zdravstvenog turizma je nedovoljna educiranost
pored nedostatnog i neadekvatnog obrazovanja. Nepovoljna okolnost za unapredenje
zdravstvenog turizma su 1 pravno neregulirani propisi iz Zakona o zdravstvenoj zastiti 1 Zakona o
pruzanju usluga u turizmu. Neuskladenost navedenih Zakona pojavljuje se i u Zakonu o
ugostiteljskoj djelatnosti, koji u ¢l. 3 navodi da se samo ljeciliSta mogu baviti pruZzanjem
ugostiteljske usluge (Zakon o ugostiteljskoj djelatnosti, NN 50/12) a ne spominju se specijalne
bolnice. Poznato je da je Europska Unija kod buduceg pozicioniranja u globalnoj ekonomiji
upravo odabrala orijentaciju na razvoj baziran na znanju i ekologiji. Samim time Hrvatska kao
mediteranska zemlja treba razvijati gospodarske grane u skladu s tom orijentacijom. Medicinski
turizam moZe na idealan nacin spojiti hrvatske prirodne potencijale i ve¢ stvorene resurse sa
novom vrijednoScu koja ¢e proizic¢i iz prakticne aplikacije medicinskih znanja 1 iskustava koja se

u Hrvatskoj nedovoljno prepoznaju i koriste.?®

Usluge zdravstvenog turizma iz ¢lanka 61. ovoga Zakona o zdravstvenoj zaStiti mogu
pruzati specijalne bolnice, ljeciliSta i druge zdravstvene ustanove, trgovacka drustva za

obavljanje zdravstvene djelatnosti i zdravstveni radnici koji samostalno obavljaju privatnu

22 proizvodi zdravstvenog turizma, Strateski marketinski plan turizma 2009.-2015.

ZKlaster-medicinskog-turizma-web:
http://www.medicinskiturizam.org/O_klasteru/Projekti/(24.08.2014god.)
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praksu, sukladno posebnim propisima kojima je regulirana zdravstvena zastita, za korisnike
svojih zdravstvenih usluga. Stoga je potpuno opravdana ¢injenica da je zdravstveni turizam u sve
vec¢oj ekspanziji te da preko 10% klijenata putuje na razliCite zdravstvene tretmane u
inozemstvo, a rezultat toga su europski ekonomski uéinci od preko 12 milijardi eura godisnje. U
svijetu konstantno raste potraznja za specijaliziranim zdravstveno rekreacijskim centrima koji
pruzaju kombinaciju usluga lijeCenja, rehabilitacije 1 rekreacije, a sve s ciljem obogacivanja

ponude i produZenja turisticke sezone.

3.3. Medicinski turizam

Medicinski turizam podrazumijeva putovanje u druga odrediSta radi ostvarivanja
zdravstvene zastite radi parcijalnih kirurskih zahvata, stomatoloskih, kozmetickih, psihijatrijskih

i alternativnih tretmana, a sve uz pripadajuée usluge njege i oporavka.**

Medicinski  turizam, kao oblik selektivnog turizma u usponu sve je ¢e$¢i motiv
turistickih putovanja. Vrlo Cesto razlog tome su nize cijene medicinskih usluga u nekim
receptivnim zemljama u odnosu na zemlje iz kojih turisti uglavhom dolaze. To je
multidisciplinaran 1 kompleksan pristup turistu u postupku zastite i unapredenja njegova zdravlja
za vrijeme putovanja i boravka u odredi$tu, a povezuje gotovo sve grane medicine. Ova
kompleksna turisticka kategorija obuhvaca: izobrazbu, promociju zdravlja i zdravih nacina
Zivljenja, prevenciju bolesti i zaStitu okoliSa, a sve usmjereno na izbjegavanje ili svodenje
zdravstvenih rizika na minimum. Tako medicinsko savjetovanje u podruc¢ju ocuvanja i
unapredenja zdravlja prije, za vrijeme 1 nakon samog putovanja i odmora turista postaje vazan
sigurnosni faktor. Vec¢ina zdravstvenih rizika moze se viSe ili manje uspjesno izbjeci ili znatno
reducirati ukoliko se u svakodnevnom Zivotu primjenjuju osnovni postulati zdravog zivljenja pri
¢emu se prvenstveno misli na svakodnevnu tjelesnu aktivnost te adekvatnu prehranu, a uloga

medicinskog osoblja izmedu ostaloga je upucivati na potrebu njihove stalne primjene.

Najpoznatije zemlje na svijetu na podru¢ju medicinskog turizma su Tajland, Indija i
Singapur. NajtraZzenije usluge na podrucju medicinskog turizma na svjetskoj razini su dentalne i

kozmeticke usluge, te kardiovaskularne i ortopedske usluge.25

2 Akcijski plan razvoja zdravstvenog turizma, Institut za turizam, 2014. god.

% Babié, R., Dosezi elektroni¢ke trgovine u Hrvatskoj i svijetu, Diplomski rad, Sveudiliste u Zadru,
2011. god.
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Osnovni motiv putovanja na medicinski tretman van domicilne zemlje je da se uz nize
troskove dobije vrhunska zdravstvena usluga, zbog nemogucnost da se takvi tretmani realiziraju
u vlastitoj zemlji ili pak zbog brze realizacije zahvata. U Hrvatskoj su cijene medicinskih usluga
znatno niZze nego u usporednim zemljama EU , te su kao takve vazan motiv putovanja u
medicinskom turizmu. Paket aranzmani medicinskih usluga i usluga smjestaja u obliku

organiziranog odmora su suvremeni trend na turistickom trzistu.

Medicinski turizam jedinstvena je kombinacija medicinskih i turistickih usluga odnosno
zdravstvenih tretmana i1 hotelskih 1 drugih usluga u turistickoj destinaciji. Danas, koncept
medicinskog turizma razvio se korak dalje od klasi¢nog koncepta zdravstvenog turizma, toplica 1
SPA centara. Pod pojmom medicinski turizam podrazumijevamo pruzanje Sirokog spektra
sofisticiranih i visokokvalitetnin medicinskih usluga koje obavljaju vrhunski stru¢njaci u

razli¢itim podru¢jima medicine.

Prema istrazivanju Instituta za turizma iz 2014. godine, stranci u Hrvatskoj najcesce
koriste medicinske zahvate iz podrudja:
e Estetska kirurgija 34%
e Stomatologija 30%
e Ortopedska kirurgija 7%
e Tretmani pretilosti 7%
e IVF tretmani 6%

e Oftalmoloska kirurgija 3%

Za razvo] medicinskog turizma u Europi, vazno je spomenuti Direktivu Europske
komisije, koja definira prava pacijenata i podjednake moguénosti za koriStenje zdravstvenih
usluga u svim zemljama Europske unije, ¢ime je ujedno stvorena osnova za jacanje suradnje
izmedu zemalja EU s ciljem medusobnog usuglaSavanja zdravstvenih sustava na razini EU. Time
se zeli stvoriti jedinstveno trziSte zdravstvenih usluga na razini EU. Kao ekonomska posljedica
ovoga ujednacavanja, vjerojatno ¢e se umanjiti i razlika u cijeni zdravstvenih usluga koja

trenutno postoji izmedu razliCitih zemalja Europe, a koja trenutno Hrvatskoj ide u prilog.26

Sljedec¢i vazan motiv putovanja na medicinski tretman je kombinacija odmora i razonode

te koriStenje medicinskih usluga, koji se na turistickom trziStu nude kao kombinirani paket

% Ninian, 2008., Medical Tourism, Contemporary Rewiew, 290 (1691), pp. 486-493
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aranzmani, a koji, pored medicinske usluge, ukljucuju neke popratne usluge kao Sto su usluge
smjestaja, ugostiteljske usluge, izleti, razgledavanja i slicno. Goldbach i West (2010. god.)
navode kako zemlje u razvoju imaju znacajno nize cijene medicinskih usluga, te se medicinski
tretmani mogu dobro povezati s luksuznim odmorom. Za neke korisnike, usluge u medicinskom
turizmu predstavljaju jedinu moguénost da se, u inozemstvu, dobije adekvatna medicinska
usluga po prihvatljivoj cijeni. U nekim sluc¢ajevima, motiv za koriStenje tih usluga je
izbjegavanje dugih redova ¢ekanja za medicinsku uslugu u domicilnoj zemlji, a kao motivi, joS§
se navode i Cinjenica da standardno zdravstveno osiguranje u domicilnoj zemlji u pravilu pokriva

. . o o Lo 27
osnovne zdravstvene usluge, a ne i one specifi¢ne, primjerice na podrucju estetske kirurgije.

Cesto, nizi troskovi medicinskih usluga ujedno znade nizu kvalitetu tih usluga (Turner,
2007. god). Ne slijede sve klinike iste standarde kvalitete. Uvodenje vanjskih revizija,
akreditiranje klinika u medicinskom turizmu i postavljanje standarda kvalitete u medicinskom
turizmu od strane institucija kao $to su JCI (Joint Commission International) i WHO (World
Health Organization — Svjetska zdravstvena organizacija) trebalo bi tome stati na kraj. Ovakve
institucije bave se reguliranjem 1 nadzorom kvalitete pruzanja medicinskih usluga na
medunarodnoj razini. Cesto puta je motiv za koristenje medicinskih usluga, u pravilu u
inozemstvu, i koriStenje novih tehnologija i inovativnih zdravstvenih postupaka (Turner,
2007.god.), pa ¢ak i eksperimentalni lijekovi (Goldbach i West, 2010. god.) ali i medicinskih
postupaka koji se ne pruzaju u domicilnoj zemlji, Cesto zato §to to nije dozvoljeno pravnom
regulativom. Primjerice, razli¢ite zemlje imaju razli¢itu zakonsku regulativu vezanu uz postupke
medicinski potpomognute oplodnje (MPQO). Zamrzavanje zametaka u Hrvatskoj nije dozvoljeno,
a drugdje u Europi to je dozvoljeno (jedino u Svicarskoj ogranienje se sastoji u tome da je
dozvoljeno u ranom stupnju).Medicinski turizam se posebno razvija u obalnim turistiCkim
destinacijama, pa se klasi¢na sintagma "Sun, Sea and Sand" kojom se oznacavao raniji masovni
turizam u obalnim destinacijama, danas mijenja u "Sun, Sand and Surgery" (Connell, 2006.god.),
zele¢i time definirati snaZzan smjer razvoja boravisnog turizma u mnogim zemljama u smjeru
razvoja medicinskog turizma. Znacenje i potraznja za uslugama medicinskog turizma rastu
uslijed brzih transportnih sredstava i povoljnijih transportnih puteva, globalizacije, koriStenja

interneta, ali i slijedom povecanih troskova zdravstvenih usluga u mnogim zemljama. Naj¢eS¢i

%" Goldbach i West, 2010. god.
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motiv za koristenje usluga medicinskog turizma u drugoj zemlji su, u pravilu znacajne, razlike u

cijeni koristenja tih usluga.?®

Najveci dio usluga medicinskog turizma u Hrvatskoj se realizira kroz sustav HZZO-a, a izravno
na trzistu tek 16%. Preventivni programi (wellness/spa tretmani, medicinski wellness), se trzisno
valoriziraju u ve¢em postotku 39%. U strukturi ponude se najviSe koriste usluge bazena (s ili
bez terapija), slijede ostale terapije, koriStenje sauna, masaza, beauty programa, a znatno manje
usluge fitnessa. SloZeniji odnosno zahtjevniji programi dermatoloske kozmetologije i programi
zdrave prehrane, nutricionizma ili dijeta znatno su manje prisutni u ponudi. Ponuda turistickih
proizvoda zasnovanih na medicinskim uslugama jo$ uvijek je nedovoljno iskoristen potencijal

naseg zdravstvenog turizma iako ispunjavamo predispozicije za njihov ekspanzivan rast.

3.4. LjeciliSni turizam

Ljecili$ni turizam podrazumijeva stru¢no i kontrolirano koristenje prirodnih ljekovitih
Cinitelja 1 postupaka fizikalne terapije radi ocuvanja i unapredenja zdravlja te poboljSanja
vrsnoce zivota. Naglasak je na revitalizaciji psiho-fizickih sposobnosti ¢ovjeka u klimatskim,
morskim 1 toplickim destinacijama/ljeciliStima kroz kure, posebne programe oporavka,

uravnoteZenu prehranu i sliéno.?

Ljecilisni turizam je jedan od najstarijih oblika zdravstvenog turizma koji u slucaju
Varazdinskih Toplica datira jo§ iz doba antike (rimske Aquae lasae), a intenzivniji razvoj
dozivljava od druge polovice 19. stolje¢a. Obavlja se u okviru klimatskih, morskih 1 toplickih
destinacija, a pruza stru¢no 1 kontrolirano koristenje prirodnih ljekovitih Cinitelja 1 postupaka
fizikalne terapije s ciljem oCuvanja i unapredenja zdravlja te poboljSanja/o¢uvanja psihofizickih
sposobnosti. U nasim ljecilistima se uglavnom nude razli¢iti programi oporavka, programi
uravnotezene prehrane, tjelesna rekreacija te drugi sadrzaji primjereni dobnoj skupini i
zdravstvenom stanju pojedinaca koji se odlu¢e na ovaj oblik rehabilitacije. Ponuda ljeciliSnog
turizma obuhvaca medicinsku rehabilitaciju baziranu na koriStenju prirodnih ljekovitih €initelja
te poCiva na sadrzajima 1 uslugama specijalnih bolnica i manjeg broja ljeciliSta. Vecina
specijalnih bolnica i ljecilista nalazi se u kontinentalnom dijelu zemlje stoga koriste termalne

izvore i mineralna ulja (naftalan) u svojim tretmanima, dok oni smjesteni u priobalnom dijelu za

%8 Goldbach i West, 2010. god.

% Nacionalna strategija razvoja zdravstva 2012.-2020.god.
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rehabilitaciju koriste ljekovite Cinitelje kao $to su: ljekovito blato, more, zrak i klimu. Bez obzira
na lokaciju 1 vrstu prirodnih ljekovitih ¢initelja koje primjenjuju to su ustanove koje pruzaju
Siroki spektar usluga rehabilitacije namijenjenih lijeCenju primjerice: kardiovaskularnih,
respiratornih, neuroloskih, ortopedskih, lokomotornih ili dermatoloskih bolesti ili pak suzbijanju

poroka pretilosti ili pusSenja.
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3.5. Wellness i medicinski wellness

Wellness mozemo poimati kao ,rehabilitaciju uma, tijela i duha“, no stru¢njaci iz
podrucja zdravstvenog turizma kazu da je najjednostavnija i najpreciznija definicija wellness-a

ona koju je postavio Njemacki wellness savez, a glasi: ,,Zivjeti zdravo uz potpun uZitak*.

S obzirom na konstantno opadajucu kvalitetu suvremenog zivota uzrokovanu stresom i
zagadenjem, zdravstveni turizam preuzima sve vazniju ulogu u revitalizaciji psiho-fizi¢kih
sposobnosti ¢ovjeka. Wellness kao dio zdravstveno turisticke ponude ima za cilj postizanje
tjelesne i duhovne ravnoteze. Wellness turizam je putovanje kojem je motiv ostvarivanje
ravnoteze i harmonije mentalnih, emocionalnih, fizickih i duhovnih vrijednosti covjeka. U
okviru turisti¢kih usluga wellness se spominje tek sredinom 1990-ih godina. Razvio se iz niza
terapija koje nalazimo i u zdravstvenom turizmu (hidroterapije, talasoterapije, balneoterapije).
Danas on integrira veliki broj razli¢itih komponenti i usluga baziraju¢i se uglavhom na
holistickom pristupu zdravlju s ciljem poboljsanja zdravstvenog stanja, a time i kvalitete Zivota
uopce. Cjelokupna wellness koncepcija o¢uvanja i unapredenja zdravlja obuhvacéa Siroko
podrucje djelovanja: od zdravog kretanja, tjelesnog vjezbanja, uravnotezene prehrane, opustanja

1 nadvladavanja stresa do osjecaja ugode i zadovoljstva.

Wellness igra zna€ajnu ulogu u turizmu jer kroz razli¢ite sadrzaje obogacuje turisticku
ponudu te je dobar odgovor na aktualne potrebe modernog turista. Hotelijeri su svjesni da bez
wellnessa hotel izvan sezone nije zanimljiv gostima te stoga ulazu golema sredstva i napore u

izgradnju novih 1 proSirenje starih, postojec¢ih wellness centara.*

.....

stil, te na zdravlje gleda ne samo kao na odsutnost bolesti 1 iznemoglosti ve¢ kao na stanje
potpunog fizickog, mentalnog 1 drusStvenog blagostanja, trend je 21. stoljeca. Kroz stru¢no

provodene zdravstvene i wellness programe ljudi uce biti sretni u Zivotu, pronaci i odrzZati osjecaj

% M. Gra&anin, Wellness u zdravstvenom turizmu Hrvatske, 2010. god.
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ugode ili pronaéi osobnu ispunjenost, smisao i svrhu zivota. Kombiniranje potrebe za zdravljem 1

. . . e - .. . 31
wellnessom s putovanjem, dokolicom i zabavom ¢ini zdravstveni i wellness turizam.

Zbog sve vece konkurencije na trziStu radne snage pojavljuje se znacajna skupina ljudi
,bogatih novcem, a siromasSnih vremenom®. Ograni¢enju slobodnog obiteljskog vremena
dodatno doprinosi i ¢injenica da su u najveem broju kucanstvima zaposlena oba partnera.
Svijest da je pojedinac sam odgovoran za svoje zdravlje, vitalnost i sadrzajnost zivota utjece i na
ponasanje industrije turizma. Sve je veca tendencija krac¢ih ali ucestalijih odmora. Slobodno se
vrijeme Zeli iskoristiti na Sto kvalitetniji nacin, $to je indirektno i potaklo porast interesa za
specificnim oblicima putovanja gdje vaznu ulogu igra upravo spa ili wellness turizam.
Osmisljeni ciljani programi zdravstveno-lje€ilisne i/ili spa/wellness destinacije i centri svojim
specificnim i jasno ciljanim programima pomazu razli¢itim skupinama potencijalnih klijenata da
ostvare svoje specificne zdravstvene ciljeve (kao S§to su npr. prekid pusenja, razliciti oblici
detoksikacije, oporavak od gubitka voljenih osoba, uspostavljanje duhovne ravnoteze, usvajanje
zdravih prehrambenih navika i sl.). Ovakav oblik turisticke potraznje potakao je uredenje
visokokvalitetnih hotelskih wellness prostora, osmisljavanje raznovrsnih ponuda i programa,
oshivaju se zdravstveni klubovi , a kompletna njihova ponuda sve se vise povezuje s temom

zdravstva.

» Osnovni koncept wellnessa pociva na pet temeljnih postavki:

e Fizicka aktivnost s naglaskom na zdravstvenu korisnost

¢ Relaksacija koja je najceS¢e usmjerena oslobadanju napetosti 1 stresa putem sadrzaja
koji aktiviraju osjetila ( masaze, saune, utjecaj boje i prostora i sl.)

e Ljepota i briga za tijelo ( estetska medicina, estetika, dentalna medicina i dr.)

e Prehrana s naglaskom na ponudu organske hrane i zdrave prehrane ( prehranom protiv
starenja, upoznavanje s nutricionistickim svojstvima hrane 1 posebnog ,,dozivljaja*
pojedinih namirnica)

e Mentalna aktivnost kao nadahnuce za kreativnost, opustenost, sanjarenje, fantaziju i dr.

» Odnos wellnessa i zdravstvenog turizma:
e Zdravstveni turizam je unapredenje zdravlja
e Wellness je unapredenje kvalitete zivota

e Wellness je novi trend u zdravstvenom turizmu i suvremenom turizmu uopcée

31 Canadian Tourism Commission, 2005. god.
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e Wellness ponuda obogacuje ponudu ostalih oblika turizma, ali se razvija prvenstveno u

okviru zdravstvenog turizma.

» Najpopularniji tradicionalni wellness programi prema istrazivanju Instituta za turizam 2014.
godine:
e tretmani tijela
e sport i fitness
e Saune
e joga i meditacija
e nutricionizam i detoks
e holisticki ‘tijelo-um-duh’ programi
e Ucenje (zdrava prehrana, osobni rast, kvaliteta zivota 1 sl.)

e fizi¢ki izazovi i1 avantura.

Od svih sadrzaja zdravstvenog turizma, Hrvatska je do danas wellness najvise razvila.
lako je prije deset godina postojalo tek nekoliko wellness centara u hotelima, danas ih je oko

stotinjak i teSko je pronaci hotel s Cetiri zvjezdice koji nema integriranu wellness ponudu.

U literaturi se nalaze prijedlozi za kategorizaciju $arolikih wellness usluga, od vrlo
jednostavnih pa do kategorije koja se zove medicinskog wellnessa. Metode i postupci
medicinskog wellnessa uklju¢uju metode integralne (sluzbene, komplementarne i tradicionalne)
medicine. Medicinski wellness je organizirano provodenje zdravstveno-preventivnih i kurativnih
programa uz multidisciplinarni tim koji ukljucuje lije¢nika, nutricionista, kineziologa, psihologa,
fizioterapeuta te spa 1 wellness terapeuta, u svrhu prevencije bolesti te o€uvanja i unapredenja

zdravlja.*

Postoje¢a ponuda wellness turizma u nasim hotelima 1 turistickim resortima usmjerena je
uglavnom na tretmane ljepote, masaze, saune, bazenske sadrzaje i fitness. To nisu usluge
medicinskig wellnessa jer se ne odvijaju pod nadzorom zdravstvenih radnika, nego osoba bez
medicinske edukacije ili radnika koji su eventualno prosli neki tecaj. Intenzivniji razvojni

medicinskog wellnessa umanjuje nepostojanje regulative o osposobljenosti osoblja, kao i

%2 Nacionalna strategija razvoja zdravstva 2012.-2020.
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postojec¢i zakonski propisi koji ograni¢avaju uvodenje medicinske komponente u hotelijerstvo

(doc. dr.sc. Miljenko Bura).

Medicinski wellness (rije¢ nastala od wellbeing i fitness, a znaci, dobro stanje i
tjelovjezba) ujedinjuje medicinu i wellness. Ono $to razlikuje medicinski wellness od obi¢nog
wellnessa jest upravo lijecnik, supervizor i voditelj programa, koji je ujedno dijagnosticar i
terapeut, tj. lije¢nik koji se nakon zavrSenog medicinskog fakulteta nastavlja 0sim u osnovnoj
struci educirati u wellnessu 1 integralnoj medicini. Samo lije¢nik moZe ispravno ustanoviti
pocetno zdravstveno stanje pacijenta, odrediti mu mjere za oCuvanje ili postizanje zdravlje, te na
kraju vjerodostojno ocijeniti rezultat rehabilitacije. Upravo to razlikuje medicinski wellness od
uobicajenog hotelskog wellnessa. U medicinskom wellnessu radi se o vrlo aktivhom pristupu
lijecenju kako preventivnom tako i kurativnom. Lijecnik vodi racuna i educira pacijenta o
na¢inu odrzavanja zdravlja te o primjeni propisane terapije. Medicinski wellness ima za cilj
motivirati vlastitu brigu o zdravlju i svjesnost o bolesti. Pacijent nema pasivnu ulogu, od njega

se o¢ekuje 1 jasno mu se daje do znanja da rezultati ovise podjednako o njemu kao i o lije¢niku.

Najcesce indikacije za koriStenje programa medicinskog wellnesa:

kroni¢ne bolesti lokomotornog sustava
bolesti srca 1 krvozilnog sustava
alergijskih i pluénih bolesti

endokrine bolesti

podrucje mentalnog zdravlja

kozne bolesti

N o a k~ w nh e

stres, kroni¢ni umor, rekonvalescencije.

Usluge medicinskog wellnessa pruzaju educirani  zdravstveni  profesionalci
»fizioterapeuti* koji su zakonski regulirani u svim zemljama EU i Sire. Fizioterapeut je educiran
da osigurava pruzanje fizioterapijskih usluga za prevenciju, zdravstvenu promociju, fitness i
wellness kako za individualce tako i za grupe. Fizioterapeut u medicinskom wellnessu je osoba
koja ima Siroko medicinsko znanje i moguénost procjene zdravstvenih potreba pojedinca te
ulogu savjetnika u odnosu na zdravstvena pitanja. To je osoba sposobna sudjelovati u razvoju i
primjeni rehabilitacije bazirane na zdravstvenim programima i evaluaciji njihove ucinkovitosti 1
efikasnosti. Fizioterapeut je mjerodavan i odgovoran promovirati zdravlje i kvalitetu Zivota

osiguravaju¢i informacije o zdravstvenoj promociji, fitnessu, wellnessu, bolesti, oStecenju,
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funkcionalnom ogranicenju, nesposobnosti i zdravstvenom riziku u odnosu na starosnu dob,

spol, kulturu i stil zivota.

4.

4.1.

Starenje stanovniStva i turizam

Demografsko starenje

Demografsko starenje se ocituju kroz smanjenje broja mladih i rast broja starijih u

ukupnoj populaciji, ovaj trend prisutan je kod veéine razvijenih drustava medu kojima je i

Hrvatska. Zivotni vijek u Hrvatskoj je istovjetan s europskim prosjekom, a posljedica je

povecanja o¢ekivanog trajanja zivota i Smanjenja broja rodenih u posljednjih nekoliko desetljeca.

U Hrvatskoj je osjetno vise starih nego mladih osoba, dok su primjerice 2001. omjeri djece (0-4

godine) 1 starih (75 i vise) bile broj¢ano gotovo izjednacene 2011. starih je 62% viSe nego

djece, pretpostavke su da ¢e broj starih 75 i vise godina 203 1. biti ve¢i za 121.900 (51,2%) nego
2001. (Nejasmic i Miseti¢, 2004. god.).

» Demografsko starenje:

usporava stopu rasta stanovnistva,

smanjuje stopu rodnosti,

povecava opcu stopu smrtnosti,

smanjuje migraciju stanovni$tva,

izaziva daljnje pogorsanje sastava prema dobi i spolu (feminizacija starijih dobnih
skupina),

utje¢e na starenje radnoga kontingenta®

StanovniStvo Hrvatske karakteriziraju smanjujuéi fertilitet, prirodna depopulacija

(negativni prirodni prirast), emigracijska depopulacija, ukupna depopulacija (nakon 1990.) i

izrazito starenje stanovnistva . Navedeni procesi traju dosta dugo, tako da se moze govoriti o vrlo

nepovoljnome demografskom razvoju stanovnistva Hrvatske.**

% A.Wertheimer-Baletié, Stanovnistvo i razvoj, 1999. god.

3 Sterc, 1991; Friganovié i Sterc, 1993; Lajié, 2004; Gelo i dr., 2005; Zivié i dr., 2005.
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Promjene u dobnom sastavu stanovniStva Hrvatske sadrzavaju dva usporedna globalna
demografska procesa: smanjivanje udjela mladih uz istovremeno povecavanje udjela starog
stanovniStva. RijeC je o starenju stanovnistva ili demografskom starenju, pojmu pod kojim se u
literaturi najceS¢e razumijeva povecanje udjela stanovnistva starog 60 i vise ili 65 1 viSe godina u

o35
ukupnom stanovnistvu.

Demografsko starenje uglavnom je potaknuto nizim fertilitetom tzv. starenjem odozdo i
nizim mortalitetom tzv. starenjem odozgo. Opadanje fertiliteta bilo je glavni uzrok
demografskog starenja tijekom prve demografske tranzicije, no danas je taj uzrok u razvijenim
zemljama manje aktualan nego prije. Starenje odozgo u velikoj mjeri posljedica je povecanja
dugovjeCnosti te je to najvazniji razlog sve starije populacije. Povecanje u vidu duljeg
ocekivanog trajanja zivota moze se kvantificirati na otprilike 2,5 godine po desetljecu, tri
mjeseca po godini odnosno 6 sati na dan. Ako bi se dinamika rasta ocekivanog trajanja Zivota u
razvijenim zemljama tijekom 21. stoljeca nastavila kao 1 u proteklom stoljec¢u, vecina djece
rodene u ovom stoljecu u najrazvijenijim europskim drzavama dozivjeti ¢e sto godina. Vrlo dugi
zivotni vijek vise ne predstavlja daleku buduénost, on je vjerojatno sudbina veéine ljudi koji zive
danas u razvijenim zemljama. Hrvatska spada u grupu zemalja koje karakterizira starenje
odozdo, a nas dodatni problem je sve aktualnija depopulacija, odnosno generalni pad broja
stanovnika. Hrvatska je u 2010. godini imala vrlo staru dobnu strukturu stanovniStva te se s
medijalnom staroS¢u od 41,5 godina svrstava medu 10 najstarijih zemalja u svijetu, oc¢ekivano
trajanje zivota za muSkarce iznosilo je 74 godine, a Zene 80 godina. Ukoliko se dosadasnji
demografski trendovi nastave, za ocekivati je da ¢e medijalna starost populacije porasti u
sljedec¢ih 10 godina do razine od 45 godina, a do 2040. na ¢ak 50 godina. Prosje¢na Zivotna dob
(starost) stanovnistva Hrvatske stalno raste, godine 1961. bila je 32,5 godina; 1971. godine 34,1,
1981. godine 35,4; 1991. godine 37,1 (izraCunato iz podataka u SLJH-92); 2001. bila je 39,3
godine, da bi u 2011. dosegnula visokih 41,7 godina, kao npr. u Finskoj (41,6) i Svedskoj (41,1)
(Statistical Finland, 2011; Statistical Sweden, 2011.). U slu¢aju Hrvatske glavni su ¢imbenici
starenja smanjenje nataliteta, sve dulji zivot, ruralni egzodus (premjeSteno teziste
bioreprodukcije sa sela u grad, gdje za to nisu bili spremni), dugotrajno iseljavanje te izravni i

posredni ratni gubici.®

% A.Wertheimer-Baleti¢, Stanovnistvo i razvoj, 1999.god.

% Nejasmié, Toki¢ 2013.god.
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Usprkos pozitivnom trendu dugovje¢nosti, muskarci i Zene Hrvatske Zive 4 godine krace
od stanovnika ,,starih* zemalja ¢lanica EU-a. Osim $to postoje razlike izmedu Hrvatske i zemalja
EU-a, razlike u o¢ekivanom trajanju zivota postoje i unutar samih regija u Hrvatskoj. Te razlike
naro¢ito su naglaSene izmedu Jadranske Hrvatske (priobalne hrvatske Zupanije) gdje je
ocekivano trajanje zivota najdulje i Panonske Hrvatske (slavonske i neke Zzupanije srediSnje
Hrvatske) u kojoj je o¢ekivano trajanje zivota najkrace. Demografsko starenje, samo po sebi, nije
problem, naprotiv, rijec je o jednom od najvecih dostignuca Covjecanstva u posljednjem stoljecu
Sto se je manifestiralo kroz znaCajno povecanje ocCekivanog trajanje zivota pri rodenju, a
uslijedilo je nakon dugog razdoblja relativno niskog i slabo rastu¢eg ocekivanog trajanja zivota.
Ono $to bi mogla biti indirektna posljedica demografskog starenja su ekonomski i socijalni
troSkovi ukoliko se javne politike ne prilagode novom demografskom rezimu (sve veéem udjelu
starijih u populaciji), demografsko starenje bi uistinu moglo postati jedan od najvecih socijalno-
financijskih problema. Razlog tome je problem nemoguénosti osiguranja financiranja troskova
javnih zdravstvenih politika kako bi se poboljsalo zdravlje starije populacije. Nepovoljni u¢inci
demografskog starenja su rastuci troSkovi mirovinskog, zdravstvenog i sustava socijalnog
osiguranja, niza potro$nja i potencijalni ekonomski rast, te pad broja radno aktivnog
stanovniStva. lako se genetski malo razlikujemo od nasih predaka od prije 10 000 godina,
kapaciteti naSih vitalnih organa uvelike su se promijenili, prosjecna veliCina tijela se povecala,
postali smo visi i nasi mozgovi brze obraduju informacije. Nekada su ljudi uglavnom odlazili u
mirovinu kad bi osjetili zdravstvene probleme. Danas ljudi koji se umirove sa 65 godina
zdravstvene poteSkoce pocinju osjecati tek u kasnijim godinama 1 jo§ uvijek su sposobni za rad.
Razumna strategija u borbi s ekonomskim ucincima starenja stanovniStva bila bi podizanje
dobne granice za umirovljenje, odnosno zaposljavanje starijih osoba na radnim mjestima za koja
nije potrebna snaga ve¢ znanje. Veliki broj ljudi u 60-im i 70-im godinama svoga Zivota
sposoban je pridonositi razvoju gospodarstva zemlje. Budu¢i da bi vecina njih radila skra¢enim
radnim vremenom, to bi dovelo do povecanja broja radnih mjesta na poslovima za koje treba
primjerice 20 sati rada tjedno. 60-godisnjak danas ima priblizno isto o¢ekivano trajanje Zivota
kao 40-godisnjak prije 200 godina. Stariji ljudi danas su aktivniji nego prijaSnje generacije te
danas stariji redovno rade one poslove koji su prije bili rezervirani samo za mlade. Danasnji
stariji imaju manje ogranic¢enja (invalidnosti) nego ljudi iste dobi u ranijim desetlje¢ima te se
opadanje kognitivnih funkcija odgodilo. Uz koriStenje novih znanstvenih spoznaja lakse je
educirati javnost o moguéim poboljsanjima u zdravlju i dugovjecnosti. Donedavna financijska i
gospodarska kriza stavila je naglasak na demografsko starenje, a neke drzave ¢lanice Europske

unije brzo su reagirale i prilagodile se promjenama na trziStima rada. To su uéinile kroz reforme
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granica za umirovljenje kako bi potakle vece broj ljudi da rade duze, a glavni cilj te mjere je
poboljsanje ravnoteze izmedu aktivnog i umirovljenog stanovnistva. Prema predvidanjima DZS-
u ve¢ 2020. udio starijih od 65 i vise godina premasit ¢e 20%, a sadasnje projekcije pokazuju da

bi oko 2050. svaki tre¢i stanovnik Hrvatske mogao biti stariji od 65 godina.

Godina Ukupno Muskarci Zene
1953. 30,7 29,3 31,9
1961. 32,5 30,5 33,3
1971. 34,0 32,4 35,5
1981. 35,4 33,8 37,1
1991. 37,1 35,4 38,7
2001. 39,3 37,5 41,0
2011. 41,7 39,9 43,4

Tablica 1.4.  Tablica prosjecne starosti stanovnistva, propisi 1953.-2011.%

U Hrvatskoj zivi 4.284.889 stanovnika, od toga 2.066.335 muskaraca 1 2.218.554 zena. U
usporedbi s 2001. godinom (4.437.460 stanovnika) u Hrvatskoj zivi oko 150.000 stanovnika

manje.

¥ DZS, 2011. god.
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STANOVNISTVO PREMA STAROSTI | SPOLU, POPISI 1953.-2011.
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Slika 1.2. Prikaz sheme stanovnistva prema starosti i spolu®®

Nedvojbeno je da starije osobe trose vise zdravstvenih dobara i usluga per capita od bilo
koje druge dobne skupine. Prema podacima HZZO-a najvec¢i dio izdataka za zdravstvo u
Hrvatskoj otpada na bolni¢ko lijeCenje - preko 8 milijardi kuna 2011. godine ili oko 45%

izdataka za zdravstvenu zastitu. Osobe starije od 60 godina sudjelovale su s oko 44% od

%8 bzs, 2011. god.
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ukupnog broja hospitalizacija 2010. godine, dok su ukupni troskovi bolni¢kog lijeCenja iznosili

3,2 mlrd. kuna (39,5% ukupnih troskova bolnickog lijecenja).

Rashodi za zdravstvenu zastitu iznosili su 19,14 mlrd. kuna (17,56 iz obveznog i oko 1,58
mlrd. iz dopunskog zdravstvenog osiguranja). Distribucija ukupnih troskova zdravstvene zastite
po stanovniku pokazuje da se maksimum troskova u starijim dobnim skupinama doseze u dobi

od 75-84 godine 3to je ujedno dob u kojoj umire najvise muskaraca i Zena u Hrvatskoj.*

» Prema podacima HZZO vode¢i uzroci smrtnosti u Hrvatskoj su :
e bolesti srca 1 krvnih zila koje u posljednjih deset godina biljeZze blago smanjenje
udjela u ukupnom mortalitetu sa 53 na 49% ,
e novotvorine kao drugi uzrok smrtnosti biljeze blago povecanje udjela s 24 - 26 %
e o0zljede i otrovanja,
e Dbolesti probavnog sustava,

e bolesti diSnog sustava.

Svjetski trendovi porasta starog stanovniStva ukazuju na loSe stanje ,,demografskog
zdravlja®“ $to predstavlja znaajan izazov za odrzivi razvoj drustva u cjelini, ali i za sam
zdravstveni sustav koji ¢e morati pratiti sve zahtjevnije zdravstvene potrebe rastuéeg broja
starijeg stanovniStva. Demografsko starenje populacije namece sve intenzivniji rast zahtjeva i
potreba za mjerama i postupcima zastite zdravlja starih ljudi van zdravstvenih ustanova , a medu
njima znacajno mjesto zauzimaju preventivne mjere kroz adekvatne programe zdravstvenog
turizma za starije osobe. Zdravstveni turizam kroz primjenu adekvatnih zdravstveno preventivnih
programa moze doprinijeti oc¢uvanju zdravlja i funkcionalne sposobnosti starijih osoba, kako
domacih tako i stranih ako uzmemo u obzir sve komparativne prednosti koje nas stavljaju u

bolju poziciju od nama susjednih receptivnih zemalja.

Problem demografskog starenja stanovnistva treba razmotriti i sa stanovista potrebe za
vrsnim medicinskim kadrom koji bi pruzao usluge medicinskog i zdravstvenog turizma u
objektima koji se bave ovim oblikom turisticke ponude. Jedna od mjera kojima bismo mogli
rijeSiti nedostatak medicinskog kadra (uslijed sve intenzivnijeg odlaska mladih lije¢nika i
specijalizanata iz Hrvatske) i preveliko radno opterecenje onima koji ostaju bila bi ukljucivanje

jos uvijek radno sposobnih umirovljenih lije¢nika. Prema vazeCem Zakonu o radu osobe s

¥ Podaci HZJZ, HZZO, Drzavni zavodu za statistiku
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navrSenih 65 godina odlaze u mirovinu, radne sposobnosti i neprocjenjivo radno iskustvo
lije¢nika u tim godina je na vrhuncu. Takav medicinski kadar svojim znanjem i kompetencijama
jo$ puno toga moze pruziti pacijentima i znanosti. U europskim zemljama obicaj je da dio
lije¢nika i nakon 65. godine ostaje raditi u svojim bolnicama, ne kao Sefovi ve¢ savjetnici,
edukatori i znanstvenici te mogu dati veliki doprinos u radu s pacijentima. Uklju¢ivanje
umirovljenih lije¢nika u programe zdravstvenog i medicinskog turizma moglo bi rijesiti veliki
problem nedostatka medicinskog kadra pa makar i njihovim ukljuc¢ivanjem na pola radnog
vremena, a njihovo iskustvo i znanje sigurno bi doprinijelo da pacijenti osjecaju sigurnosti i
razumijevanje pri rjeSavanju svojih zdravstvenih problema ili kreiranju zdravstvenih programa

koji mogu doprinijeti njihovom aktivnom i zdravijem starenju.

Depopulacija i starenje stanovnistva utjecu na pogorSanje odnosa broja umirovljenika i
broja zaposlenih $to otvara pitanje financijske odrzivosti mirovinskih sustava koji po¢ivaju na
nacelu generacijske solidarnosti. Upravo takav mirovinski sustav prevladava u Hrvatskoj. Omjer
ovisnosti u mirovinskom sustavu (broj umirovljenika/broj osoba koji uplacuju mirovinski
doprinos) vec je sada neodrziv; krajem 2011. iznosio je 1:1,3 (Statisti¢cke informacije 2012.god.).
Buduéi da u umirovljeni¢cku dob ulazi baby boom-generacija, taj ¢e se omjer uskoro dodatno
pogorsati. Ako ne dode do znacajnijeg povecanja stope aktivnosti i stope zaposlenosti, omjer
ovisnosti u mirovinskom sustavu bit ¢e znatno ispod razine odrZivosti stoga se zastoj u

gospodarskom rastu nedvojbeno moZze dovesti u vezu sa starenjem populacije.

Starim dobnim skupinama, koje uvelike ¢ine bolesni i Cesto nepokretni ljudi, potrebni su
sveobuhvatna skrb, posebna njega 1 odgovaraju¢i smjesStaj. To ¢e snazno opteretiti fondove
socijalne skrbi i1 zdravstvene zaStite. Udio troskova drzavnog proraCuna za mirovine i
zdravstvenu skrb o starom stanovni$tvu do 2050. gotovo ¢e se udvostruciti (Nejasmié, Tokié¢
2013). Stare c¢lanice EU-a (EU-15) do 2025. godine trosit ¢e na staracku populaciju 36%
prorac¢una, a 2050. oko 50% (prema izraCunima Centra za proucavanje europske politike iz

Bruxellesa, CEPS).
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Dobna struktura

2013 2030 2050
MO0-14 W15-64 W65+ M0-14 W15-64 w65+ HO0-14 W 15-64 W65+

Slika1.3.  Prikaz dobne strukture stanovnistva™

4.2. Pojam i obiljeZja starenja stanovniStva

Starenje je proces sveobuhvatnog, ireverzibilnog i progresivnog tjelesnog propadanja

koje se dogada tijekom vremena.*"

Starenje je prirodan proces koji traje cijeli zivot, u kojem covjek dozivljava stalne
bioloske, psiholoske i socijalne promjene. Proces starenja nije istovjetan za sve ljude. Razlike u
nacinu i brzini uvjetovane su nasljednim osobinama, kvalitetom zivota kao i prisutnoséu

razli¢itih riziénih ¢imbenika 1 bolesti.

» Starost je posljednje razvojno razdoblje u zivotu osobe, a definira se prema:
e kronoloskoj dobi (npr. nakon 65. godine zivota)
e socijalnim ulogama ili statusu (npr. nakon umirovljenja)
e funkcionalnom statusu (npr. nakon odredenog stupnja opadanja funkcionalnih

sposobnosti).

40 http://plus50.hr/novo-izvjesce-ek-o-starenju-upozorava-na-neodrzivost-demografskih-kretanja-u-rh-2/

* Genes, Aging, and Immortality. Charlotte A. Spencer
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Najcesce koriStena definicija starenja je rast udjela starijih osoba u ukupnoj populaciji.
Iako postoje brojne metode mjerenja demografskog starenja, demografi najceSée koriste
medijalnu starost populacije koja stavlja u omjer udio starih (65+) u populaciji i koeficijent

dobne ovisnosti starijih.

Ne postoji istovjetnost bioloske i kronoloske starosti, ve¢ je ona uvjetovana genotipskom
1 fenotipskom individualno$¢u Covjeka, a izrazava se u razli¢itim zivotnim razdobljima. Zbog
toga sam proces starenja zapocCinje od zaceca i traje do smrti. Znanstvene spoznaje danas
potvrduju kako se ne moze odrediti stvarna granica izmedu evolucijske i involucijske faze

starenja.*?

Prema Klasifikaciji Ujedinjenih naroda uzima se dobna granica od 65 godina kojom se
ljudi u toj i visoj dobi smatraju starima, dok prema kriterijima Svjetske zdravstvene organizacije
starost dijelimo na:

o raniju (65-74 godine)
o srednju (75-84 godine)

o duboku starost od 85 i viSe godina.

Nije jednostavno to¢no odrediti zivotnu dobnu granicu od koje se moze re¢i da kod
covjeka nastupa starost. Starenje i starost se jasno razlikuju, dok starenje predstavlja progresivni,
stalan i postupan proces smanjenja strukture i funkcije organa i organskih sustava, sama starost
je odredeno zivotno razdoblje povezano s kronoloskom dobi. Starenje je prirodna, normalna
fizioloSka pojava, nepovratan individualan proces, koji u pojedinih ljudi napreduje razli¢itom
brzinom i u razli¢itoj zivotnoj dobi te ono nastupa u svakog Covjeka drugacije. Isto tako kod
pojedinca ne obuhvaca istovremeno Sve organe i organske sustave. Vidljive promjene tijekom
starenja organizma kod nekoga mogu nastati u ranijoj dobi, a kod nekoga tek u srednjoj ili
dubokoj starosti. Funkcionalno je starenje prije svega odraz bioloSkog, psiholoSkog i socijalnog
starenja Covjeka, a prvenstveno je uvjetovano genetskom sklonos¢u covjeka. lako se ¢ini da

starost dolazi naglo, nitko se ne probudi u tijelu devedesetogodisnjaka, a da prije toga godinama

#2 Osnove o starosti i starenju, prim.dr.sc. Spomenka Tomek-Roksandi¢, Centar za gerontologiju
Zavoda za javno zdravstvo dr. A. Stampar- Referentni centar Ministarstva zdravlja Hrvatske za zastitu

zdravlja starijih osoba
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nije dobivao znakove upozorenja. No, ako je Covjek svjestan Cinjenice da stari i Sto tijekom tog
procesa neumitno slijedi, moze se na vrijeme pripremiti, planirati dodatnu njegu i prevenciju

propadanja odredenih dijelova tijela.

» Dob u kojoj odredeni dijelovi tijela po¢inju slabjeti:

1. Oci pocinju slabjeti u 40-tima

O¢i su na pocetku zivota kao "multifokalna kamera," ali u dobi od 40 godina, domet vida
opada. Kako bi sprijecili bolesti oka, ne treba pusSiti, potrebno je nositi sunane naocale kako bi

e veqe v .. . . . . . Y 43
sprijecili UV zra€enje jer izlaganje suncu i pusenje poti¢u nastanak mrene.

2. Misi¢na masa pocinje slabjeti u 40-tima

Kako starimo gubimo misi¢nu masu i dobivamo masno tkivo (dr. Luigi Ferucci,
znanstveni direktor Nacionalnog instituta za starenje). Ta se nesretna zamjena pocinje dogadati u
dobi od cetrdeset godina, stoga ako zelimo usporiti njihovo slabljenje potrebno je uvesti

vjezbanje u svakodnevni raspored.
3. Kosti pocinju slabjeti u 35-tima

Kostana masa slabi 1% godiSnje nakon 35. godine, a jo§ brze nakon menopauze.
Anaerobne vjezbe ¢ine veliku utjecaj na gustocu Kkostiju. Studija iz 2015. godine je otkrila da
jednostavno skakanje 20 puta po dva puta dnevno znacajno pobolj$ava mineralnu gustocu kostiju

kukova.
4. Pluca pocinju slabjeti u 30-tima

Funkcija pluca pocinje opadati 1% godisnje u dobi od 30 godina i slabi vise kod ljudi koji
nisu fizi¢ki aktivni nego kod onih koji jesu. Lijek za prevenciju njihovog slabljenja je redovito

Cowr 44
vjezbanje.

* dr. Rachel Bishop - Nacionalni institut za zdravije o&iju

* dr.Thomas Perls, gerijatricar i glavni istraZiva¢ na studiji o stogodisnjacima, Medicinski centar, Boston
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5. Koza pocinje slabjeti u 18-tima

U dobi od 18 godina elasti¢ni kolagen i rastezljivi elastin pocinju opadati oko 1 %
godisnje. Mozemo usporiti proces njihovog opadanja ako ne pusimo, zdravo se hranimo,
koristimo krema za sunce koje sadrze titanij i cink svaki dan, Cak i u zatvorenom prostoru.
Studija iz 2012. godine je otkrila da ¢ak i neke fluorescentne Zarulje emitiraju UV svjetlo koje je

Stetno za kozu te ubrzava njezino starenje.
6. Mozak pocCinje slabjeti u 70-tima

Ne gubimo razum odjednom, ali do 70. godine po¢injemo primjecivati ubrzane promjene
mozga zbog starenja. Vazno je prakticirati aktivnosti koje nas stimuliraju i aktiviraju na§ mozak
(krizaljke, sudoku i sl.)*

7. Usi pocinju slabjeti u 60-tima

Gubitak sluha zbog starenja se dogada postupno, a ima ga jedno od troje ljudi u dobi od
65 do 74 godine. Ne mozemo puno napraviti da se uspori, ali pretjerano sluSanje i pustanje

glasne glazbe ili rad u bunim industrijama kao graditeljstvo ¢e ga zasigurno ubrzati.*®
8. Srce pocinje slabjeti u 65-tima

Dok starimo, stanice sr¢anog miSi¢a se brojcano smanjuju ali povecavaju masu zbog ¢ega
sr¢ani zid postaje deblji, a arterije postaju tvrde. U dobi izmedu dvadesete i tridesete godine
maksimum aerobne sposobnosti pada oko 10% u jednom desetljecu, a sréana bolest se obi¢no

pojavljuje u dobi od 65 godina.
9. Bubrezi pocinju slabjeti u 50-tima

To nec¢emo nuzno osjetiti, ali slabljenje funkcije bubrega obi¢no zapocinje u dobi od 50
godina. Najbolje $to mozemo napraviti je piti puno vode. Budu¢i da se zed smanjuje s dobnom

granicom, mozda ¢emo se morati redovito podsjecati na nju.

4 George Rebok, istraZiva¢ kognitivnog starenja pri $koli za javno zdravije Johns Hopkins Bloomerg

46 Perls, Medicinski centar , Boston
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10. Crijeva pocinju slabjeti u 60-tima.

Vlasi na nasoj glavi nisu jedine niti koje ¢emo izgubiti. Crijevne resice, sicusne niti koje
upijaju hranjive tvari, ¢e se izravnati u dobi od 60 godina a gubitak znaci da ¢emo u tijelo unositi

manje nutrijenata.

Pri rastu i razvoju sve tjelesne, psiholoSke i1 socijalne sposobnosti krecu se od nekog
pocetka do svoje maksimalne vrijednosti, dok u starenju te iste vrijednosti idu od svojeg
maksimuma prema nizim vrijednostima i kona¢no propadaju. Odmah po dosizanju maksimuma
nastaje kratka stagnacija, a zatim lagano opadanje, $to se smatra pocetkom starenja, takve

promjene kod pojedinih osoba pocinju ve¢ u ¢etvrtom desetljecu Zivota.

» Teorije starenja mogu se svrstati u tri skupine:
e bioloske
e psiholoske

e socioloske

1. Bioloske teorije naglasavaju da je starenje ugradeno u genetski sustav, odnosno da postoji
genetski odreden “plan” starenja (promjena u opadanju razli¢itih funkcija organizma) koji se
aktivira nakon reproduktivne zrelosti ali ga varijable iz okoline mogu modificirati. Medu
bioloSkim teorijama su i one koje naglaSavaju da je starenje rezultat akumuliranih oStecenja
koja uzrokuju slucajni dogadaji iz svakodnevnog Zivota, a mogu biti izazvani unutarnjim ili
vanjskim faktorima (npr. bolesti, ozljede, izlozenosti stetnim tvarima). Cinitelji bolesnog
starenja su: debljina, pothranjenost, nepravilan unos hrane, pusenje, alkoholizam, tjelesna
neaktivnost ili neprimjeren tjelesni napor, nepravilno uzimanje lijekova, psihicka
neaktivnost, loSa osobna higijena i dr.). Tijekom procesa starenja dogadaju se mnogobrojne
promjene u organizmu koje imaju utjecaja i na aktivnost tjelesnih organa i organskih sustava.
Ovim promjenama obuhvacene su u vecoj ili manjoj mjeri sve vitalne funkcije pojedinca i
one predstavljaju neminovni uvod u starost. Stare osobe najceS¢e obolijevaju od nekih
kardiovaskularnih bolesti, karcinoma, reumatskih bolesti te psihickih bolesti (npr. depresija,
anksioznost 1 sl.). Narocito su zastupljene kroni¢ne bolesti poput bolesti lokomotornog
sustava, hipertenzije, dijabetesa, oSte¢enja srediSnjeg Ziv€anog sustava 1 promjene na
senzornim organima. Od posebne vaznosti za staru 0S0bu Su promjene u percepciji, dolazi do
slabljenja vida, sluha, okusa i mirisa. Istrazivanja su pokazala da je slu$na osjetljivost vaznija

od vida za osobnu integraciju i psiholosku adaptaciju starijih osoba jer bez obzira na to §to su
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okruzene ljudima, starije osobe sa slusnim defektom Cesto puta se osjecaju izoliranima od
okoline.

2. Psihicke promjene u funkciji dobi odvijaju se kako na intelektualnom tako i1 na
emocionalnom i motivacijskom planu. Dugo vremena se smatralo da vecina intelektualnih
funkcija pocinje slabiti ve¢ nakon tridesete godine zivota. No, noviji metodoloski pristupi
ukazuju da je pad zamijeen samo u nekim sposobnostima intelektualnog funkcioniranja
(brzina reagiranja, rjeCitost) dok druge sposobnosti poput sposobnosti komparacije i
zakljuCivanje po analogiji ne samo da ostaju iste nego i rastu u funkciji dobi. Stariji ljudi
imaju poteskoce prilikom snalazenja u novim situacijama, posebice ako se radi o brzini
reagiranja. Emocionalne reakcije starijih ljudi specificne su u odnosu na mladu populaciju no
manje su raznolike, slabije su, ali dulje traju.

3. Kod starijih osoba dolazi do promjena i na motivacijskom planu. Gubitak socijalnih uloga
(prvenstveno radi odlaska u mirovinu) koje su u prvom redu djelovale na aktivnost pojedinca
najées¢e dovode do gubitka motivacije za bilo kakvu aktivnost. Sto je socijalna motivacija
pojedinca bila veca, to je nakon gubitka radne uloge odnosno socijalnog statusa teze naci
sukladne motive. 1z navedenog proizlazi potreba starih osoba da budu korisni, da ih drugi

trebaju, ako ne Sira socijalna okolina, onda u prvom redu vlastita obitelj, odnosno djeca.

» Razlikuje se primarno i sekundarno starenje.
ePrimarno starenje uglavnom se poistovjecuje s fizioloskim starenjem, a odnosi se na
normalne, fizioloske procese koji su posljedica sazrijevanja i protoka vremena (npr.
menopauza kod Zena) .
e Sekundarno starenje odnosi se na patoloske promjene koje su posljedica vanjskih
¢imbenika, a ukljuCuju bolest, okolinske utjecaje i ponasanja (npr. utjecaj buke na

slabljenje sluha).

Do danas jos uvijek nismo daleko odmakli od uvrijezenih negativnih stavova prema
starenju. Stereotipi su najée$¢e temeljeni na nedovoljnom poznavanju pojma starenja i starosti
kao i iskustvima u odnosima sa starijim osobama. Vecina ljudi izbjegava misliti o starosti i
samom starenju, smatraju¢i nuzno da starost nosi samo negativne ishode. Dozivljavanje ljudskog
zivota kroz povijest su karakterizirale suprotstavljene strane, zivot — smrt i zdravlje — bolest.

Nove teorije o spoznajama ¢ovjekova razdoblja zivota ukljucuju starenje kao cjelokupan razvoj
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covjeka i svojevrstan izazov koji potie stjecanje znanja o unapredenju zdravlja i psiholoske

dobrobiti starijih ljudi.*’

4.3. Nove spoznaje o mehanizmima starenja

Telomere su zastitni nastavci na krajevima kromosomima koji odrzavaju stabilnost
staniéne DNK, $tite ih od oStecenja i kontroliraju proces starenja. Ako su telomere skracene ili
oSteCene, stanice brze stare i odumiru, pokrecuéi proces starenja. One su povezane s vecim
rizikom od prerane smrti i bolesti povezanih sa zivotnom dobi, ukljucujuéi brojne tumore (rak
dojke, prostate, debelog crijeva i pluca), sr¢ane bolesti, vaskularnu demenciju i pretilost.
Pozitivne promjene u zivotnom stilu mogu povecati duljinu telomera. Istrazivaéi sa Sveucilista u
Kaliforniji u San Franciscu (University of California, San Francisco) ustvrdili su da se bioloska
zivotna dob moze predvidjeti prema duljini nasih telomera. Njihovo istrazivanje je pokazalo da
je u skupini koja je uvela promjene u zivotni stil (u prehranu su uveli cjelovite zitarice, voce i
povrée, umjereno su vjezbali, upravljali stresnim situacijama meditacijom i jogom, te bili
intimniji 1 viSe se druzili s drugim ljudima) u periodu od 5 godina doSlo do povecanja duljine
telomera za 10 %, dok je kod onih koji nisu mijenjali svoje uobicajene Zivotne navike doslo do
smanjenja za 3 %. Sto su vise pozitivnih promjena ispitanici uveli u svoj Zivotni stil, produljenje
telomera bilo je vece. Bioloski markeri pokazuju da su fizi€ki aktivni ljudi u prosjeku 10 godina

mladi od svojih vrsnjaka koji uglavnom samo sjede.

Prof. dr. sc. Ivica Rubelj znanstvenik sa Zavoda za molekularnu biologiju Instituta
»Ruder Boskovi¢*“ iz Zagreba ve¢ se godinama, uz bok uglednih svjetskih istrazivaca, bavi
proucavanjem telomera koje su se pokazale klju¢nim za razumijevanje mehanizama Starenja.
Duzina telomera djeluje kao unutarnji bioloski sat koji odreduje zivotni vijek stanice i broj
stani¢nih ciklusa prije nego stanica prestane s diobom. Njihova duzine ne uvjetuje koliko ¢emo
brzo starjeti i koliko ¢e se rano efekt starenja primijetiti. No duzine telomera moze utjecati na
funkcionalnost organizma (imunoloska otpornost, brzina zacjeljivanja rana, regeneracija koze).
Taj je efekt lako uocljiv kod osoba koje pate od bolesti vezanih za sindrom preranog starenja
(Wernerov sindrom, Hutchinson-Gilfordov sindrom). U stanicama tih osoba telomere se
znac¢ajno brze skracuju u odnosu na telomere zdravih osoba istih godina. Redovitim i
kontroliranim unosom namirnica odredenog sastava moguce je utjecati na brzinu skracivanja

telomera kao i na aktivnost telomeraza, s obzirom na to da mnogi vanjski faktori kao §to su

" Spencer A. Rathus, 2000. god.
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oksidativni stres ili kroni¢ne upale mogu dovesti do zna¢ajnog skraéivanja telomera. Nekim je
istrazivanjima utvrdeno da se smanjenjem razine slobodnih radikala pomocu vitamina i minerala
indirektno moze utjecati na usporavanje skrac¢ivanja telomera. Limfociti su posebno dragocjen
sustav na kojem se proucava uc¢inak okolisnih faktora na krac¢enje telomera: kracenje je telomera
u limfocitima nasljedno, a taj se efekt vrlo lako primjeéuje kod pusaca, pretilih ljudi i osoba
sklonih sjedilackom nacinu zivota kod kojih je inicijalno primije¢en povecani oksidativni stres i

upale koje dovode do lomova DNA.

U studijama u kojima je duljina telomera bila pokazatelj bioloskog starenja utvrdeno je da
askorbinska kiselina (vitamin C) ili a-tokoferol (vitamin E) kao sveprisutni antioksidansi mogu
usporiti skra¢ivanje telomera i produziti zivotni ciklus nekih somatskih stanica. Istrazivanjem
uéinka vitamina D na promjenu duzine telomera doslo se do znacajnih podataka: vitamin D
djeluje kao inhibitor upalnih procesa, smanjuju¢i pojavu autoimunih bolesti (kao Sto su
reumatoidni artritis, dijabetes tip 1 ili multipla skleroza). Na indirektan nac¢in ovaj vitamin
sprjecava oslobadanje slobodnih radikala koji dovode do znacajnog skracivanja telomera, te se u
limfocitima osoba koje imaju dovoljno visoku koncentraciju vitamina D u krvi primjeéuje
smanjeno skracivanje telomera. U jednoj od provedenenih studija dokazano je da Zeljezo
uzimano kao suplement uzrokuje skra¢ivanje telomera. Utjecaj svakog mikronutrijenta odnosno
vitamina moze imati stanovite posljedice, pozitivne ili negativne. Taj je problem narocito
aktualan ukoliko se osoba hrani raznolikom hranom koja ukljucuje namirnice biljnog 1
zivotinjskog porijekla te jos dodatno svakodnevno uzima i vitaminsko-mineralne dodatke
prehrani. U svakom slu¢aju, puno veca koncentracija prijelaznih metala kao $to su bakar ili
zeljezo stvara uvjete za nastanak slobodnih radikala koji mogu izazvati oksidacijski stres. Crveno
meso sadrzi odredene proteine ¢ijom razgradnjom nastaju produkti (ukljuuju¢i amonij-ion,
fenole 1 krezole) koji mogu djelovati genotoksicno. Kiseli uvjeti koji vladaju u zelucu mogu
dovesti do nastanka genotoksi¢nih N-nitrozoamina uslijed reakcije sekundarnih amina i nitrita.
Dokazano je da svi ti spojevi mogu izazvati jednolanc¢ane i dvolanc¢ane lomove, ali mogu dovesti
I do znacajnog skracivanja telomera $to uslijed kromosomske nestabilnosti moze dovesti do

kolorektalnog raka.

Nasi geni 1 nase telomere pokazuju nase sklonosti 1 predispozicije, no ne moraju nuzno
predstavljati nasu sudbinu. Ipak sveobuhvatne promjene u Zzivotnim stilovima mogu znacajno

smanjiti rizik od brojnih bolesti, prerane smrti, a nase starenje uciniti ugodnijim i manje bolnim.
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4.4. Prevencija zdravstvenih problema u starijoj Zivotnoj dobi

Da bismo zdravo starjeli i umanjili neminovne zdravstvene tegobe u starijoj zivotnoj dobi
S prevencijom trebamo zapoceti ve¢ u mladim danima. Utvrdeno je da ljudi sa sjedilackim
nac¢inom zivota nakupe osam do devet kilograma izmedu 18. i 55. godine Zivota, povecavajuci
tjelesnu tezinu za kilogram do dva svakih sljede¢ih deset godina. Aerobna aktivnost usporava
nakupljanje masnog tkiva na trbuhu i djeluje zastitnicki na srce, aerobne vjezbe poboljSavaju
kontrolu Secera i masnoc¢a u krvi te razgradnju masnoca. Kod starijih osoba koje su uglavnom
vodile sjedilacki nacin zivota, a ukljucile se najmanje tri mjeseca u oOrganizirani program
aerobnog vjezbanja, smanjio se broj otkucaja srca, poboljSao krvni tlak, poboljsala se je
oksigenacija i rad srca. Umjerena aerobna aktivnost, kao $to je tr¢anje, smanjuje nakupljanje
masnog tkiva kod pretilih osoba, neovisno o njihovu nacinu prehrane. Lakse antigravitacijske
aktivnosti, poput hodanja, poboljsavaju zdravlje kostiju (poboljSava njihovu mineralnu gustoéu)
kod muskaraca i Zena u postmenopauzi. Vjezbanjem se odgada nastanak arteroskleroze i
smanjuju njezine posljedice, §to je izazvano povecanjem elastiCnosti stijenke krvnih Zila 1
smanjenjem krvnog tlaka. Ustanovljena je zastitna sposobnost organizma, nastajanjem otpornosti
na infekcije jer se povecala fagocitarna sposobnost bijelih krvnih tjeleSaca, tako da vjezbaci
znatno rjede pobolijevaju od gripe i drugih infekcija respiracijskih putova, a ako se i razbole,
bolest traje krace i prolazi u puno blazoj formi. PoboljSava se hormonalna regulacija funkcija
organizma kao i raspodjela cirkulirajuée krvi u organizmu, a zamije¢eno je povecanje brzine

ziv€ano-misi¢ne reakcije.

Program mjera primarne, sekundarne i tercijarne prevencije osigurava primarna
zdravstvena zastita U okviru propisanog Programa osnovnih preventivnih zdravstvenih mjera za
starije. Polazna gerontoloSko — javnozdravstvena uloga je sprjecavanje bolesti koje se ne mogu
prevenirati: kardiovaskulane, cerebrovaskularne, Secerne bolesti, novotvorine, respiratorne
bolesti, duSevni poremecaji, osteoporoza te prijelomi vezani prvenstven uz ozljede kod starijih
osoba. Sustavna primjena i evaluacija ovog Programa mjera ima znanstveno dokazani uéinak u

prevenciji nastanka navedenih bolesti i o¢uvanju funkcionalne sposobnosti starijeg covjeka.
» Mjere primarne prevencije za osobe starije Zivotne dobi

Primarnom prevencijom osigurava se ne samo sprjeavanje prerane smrti u ranijoj
starosti, ve¢ se unaprjedivanjem zdravlja osigurava ocuvanje funkcionalne sposobnosti i u
dubokoj starosti. Uloga lije¢nika obiteljske medicine primjenom primarne prevencije za starije je

viSe zdravstveno odgojna i savjetodavna, a manje dijagnosticko terapijska.
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Primarnu prevenciju za starije osobe Cine mjere: utvrdivanje, evidencija, pracenje,
proucavanje i evaluacija zdravstvenih potreba i funkcionalne sposobnosti starijih osoba u ranijoj,
srednjoj i dubokoj starosti, korisna mediteranska prehrana, uklanjanje prepreka u cilju
sprjeCavanja ozljedivanja u kuci, umjereno izlaganje suncevoj svjetlosti 1 neizlaganje hladnoc¢i,
psihicka aktivnost, individualno savjetovanje zdravih starijih i bolesnih starijih osoba, cijepljenje
I docjepljivanje, stru¢ni tiskani materijali namijenjeni zdravstvenom odgoju starijih osoba
(pamtilice, brosure, priru¢nici), materijali za racunalnu i audiovizualnu primjenu, savjetovanje s
ciljnim skupinama starijih ovisno o zdravstvenom stanju, funkcionalnoj sposobnosti (programi
pripreme za starost, mirovinu, radionice i sl.) poticanje samo odgovornosti za zdravlje i oCuvanje

funkcionalne sposobnosti u starijoj dobi i druge mjere.
» Mijere sekundarne prevencije za osobe starije Zivotne dobi

Sekundarna prevencija obuhvaca: primjenu i provodenje redovitih sistematskih pregleda
u 50., 65., 75. 1 85-0j godini zivota, provedba ciljnih preventivnih pretraga poput kontrole krvnog
tlaka, kontrole Secera u krvi, lipida i kolesterola, slabokrvnosti, procjena stanja uhranjenosti,
pregled zubala, pregled vida 1 sluha, detekciju inkontinencije, psihickih poremecaja,
bakterioloski pregled sputuma, po potrebi radiografski pregled pluca, test okultnog krvarenja,
mamografija, digitorektalni pregled i druge mjere.

» Mijere tercijarne prevencije za osobe starije Zivotne dobi

Tercijarnom prevencijom za starije sprjeCava se fizicka 1 psihicka dekompenzacija
bolesnog starijeg Covjeka te razvoj njegove preostale funkcionalne sposobnosti. Sto
podrazumijeva primjenu tercijarnih preventivnih zdravstvenih mjere pripreme gerijatrijskog
bolesnika za odredene terapeutske i dijagnosticke postupke, mjere odrzavanja i razvoja njegove
preostale funkcionalne sposobnosti, preventivne mjere namijenjene teSko pokretnom
funkcionalno onesposobljenom starijem bolesniku (prevencija dekubitusa, hipostatske

pneumonije, kontraktura, inkontinencije, tromboflebitisa, edema, atrofije misica) i druge mjere.48

* Prirugnik iz gerontologije, gerijatrije i psihologije starijih osoba - psihologije starenja, Medicinska $kola
Osijek, 2013.god.
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4.5. Mjere aktivnog starenja kroz programe zdravstvenog turizma

Suvremeni nacin zivota obiljeZen svakodnevnim stresom i zagadenjem nesumnjivo uzima
svoj danak uzrokujuci ,,moderne bolesti i smetnje u ljudskom zivotu. lako se ljudski Zzivotni
vijek neprestano produzuje nepravilna prehrana i loSe Zzivotne navike mogu preuranjeno
potaknuti procese starenja. Zahvaljuju¢i novim tehnoloskim i znanstvenim dostignu¢ima, brizi o
kvaliteti zivota i stalnom propagiranju potrebe za o¢uvanjem zdravlja i unapredenja standarda,
covjek zivi sve kvalitetnije i duze. lako je produzena srednja zivotna dob jo$ uvijek se premalo
radi na promicanju zdravog i aktivnog starenja. Napredak medicine suzbio je mnoge bolesti koje
su napadale mlade ljude, no znanost jo$ uvijek nije uspjela rijesiti probleme koji Cesto prate
starenje: pretilost, loSa prehrana, puSenje, nedovoljna aktivnost. Novija istrazivanja pokazuju da
starenje ne mora ujedno znaciti i gubitak sposobnosti i pojavu deficita i da se tzv. procesi
"razgradnje™ mogu sprijeciti ili barem ublaziti. Presudnu ulogu ovdje ima uspostavljanje
zdravijeg rezima zivota te prevencija bolesti kao rezultat usvajanja postulata zdravog Zivljenja

konzumiranjem zdrave hrane i odrzavanjem redovite tjelesne aktivnosti.

U ovom radu ve¢ je viSe puta istaknuta Cinjenica da osim lijeCenja i rehabilitacije,
ublaZzavanje posljedica koje nastaju starenjem mogu znatno pridonijeti kvalitetnijem i duljem
zivotu starijih osoba. Prevenciju aktivnog starenja, kvalitetne dugovjecnosti, primjenu zdravih
stilova zivljenja 1 sprecavanje bolesnog starenja treba provoditi kontinuirano 1 koordinirano.
Hrvatski 1 svjetski trend demografskog starenja populacije namece potrebu sve veceg angazmana
zdravstvenih 1 turistickih djelatnika u mjerama aktivnhe primjene programa zdravstvenog
turizma za osobe starije zivotne dobi.

Programi zdravstvenog turizma prilagodeni i namijenjeni osobama starije zivotne dobi mogu
znatno pridonijeti poboljSanju njihovog zdravlja kao i1 o€uvanja njihovih funkcionalnih
sposobnosti. Vazno je razlikovati zdravo starenje od pojave bolesnog i patoloskog starenja, jer
bolest i starost nisu sinonimi. Funkcionalna sposobnost pojedinog 70-godisnjaka moze biti toliko
ocuvana da se uopce ne razlikuje od funkcionalne sposobnosti 45-godiS$njaka, naprotiv, moze na$
¢ak 1 ugodno iznenaditi. Kao $to postoje velike razlike medu pojedincima u procesu starenja tako
postoje i1 velike razlike unutar svakog pojedinca. Na fizioloskoj razini, ne stare svi organski
sustavi u isto vrijeme, istim slijedom niti istom brzinom, dok su na psiholoskoj i socijalnoj razini

razlike jos vece.

Programi u zdravstvenom turizmu za osobe starije dobi ovisno o programima lijeCenja i

slozenosti rehabilitacije trebaju biti pod stalnim nadzorom visoko kvalificiranih lije¢nika

62



specijalista, fizijatara, kardiologa, fizioterapeuta, psihologa, kineziologa, medicinskih sestara i

masera u suradnji s neuroloSkim, ortopedskim i traumatoloskim klinikama u Hrvatskoj i

inozemstvu. Vazno je postici visoke standarde u dijagnostici, prevenciji, lijeCenju, rehabilitaciji i

skrbi za pacijente i klijente.

» Osnovna nacela koja treba primjenjivati:

individualni pristup pacijentu ili turistu

briznost, skrb 1 prijateljsko ozracje sto dokazano pospjeSuje oporavak

sigurnost u dijagnozi i oporavku

upornost u rehabilitaciji do potpunog oporavka

primjena vrhunske svjetske tehnologije kako bi se pospjesio oporavak pacijenta u
najkra¢em vremenu

suradnja sa zdravstvenim osiguravajuc¢im drustvima (Croatia zdravstveno osiguranje,
Uniqga, Allianz, Merkur osiguranje, Grawe Hrvatska, Basler osiguranje Zagreb, Suva
osiguranje, Vanbreda international, Previnter osiguranje, AP Companies (AETNA),
International SOS).

» Specijalisticki pregledi trebaju ukljuciti stru¢njake iz podrudja:

internist
kardiolog
fizijatar
reumatolog
ortoped
neurolog
Kirurg

dermatolog.

» Dijagnostika ovisno o opremljenosti ustanove morala bi omoguciti pretrage :

EKG elektrokardiogram
24-satni holter srca i tlaka
ergometrija

ultrazvuk srca s color dopplerom
ultrazvuk lokomotornog sustava

color doppler arterija glave i vrata
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Fizikalna terapija i rehabilitacija trebala bi rjeSavati probleme:

Terapijske mogucénosti moraju rjesavati probleme primjenom:

doppler krvnih Zila donjih ili gornjih ekstremiteta
ultrazvuk trbusne supljine, mokraé¢nih putova i prostate
ultrazvuk $titnjace, ultrazvuk vrata, pazuha i prepona
test koordinacije

test miSi¢ne snage 1 izdrzljivosti

laboratorijske analize

analiza tjelesnog sastava

sklerozacija vena i kapilara

bolna stanja zglobova i kraljeznice
sportske ozljede

preoperativna rehabilitacija
postoperativna rehabilitacija
rehabilitacija reumatskih bolesti
artroza program

neurorehabilitacija

program koStanog oporavka

program za bolesti krvozilnog sustava
program osteoporoza

korektivna gimnastika.

elektrostimulacija miSica i Zivca

elektroterapija

elektroanalgezija

laserska terapija

magnetoterapija

radio frequenca RF

termoterapija (aromaterapija, alge i fango terapija)
ultrazvucna terapija

hipobaric¢na terapija

foto terapija

kineziterapija
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manuelne medicinske tehnike (tui-na masaza,hot-stone, shiatsu, akupresura, reflekso
masaza...)

limfna drenaza

akupunktura

cupping terapija.

» Kod kreiranja programa sportske rekreacije vazno je :

pruzanje objektivne individualne evaluacije i usmjeravanje

efikasan individualni program terapije koji se izraduje na temelju nalaza medicinskih
dijagnostickih pretraga, izokineti¢kih testiranja i drugih evaluacijskih metoda
kontinuirani program podrSke baziran na visokoj profesionalnosti i individualnom
pristupu

program se priprema na individualnoj bazi u suradnji s trenerom i fizioterapeutom.

» Posebni programi zdravlja moraju nuditi $iroki spektar primjene:

programi mrsavljenja

programi ljepote za lice i tijelo
anti-aging programi

programi medicinskog wellnessa
antistres programi

program za tre¢u zivotnu dob

program vjezbanja s osobnim trenerom
psiholosko savjetovaliSte
nutricionisticki programi

ostali programi unaprjedenja zdravlja.

U suradnji s ortopedskim, traumatoloskim i kirurSkim klinikama te njihovim

stru¢njacima u Hrvatskoj ali 1 u suradnji s ortopedskim i drugim klinikama u inozemstvu,

udrugama umirovljenika, udrugama bolesnika asmatiCara, psorijati¢ara, paraplegiCara i sl.,

osiguravajuéim drustvima, moguce je organizirati programe koji ¢e zainteresirati potencijalne

posjetitelje 1 korisnike ovih programa kroz organizirane posjete. Time ¢emo produziti

sezonalnost, omoguciti bolju zaposlenost i iskoristenost moderne tehnologije te proizvesti Siroku

korist ne samo za lokalnu zajednicu ve¢ i za drustvo na globalnoj razini.
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5. Odrednice zdravlja

Cimbenike koji utje¢u na zdravlje moZemo podijeliti u tri skupine: unutarnje (endogene),

vanjske (egzogene) odrednice te postojeci sustav zdravstvene zastite.

Unutarnje odrednice su one koje se odnose na bioloSke Cimbenike; nasljedne to je
genetska slika s kojom smo rodeni ili stecene tijekom zivota kao $to su npr. fizicka kondicija,
steCeni imunitet, poviSeni krvni tlak ili smanjena funkcionalnost plu¢a kao rezultat neke ranije

infekcije dok neke mogu nastati interakcijom nasljednih i steCenih komponenti.

Vanjske odrednice odnose se na fizicko okruZenje, ¢imbenike Zivotnog stila i drustveno
okruzenje. Fizicko okruzenje podrazumijeva zivotni okoli§ sa svim svojim elementima kao $to
su: prebivaliste, hrana, higijena, te fizikalni (buka, vru¢ina), kemijski agensi (zagadenje okolisa,
opasne tvari na radnom mijestu) te bioticke ¢imbenike (mikroorganizmi). Cimbenici Zivotnog
stila odnose se na odredene oblike ponasanja koji se odrzavaju kroz duzi zivotni period. Oni
ukljucuju svjesno ponasanje usmjereno na zdravlje, ali 1 ponaSanje i praksu koji narusavaju nase
zdravlje. DruStveno okruzenje ukljucuje drustveno ekonomski status osobe ali i sredine (grad,

drzava), etnicku pozadinu, drustvene odnose i radno okruzenje.

U tre¢u skupinu odrednica spada sustav zdravstvene zaStite 1 nacin zdravstvenog
osiguranja, kojega ¢ine: sustav primarne, sekundarne i tercijarne zdravstvene zastite kroz koje se
pruzaju usluge koje se odnose na prevenciju, lije¢enje i njegu. Osim funkcioniranja sustava ovu

odrednicu ¢ini i dostupnost zdravstvenog sustava kako geografski tako i financijski.

Skupine odrednica ne pojavljuju se izolirano, one su u medusobnoj interakciji i zajedno
utjeu na zdravstveni status pojedinca i populacije. Primjerice, druStveno gospodarske varijable
poput place, obrazovanja i zanimanja mogu utjecati na neaktivnost, prehranu i/ili uporabu
duhana, $to posljedicno moze utjecati na fizicku kondiciju, visoki krvni tlak, razinu kolesterola, a
§to u konacnici moze dovesti npr. do krvozilnih bolesti ili maligniteta. Isto tako, postojanje
zdravstvene ustanove, a nedostatak adekvatnog transporta do nje (npr. otoci), moze dovesti do
zanemarivanja problema i prerastanja u kronicna stanja ili preranog gubitka funkcionalnost (npr.

zdravlje zuba).
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Poimanje rijeci zdravlje se promijenilo tijekom godina, dok je ranije zdravlje smatrano
apstraktnim stanjem i definirano uskim terminom odsustva bolesti, danas se na njega gleda
holisticki. To je pozitivan koncept, izrazen funkcionalnim terminima, sredstvo, izvor koji
omogucuje ljudima da vode individualno, drustveno i gospodarski produktivan zivot. U modelu
modernog zdravstvenog sustava kojeg promovira Europska unija naglasak je na sustavu koji nije
industrija, ve¢ usluzna djelatnost koja mora biti dostupna svima (doc.dr.sc. Ksenija Vitale, Petra
Suljic¢).®

Starosti se treba prilagoditi, oplemeniti je, uciniti Sto kvalitetnijom, a pojavu bolesti §to je
moguce vise odgoditi usvajanjem zdravih zivotnih navika. Unapredenjem Zivotnog Standarda,
novim dostignué¢ima u znanosti i medicini, pojatanom brigom o kvaliteti zivota i zdravlja ljudi

stvoreni su idealni preduvjeti za odgodu starosti.

51. Prehrana

Brojne znanstvene studije su potvrdile da pravilna prehrana i adekvatan unos nutrijenata
mogu pomoc¢i u optimiziranju zdravlja i zastiti od razli¢itih bolesti. lako je pravilna prehrana
osnova dobrog zdravlja, ponekad se ni najsavjesniji ne hrane onako kako bi uistinu trebalo, a pri
tome ritam Zivota postaje isprika za jednoli¢nu ili nutritivno nisko vrijednu prehranu. Bolesti
uzrokovane nepravilnom prehranom (srcane bolesti, osteoporoza ili pak neke maligne bolesti)
odnose veliki dio godiSnjeg drZzavnog budZeta ( u Njemackoj je to ¢ak 70 milijardi eura godiSnje)
dodaju 1i se k tome ekonomski troskovi zbog bolovanja i smanjene ucinkovitosti dolazimo do
enormnih iznosa i neizmjerne privatne i drustvene Stete. Usprkos tome proizvodaci hrane i pi¢a

samo za promidzbene kampanje u jednoj godini potrose gotovo 2,8 milijardi eura.

Prehrana ima vaznu ulogu u sprjecavanju i snizavanju rizika za razvoj nekih kroni¢nih
bolesti u kasnijoj zivotnoj dobi. Pri tome valja ukazati na poremecaj ravnoteze u energetskoj
opskrbi organizma, odnosa pojedinih energetskih izvora u prehrani te deficit esencijalnih

prehrambenih tvari, vitamina i minerala. Starije osobe osjetljivije su na prehrambene poremecaje

9 Osnove o starosti i starenju prim.dr.sc. Spomenka Tomek-Roksandi¢, Centar za gerontologiju Zavoda
za javno zdravstvo dr. A. Stampar - Referentni centar Ministarstva zdravija Hrvatske za zastitu zdravija

starijih osoba
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u odnosu na one mlade Zivotne dobi. Starenjem se smanjuje misi¢na masa i koli¢ina vode u tijelu
uz istovremeno povecanje rezervi masnog tkiva. Posljedica toga je slabiji bazalni metabolizam
stoga su i potrebe za ukupnom energijom smanjene. Tjelesna aktivnost je rjeda i to Cesto puta i
viSe nego $to je organizmu nuzno potrebno za normalno funkcioniranje. Osim toga, prehrana
starijih ljudi Cesto je manjkava i monotona, zbog ekonomskih restrikcija, zanemarivanja
osnovnih nacela pravilne prehrane ili nemogucnost i nezainteresiranost za pripremu obroka.
Najtezi problemi prehrane javljaju se kod starijih ljudi sa smanjenom pokretljivos¢u ili potpuno
nepokretnih. Osim toga u organizmu starijih osoba hranom osigurane prehrambene tvari
iskoriStavaju se puno slabije i sporije. Razlog tome mogu biti poremecaji probavnoga trakta i

metabolicki poremecaji, defekti zubala, kao i interakcije s lijekovima.

Navikli smo razmisljati o dijetama kao o kratkotrajnim rjeSenjima za dobru formu ali
prehrana za dug, zdrav Zivot iziskuje puno slozeniji pristup. Prioritet bi trebala biti prehrana
koja zaustavlja bolesti, posebice bolesti srca, koje su primarni uzrok smrtnosti. Mnogi stru¢njaci
vjeruju da to zna¢i prehranu bogatu povréem, cjelovitim zitaricama i malo masnoca. Plan
prehrane za dugovjeCnost moze takoder znacCiti smanjivanje unosa proteina dok su neki
znanstvenici skloni ukazivanju na potrebu smanjivanja ukupnog unosa kalorija u tijelo. Mnogi
Americki stru¢njaci gledaju na Europu, preciznije Mediteran, kao ideal prehrambenih navika za
dug zivot, no bez obzira na postojanje puno razli¢itih teorija postignuta je suglasnost 0 korisnosti
ribe, voca 1 povrca te ekstra djeviCanskog maslinovog ulja kao eliksira u borbi protiv infarkta 1
smanjenja rizika od sréanih bolesti. lako se u suvremenom svijetu stalno izmjenjuju aktualni
prehrambeni trendovi koji redovito nastaju pod utjecajem snaznih marketin§kih promocija
globalnih proizvodac¢a hrane, klju¢ zdrave prehrane lezi u kombinaciji razli¢itth namirnica.
Zdrava prehrana je relativno siromasna proteinima ( u prosjeku 17% dnevnog unosa kalorija, dok
u standardnoj americkoj prehrani oni ¢ine 35% dnevnog unosa). Znanstvenici okupljeni na
studiji Metabolizam stanica 2014. godine dokazali su da Amerikanci srednje dobi koji su unosili
puno zivotinjskih proteina imaju veéu Sansu umrijeti od raka nego oni ¢ija se prehrana bazirala
na povréu. Poveca skupina nutricionista takoder tvrdi da bi trebalo smanjiti ukupan unos hrane,
dok neki preporucuju povremeni post odnosno izmjenu redovnog unosa hrane i kratkih perioda
gdje se ne jede gotovo nista. Drugi pak strucnjaci iz podrucja prehrane zagovaraju ideju da
prehrana s oko 25% manje kalorija nego Sto je to uobicajeno, moze produziti zivot, §to je
dokazano na brojnim istrazivanjima kod zivotinja. Istrazivanja kod ljudi su pokazala da znacajno
smanjivanje unosa kalorija moze smanjiti rizik od kardiovaskularnih bolesti, $to bi moglo

Utjecati na dugovjeénost. Cinjenica oko koje su svi suglasni je da bi nam svima koristilo
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smanjivanje unosa S$ecera, posebice dodanih Secera u obliku fruktoze. Istrazivanje provedeno
2015. godine na Klinici Mayo je utvrdilo da je dodana fruktoza glavni pokreta¢ dijabetesa tipa

2, koji je u danasnje vrijeme dosegnuo razmjere epidemije u svijetu.

Potpuno je jasno da je potrebno puno istrazivanja prije nego $to se neku vrsta prehrane
proglasi klju¢em za dug i zdrav zivot, no prehrana siromaSna Seferom, a bogata biljkama,
oraSastim plodovima, vo¢em, masno¢om i s malo proteina je svakako dobar izbor. Pravilna
prehrana najbolja je obrana protiv tjelesnog i duSevnog starenja. Ona se treba sastojati od
prirodne, nepreradene hrane, koja sadrzi sve neophodne hranjive tvari. Treba uzimati dovoljno
Zitarica, povréa i vocéa, obrano mlijeko, svjezi Sir i sireve s manjim sadrzajem masti, kisele
mlije¢ne proizvode, ribu i bijele vrste mesa, ponekad jaja. Od masnoca preporuca se maslinovo
ulje. Jake zacine i prekomjerno soljenje hrane treba izbjegavati. Hranu treba jesti kuhanu ili
pirjanu, a ne pecenu ili przenu. Jesti treba u miru, a hranu dobro sazvakati. Preporucaju se tri
obroka i dva meduobroka na dan. Dorucak je obvezan, a vecerati treba 2-3 sata prije spavanja.
Dnevno treba unositi dovoljno tekuéine, a ako je potrebno, ukuéani trebaju stariju osobu
podsjetiti na pijenje, jer centar za zed kod starijih osoba oslabljeno reagira pa lako dode do

dehidriranosti.

5.1.1Smjernice pravilne prehrane starijih osoba

Pod pravilnom prehranom starijih ljudi podrazumijeva se prehrana izradena sukladno
Hrvatskim smjernicama pravilne prehrane za starije, koja zadovoljava energetske potrebe i
potrebe za esencijalnim hranjivim tvarima, a istovremeno smanjuje rizik obolijevanja od
kroni¢nih bolesti povezanih s na¢inom prehrane. Kako se tijekom starenja javljaju i odredene
promjene u funkciji probavnog sustava njihova prehrana treba biti uskladena s opéim
preporukama zdrave prehrane, njihovim energetskim potrebama, kao i tjelesnom aktivnoscéu.
NajceS¢a pogreska u prehrani je prekomjeran unos soli, Secera, bijelog brasna i zasi¢enih
masnoca, Stetnih cinitelja koji pogoduju nastanku bolesti u starosti, a time i funkcionalne

onesposobljenosti.

S povecanjem zivotne dobi dolazi do slabljenja osjeta okusa, opipa, mirisa, vida i sluha,
Sto sve moZe imati negativan utjecaj na prehranu i stanje uhranjenosti starijih osoba. Pored
fizioloskih promjena uvjetovanih starenjem, kroni¢nih bolesti i oStecenja funkcije pojedinih

organa i organskih sustava kao i nacina prehrane, na prehrambeni status starijih osoba utjecu i
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psiholoski (zalovanje, apatija i sl.), socioloski (izoliranost uvjetovana teskom pokretljivosti i sl.)
i ekonomski ¢imbenici. Ljudi starije zivotne dobi uglavhom uzimaju mnogobrojne lijekove koji
mogu utjecati na njihovo stanje uhranjenosti. Poznato je da mnogi lijekovi mogu uzrokovati
gubitak apetita, smanjiti osjet okusa i mirisa, ili do¢i u interakciju s drugim prehrambenim
tvarima smanjujuci tako njihovu apsorpciju. lako opadaju energetske potrebe u starijih ljudi ne
opada i potreba za vitalnim hranjivima. Kako bi se u isto vrijeme osigurali svi esencijalni
hranjivi sastojci i potrebna koli¢ina energije potrebno je osigurati izbor hrane bogate

nutrijentima, a siromasne kalorijama.

» Prehrambena pravila za starije osobe uskladena se s njihovima energetskim potrebama i

tjelesnom aktivnoséu:

1. Svakodnevno jesti §to raznovrsniju hranu uz obvezan dorucak. Doruc¢kovati voce i bezmasne
mlije¢ne proizvode. Rucati §to viSe povrca i ribe uz najviSe jedan decilitar crnoga vina. Ve¢erom
unositi §to manje namirnica, najkasnije 3 sata prije spavanja, po moguénosti uvijek u isto

vrijeme;

2. Dnevno uzimati 8 ¢asa od 2 dl vode ili negazirane i nezasladene tekucine koji se umanjuje

unosom tekuce hrane;

3. Sezonsko voce, povrée, klice i integralne Zitarice unositi u povecanoj kolic¢ini;

4. Crveno meso svakako zamijeniti bijelim mesom peradi bez koZice 1 osobito plavom ribom;
5. Primjeren unos nemasnoga mlijeka, nemasnoga sira, jogurta, kefira, tofua, orasastih plodova;

6. Posebno ograniciti unos: soli, Secera, bijelog brasna i masnoéa te bijele rize u hrani

(zamjensku masnocu nadoknaditi uljem buce, masline ili suncokreta).

7. Povecati unos brokule, cvjetae, prokulice, cikle, crvenog i bijelog luka, sojinih proizvoda, te

bucinih kostica u cilju sprjecavanja bolesnoga starenja.50
» Pravilna priprema hrane

Kod pripremanja obroka narocitu paznju treba posvetiti tome da se maksimalno sauvaju
vrijedni dijelovi (vitamini, minerali). U starosti je pozeljno jesti hranu koja je $to krac¢e kuhana, u

pravilu pripremana leSo, a ne prZzena i pohana, te nikako pripremana sa zaprSkom. Preporuka je

% Prim.mr.sc. Spomenka Tomek-Roksandié i suradnici, Zavod za gerontologiju, Zagreb
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svjezu hranu pripremati svakodnevno, a ne koristiti odstajalu i podgrijanu jer takva hrana nema
energetsku vrijednost. Pozeljno je jesti Sto visSe sirovog povréa i voca, a ono koje se kuha treba
kuhati u malo vode i Sto krace. Treba izbjegavati ponovnu upotrebu ve¢ koriStenog ulja.
Preporuka je redovito konzumirati obrano mlijeko sa $to manje mlije¢ne kiseline, posni svjeZi
sir, jogurt, kefir ili neki drugi probiotik uz proklijale klice zitarica. Juhe i variva su preporucljiva
hrana za starije koju ne treba dosoljavati i zadinjavati jer velika veéina povréa sadrzi prirodnu

slanost.
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52.  Tjelesna aktivnost

Tjelesna aktivnost smanjuje rizike nastanka brojnih kroni¢nih nezaraznih bolesti ili
ublazava njihovo napredovanje. Osim preventivnog djelovanja, tjelesna aktivnost djeluje na
poboljsanje fizickog stanja, misi¢ne jakosti i uopce kvalitete zivota. To je posebno vazno za
osobe starije Zivotne dobi, jer redovita tjelesna aktivnost moze povecati potencijal nezavisnog
Zivljenja. Prema S. Tomek-Roksandi¢ (1999.god.), funkcionalna sposobnost podrazumijeva
sposobnost pojedinca za obavljanje svih svakodnevnih aktivnosti koje osiguravaju primjereno
kvalitetno zivljenje, a ukljucuje biolosko, psiholosko i socijalno funkcioniranje. Funkcionalna
sposobnost odnosi se na sposobnost koju pojedinac koristi, ali i na one sposobnosti koje bi

mogao koristiti kako bi nadoknadio opadanje odredenih drugih sposobnosti.

Tjelesna aktivnost je ,,bilo kakvo djelovanje skeletnih misic¢a koje rezultira energetskom

potrosnjom ve¢om od one u stanju mirovanja‘““ (Caspersen i sur., 1985.god).

Tjelesna neaktivnost je nedostatak jakih kontrakcija miSi¢a koje bi poticale njihovu
ponovnu izgradnju, nedostatak povecanog metabolizma za poticanje razli¢itih metaboli¢kih
regulacija, nedostatak dovoljne koli¢ine vjestih pokreta za odrZzanje motori¢ke kontrole pokreta 1
sl. (Vuori, 2005.) Pojam tjelesna neaktivnost nije jednak za svaku osobu. Ono §to za neku mladu
osobu predstavlja tjelesnu neaktivnost za drugu, ovisno o njezinoj dobi, sedentarnom nacinu

zivota ili zdravstvenom statusu moze biti zadovoljavajuci nivo tjelesne aktivnosti.

Umjerena tjelesna aktivnost povoljno djeluje na sve organe i organske sustave.
Rekreacija je odlican lijek protiv svih tegoba koje starenje neminovno uzrokuje. Tjelesna
aktivnost kod starijih ljudi odrzava fizicku i mentalnu kondiciju i odgada degenerativne procese,
pruza nove sadrzaje zadovoljstva i1 radosti, spreCava umor, depresiju te donosi svjezinu i
motivaciju. Pozeljno je dnevno biti aktivan najmanje 30 minuta. Ako starija osoba nije prije bila
aktivna, treba poceti postupno i svaki dan povecavati intenzitet vjezbanja. Prije pocetka bilo
kakvog oblika rekreacije u starijoj Zivotnoj dobi potrebno je posavjetovati se s lijecnikom. Treba

izabrati onaj sadrzaj koji ¢e se odraditi sa zadovoljstvom, a ne postati prisila ili mrska obveza.
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Brojna istrazivanja pokazuju da se poteskoc¢e vezane uz pogorsano zdravlje povecavaju s
porastom dobi. Ipak, smatra se da u dobi izmedu 70 i 80 godina preko 80% ljudi bez teSkoca
obavlja aktivnosti svakodnevnog Zivota. Tek u skupini starijih od 85 godina znacajno raste udio

funkcionalno nesposobnih osoba.™

Hrvatska gerontoloska istrazivanja potvrdila da najvise 1 od 5 starijih ljudi treba tudu
pomo¢, odnosno ovisan je o stalnoj socijalno medicinskoj skrbi. Razloge smanjene aktivnosti
pronalazi se u gubitku uloga starenjem, u psiholoskim razlozima ili bioloSkim gubicima (bolest
ili smanjeni senzorni kapaciteti: vid i sluh), (S. Tomek-Roksandi¢, 2008.) Dana$nji nacin Zivota
drasticno smanjuje tjelesnu aktivnost ljudi u svim aspektima zivota. Uvodenjem novih
tehnologija nastupile su promjene ne samo u nac¢inu rada i privredivanja, nego i u svakodnevnim
zivotnim aktivnostima kao §to su vodenje domacdinstva, pripremanje hrane, odrzavanje i
uredivanje kucanstava i okucénica, prijevoz i transport, putovanje do radnog mjesta ili Skole,
nacin zabave i provodenje slobodnog vremena. U zadnjih pedeset godina televizija je promijenila
drustveni zivot srednjih generacija i znatno smanjila tjelesne aktivnosti. Koliko god da moderna
tehniCka dostignuca olakSavaju zivot i pomazu osobama starije dobi u istoj ako ne i ve¢oj mjeri
im narusavaju zdravlje zbog smanjene potrebe za tjelesnom aktivnosti. Tehnicka pomagala kao
perilice, usisivaci i sl., centralno grijanje i dostupnost tekué¢e vode u stanovima omogucuju
starijima samostalan Zivot duboko u starost. Dizala u stambenim zgradama olakSavaju pristup
stanu 1 donoSenje namirnica 1 neophodnih potrepStina, ali smanjuju kretanje. Uspinjanje 1
silaZzenje stepenicama bi osobama starije dobi, ako nije kontraindicirano njihovom zdravstvenom

stanju, bio dobar svakodnevni napor za muskulaturu i krvozilni sustav.
5.2.1 Poveznica tjelesne aktivnosti i zdravlja starijih osoba

U 21. stolje¢u ne postoji niti jedan drugi medicinski tretman ili lijek koji toliko obecava i

daje tako dobre rezultate u ocuvanju zdravlja kao §to je redovna tjelesna aktivnost.

Kada bi se tjelesna aktivnost mogla ,,upakirati“ u formu tablete, bio bi to najpropisivaniji

lijek danasnjice u svijetu. (S. Tomek-Roksandic¢, 2009. god.).

. Despot Luéanin, 2003. god.
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Osobe starije dobi koje brinu 0 svom zdravlju odrzavanjem miSi¢ne snage, Cvrstoce
kostura i pokretljivosti zglobova ¢uvaju i svoju samostalnost, duze su sposobne brinuti se same 0
sebi, obavljati dnevne nabavke, odrzavati osobnu higijenu i druziti se s vr$njacima. Sama
mogucnost kretanja po okolici Covjeku daje osjecaj kontrole nad svojim zivotom, omogucuje
susrete s poznanicima i prijateljima, smanjuje osjec¢aj bespomocnosti i napustenosti. Normalno
funkcioniranje organizma moguce je potaknuti jedino uklju¢ivanjem svih mehanizama ukljucivo
miSi¢no zglobni 1 koStani sustav, sr¢ano-zilni i diSni sustav, sustav termoregulacije i lucenja
hormona, te sustave za prehranu stanica i eliminaciju metabolita. Odgovaraju¢i podrazaj na
organizam u smislu intenziteta optereenja, trajanja i ucestalosti, moze poboljsati otpornost
organizma i njegovo opée stanje §to ima Citav niz beneficija za stariju osobu. Jedna od
najznacajnijih promjena, kao rezultat redovitog vjezbanja jest bolja aerobna izdrzljivost, a
proizlazi iz ekonomicnijeg rada srca i povecanja njegove misi¢ne mase, a time jakosti i opsega
srca. Posljedica toga je i bolja termoregulacija tijela, bolji apetit, izmjena stanica tkiva, efikasnije
otklanjanje metabolita, pove¢anje miSi¢ne mase i snage, bolja oksigenacija mozdanih stanica i
niz drugih pozitivnih ucinaka. Kako tjelesna aktivacija funkcionira u skladu s mentalnom, tako
se pozitivne tjelesne promjene odrazavaju pozitivno i na mentalne i emocionalne reakcije.
Bavljenje sportom, i to onim koji je na§ osobni izbor, te prilagoden nasoj dobi i formi, trebalo bi
biti sastavnica naSeg svakodnevnog Zivota i1 vaZan Cimbenik odrZavanja zdravlja, tjelesne

kondicije, radne sposobnosti i duSevne ravnoteze.

Rekreacija obuhvaca sve vrste aktivnosti u slobodnom vremenu covjeka koje doprinose
razvoju njegovih stvaralackih potencijala, zdravlja, Zivotnog optimizma, zadovoljstva i kvalitete
Zivota uopCe. Rekreacija ima dominantnu ulogu u Zivotu starijih osoba kao c¢imbenik
socijalizacije, kvalitetno i sadrzajno ispunjenog Zivota ona poti¢e pozitivne emocije i optimizam.
Takoder je znanstveno dokazano da nedovoljna i smanjena aktivnost dovodi do narusavanja

zdravlja starijih ljudi, te ih treba poticati na nove izazove (Spencer A. Rathus, 2000.god.).

Sportska rekreacija namijenjena osobama starije zivotne dobi obuhvaca niz sportskih
sadrzaja, aktivnosti i programa vjezbanja ¢iji se efekti mjere brojnim korisnim ucincima na
organizam. Vjezbanjem se moze zapoCeti neovisno 0 dobi, a u starijoj dobi ono predstavlja
mentalnu 1 tjelesnu higijenu koja omogucuje vise slobode, autonomnosti 1 zadovoljstva. Prema
ukljucenosti stanovnistva u sportske i rekreacijske aktivnosti Hrvatska je pri samom dnu ljestvice
europskih zemalja, ali je zato pri vrhu u organiziranju velikih i skupih sportskih natjecanja

svjetskog i europskog ranga te u izgradnji skupih sportskih objekata za potrebe takvih natjecanja.
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Haspl Jurisi¢ (2007. god.) u svojem je istrazivanju o aktivnom starenju umirovljenika
ustanovila da spol nije presudan za razinu aktiviteta, ali je vidljivo da su neaktivni umirovljenici
¢es¢e muskarci, a da su aktivni umirovljenici ¢eS¢e Zenskog spola. Muskarci manje rade u kudi,
manje vjezbaju, funkcionalno su manje sposobni i kra¢e Zive. Zene vise rade u domadéinstvu, u
starijoj dobi ces¢e sudjeluju u razli¢itim organiziranim oblicima tjelesnog vjezbanja,

funkcionalno su sposobnije i zato duze zive.

5.2.2 Kaoristi kontinuirane tjelesne aktivnosti za starije osobe

.....

zdravlje 1 povecati kvalitetu zZivljenja. Danas je znanstveno dokazano da je fizicka aktivnost
vazna u prevenciji i zaStiti od mnogih bolesti 1 u starijoj dobi. Vjezbe za odrzavanje miSi¢ne
jakosti kojima se aktiviraju velike miSi¢ne skupine vazne su za pravilno drzanje tijela i
obavljanje svakodnevnih aktivnosti, vjezbe fleksibilnosti vazne su stoga Sto odrzavaju
pokretljivost u zglobovima, a vjezbe koordinacije i ravnoteze takoder su preporucljive u starijoj

dobi jer smanjuju opasnost od padova

Osobe starije zivotne dobi ukljucene u razli€ite rekreativne tjelesne aktivnosti izraZavaju
veéi stupanj zadovoljstva Zivotom u odnosu na starije osobe koje nisu ukljuc¢ene neke od
rekreativnih tjelesnih aktivnosti. Dokazano je u mnogo razli€itih istrazivanja da tjelesno gibanje,
vjeZbanje i1 sudjelovanje u bilo kakvim kulturnim ili kreativnim aktivnostima pozitivno utje¢e na
zdravlje i bolje funkcioniranje svih organskih sustava, §to posredno utjeée na bolju funkcionalnu

sposobnost starijih osoba.*

Brojni su korisni ucinci redovite tjelesne aktivnosti kao npr.:
e prevencija kroni¢nih bolesti srca i krvnih Zila
e smanjenje rizika od nastanka povisenog krvnog tlaka
e sprjeCavanje nastanka povecane koncentracije masnoc¢a u krvi
e poboljsavanje lipoproteinskog profila (pove¢ava HDL - lipoproteine visoke

gustoce, a smanjuje LDL — lipoproteine niske gustocée)

*2 Kovadic i sur., 1999.god.
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e smanjenje rizika od nastanka Secerne bolesti neovisne o inzulinu

e smanjenje rizika od mozdanog udara

e povoljno djelovanje na autonomni zivcéani sustav

e smanjenje rizika od nastanka karcinoma debelog crijeva

e smanjenje prekomjerne tjelesne mase smanjenjem viska tjelesne masti

e prevencija klinickih manifestacija osteoporoze ¢uvanjem koStane mase od gubitka

Izazvanog starenjem.

5.2.3 Preporucene tjelesne aktivnosti za starije osobe

UvrijeZzeno je misljenje nekada bilo kako je starost sama po sebi prepreka za fizicku
aktivnost i vjezbanje. Danas je protivno takvim stavovima dokazano kako redovita tjelesna
aktivnost moze doprinijeti brojnim pozitivnim promjenama i boljoj fizickoj sposobnosti u starijih
jednako kao i u mladih ljudi u svrhu ocuvanja njihove funkcionalne sposobnosti u srednjoj, ali i
u dubokoj starosti. Treba istaknuti da je svaka osoba, bez obzira na kronolosku dob, sposobna za
odredenu vrstu tjelesne aktivnosti te da starost nikako ne bi smjela predstavljati ograni¢avajuci

faktor za vjezbanje.

Vjezbe koje stimuliraju opcu izdrZljivost vrlo su bitne jer mogu znacajnije stimulirati

razvoj aerobnog kapaciteta, a to su:
1. PjeSacenje (hodanje)

Hodanje predstavlja idealnu aktivnost u starijoj dobi. Hodanje brZzim tempom jedan je od
najboljih 1 najucinkovitijih nac¢ina da se poboljSa rad srca, poveca tonus miSi¢a i1 postigne

relativno dobra razina tjelesne pokretljivosti u starosti.
2. Trcanje

Prednost tr€anja je u tome S$to je intenzitet opterecenja moguce stupnjevati brzinom
tr€anja, a poceti se moze 1 u starijoj zivotnoj dobi ovisno o funkcionalnoj sposobnosti starijeg
covjeka. Stariji ljudi kroz postupnu, redovitu, pravilnu i umjerenu aktivnost tr€anja mogu
unaprijediti svoje zdravlje i oCuvati funkcionalnu sposobnost. Tr¢anje stimulira razvoj aerobnog
kapaciteta te povoljno utjece na sréano-zilni 1 pluéni sustav, odrzavanje miSi¢nog, hrskavicnog 1

vezivnog tkiva, odrzavanje optimalne tjelesne tezine.
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3. Voznja biciklom

U zimskim mjesecima kad vremenski uvjeti ne dozvoljavaju voznju biciklom (narocito
kod starijih osoba zbog povecane opasnosti od pada) rjeSenje moze biti koriStenje sobnog bicikla

koje omogucava vjezbanje u kuci.
4. Plivanje i vjeZbanje u vodi

Starije osobe trebaju izbjegavati hladniju vodu, a posebno nagli ulazak u hladnu vodu, no
ovo je idealan oblik rekreacije u kojemu su moguce ozljede svedene na minimum, a rezultati Koji

se postizu su odli¢ni.
5. Sobna gimnastika

Sobna gimnastika je idealna aktivnost za starije osobe koje se nisu prije bavile tjelesnom
aktivnoS¢u. Vjezbe snage s utezima ili ekspanderima kontraindicirane su i ne preporucuju se u

starijoj dobi.
6. Vjezbe istezanja

VjeZbe istezanja su zbog svoje jednostavnosti 1 lakog ucenja izuzetno pogodne za starije
ljude. Istezanje se moze provoditi u bilo koje vrijeme i na bilo kojem mjestu, a pogotovo nakon
duzeg sjedenja i stajanja te ujutro nakon spavanja. VjezZbe istezanja poboljSavaju fleksibilnost,
cirkulaciju, smanjuju misSi¢nu napetost, odrzavaju pokretljivost u zglobovima te pospjesuju

psihic¢ku aktivnost starije osobe.
7. Ples

Kod izbora plesova treba izabrati one koji su po svojoj strukturi, intenzitetu i sadrZaju
primjereni trecoj zivotnoj dobi (npr. engleski valcer). Nadalje, potrebno je imati u vidu tri

znacajna aspekta prilikom izbora plesnih struktura a to su: zdravstveni, estetski i socijalni.
8. Joga

Zbog svog izrazito povoljnog utjecaja na zdravstveno stanje, jogu je ve¢ odavno sluzbeno
potvrdila Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) kao priznati zdravstveno-terapijski sustav.
Vjezbe joge izvode se polako, uz punu koncentraciju i svjesno izvodenje pokreta dolazi do
povecanja snage, gipkosti i izdrzljivosti, a vjezbe pomazu i ravnotezi. Disanje ima vrlo bitnu

ulogu u svim vjezbama 1 tehnikama joge budu¢i da vecina ljudi diSe plitko i povrSno pa
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organizam ne dobiva dovoljnu koli¢inu kisika $to negativno utje¢e na zdravlje. Tehnikama
opustanja i disanja produbljuje se disanje te sprjeava hiperinsuflacija (emfizem pluca) i pomaze
kad on ve¢ postoji. Vjezbe joge predstavljaju dobar izbor za stariju populaciju jer su u¢inkovite u

prevenciji i eliminiranju brojnih zdravstvenih tegoba, kako fizickih tako 1 psihickih.

9. Ostale aktivnosti

Postoji jo$ cCitav niz tjelesnih aktivnosti koje nisu prethodno navedene, a mogu se
preporuditi starijim osobama poput tenisa, aerobika , mini golfa, skijaskog hodanja, bocanja i
sliénih te medicinski preporucljivih ciljanih vjezbi koje je moguée uklopiti u svakodnevne
zivotne aktivnosti poput kucanskih poslova, rada u vrtu, bavljenja s djecom i unucadi,

pomaganja drugim starijim osobama i sl.

Prije ukljudivanja u program tjelovjezbe neophodna je savjetodavna uloga lije¢nika
obiteljske medicine koji skrbi o starijem Covjeku, a obvezatna je i provedba preventivnog
zdravstvenog pregleda. Kod starijih osoba preporucljivo je obaviti snimanje elektrokardiograma
u mirovanju i1 optereenju (EKG) te rendgensko snimanje srca i plu¢a. Od laboratorijskih
pretraga vazna je kompletna krvna slika, analiza urina, glukoze u krvi, kreatinina u serumu 1
kolesterola. Tijekom kontinuirane primjene programa tjelesne aktivnosti za starije potrebno je
periodi¢no ponoviti testiranja prvenstveno radi kontrole zdravstvenog stanja i utvrdivanja
funkcionalne sposobnosti te zbog vece motiviranosti starije 0sobe na daljnju tjelovjezbu. Ako
tijekom bavljenja tjelovjezbom dode do bilo kakvih zdravstvenih poteskoca primjerice boli u
prsnom kosu, otezanog disanja, osjecaja slabosti i Sl. odmah treba prekinuti vjezbanje i
posavjetovati se s lijenikom. U starijoj dobi tjelesna aktivnost treba biti programirana, vodena i
nadzirana od strane educiranih stru¢njaka tjelesne i zdravstvene kulture te je potreban oprez kod
doziranja trajanja i intenziteta opterecenja zbog specifi¢nosti zdravstvenog stanja i funkcionalne
sposobnosti starijeg covjeka. Tjelesna aktivnost treba biti kontinuirana tj. treba se provoditi
najmanje 2-3 puta tjedno (a jo$ bolje svakodnevno) te odgovarajuéeg trajanja od najmanje 15

minuta do 30 minuta.
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5.2.4 Rekreacija u turizmu

Tjelesna aktivnost je jedan od temeljnih nacina poboljSanja ne samo fizickog ve¢ i
duSevnog zdravlja ljudi, to je razlog orijentiranosti suvremena turisticke ponude prema aktivnom

odmoru koji podrazumijeva ukljuéivanje turista u odredene rekreativne aktivnosti.

Sportska rekreacija u turizmu ima dugogodiSnju tradiciju te je postala nezaobilazni
sadrzaj turisticke ponude s posebnom ulogom u privlacenju domacih i inozemnih gostiju u
turistiku destinaciju (S.Gei¢, 2011.god., str. 280.). Sportska rekreacija je danas vise od potrebe
suvremenog Covjeka ona je postala na¢inom Zzivota. Sport je sve znacajniji sadrzaj boravka u
turistiCkom odredistu, a turisti sve ¢eS¢e postaju aktivni sudionici razli¢itih sportskih aktivnosti,
kao $to su sportovi na vodi, tenis, golf, skijanje, jahanje i drugo, §to doprinosi stvaranju novog
odnosa izmedu turizma i sporta (M. Bartoluci, 2004.god.). Takoder, moze se reci da turizam i
sport djeluju sinergijski na nacin da turizam sa svojim prirodnim resursima i kapacitetima nudi
osnovne elementarne uvjete boravka gostiju, dok sport u razli¢itim oblicima sudjeluje u

oblikovanju, obogacivanju i oplemenjivanju turisticke ponude (S. Gei¢, 2011.god.).

Zdravstveno preventivni turizam ima c¢vrsto uporiSte u nekoliko tocaka: svijest
suvremenog ¢ovjeka je porasla u smislu osobne odgovornosti i1 brige o zdravlju; sve je veci broj
osoba starije zivotne dobi (iznad 65 godina) koje Zele zdravstveni turizam (Stipeti¢, 1996.); sve
je vise urbanog stanovni$tva koje zeli odmor u kvalitetnim okruZenju i primjenu zdravstveno
preventivnih tretmana. Zdravstveno preventivni turizam se temelji na skupu sadrzaja i postupaka
koji unapreduju zdravlje 1 sprecavaju nastanak bolesti, a tradicionalno se vezu na: toplicke,
klimatske ljekovite Cinitelje 1 morske ljekovite Cinitelje. KinezioloSki sadrZaji imaju razradene
programe sportsko-rekreacijskih aktivnosti koji sluze unapredivanju sposobnosti turista te djeluju
na ukupan covjekov antropoloSki status. Fizioprofilakticke i kineziterapeutske procedure
omogucuju oporavak organizma (sustav za kretanje, respiratorni sustav, srcano Zzilni sustav,

psihosocijalne karakteristike) programiranim izborom tjelesne aktivnosti, vjezbi i pokreta.

Niz negativnih promjena u svakodnevnom zivotu ljudi (stres, buka, brzi tempo Zivota,
klimatske promjene, malo i nedovoljno kretanje, zagadenost itd.) navele su na drugaciji nacin
razmisljanja o sadasnjosti. Svi navedeni faktori odrazili su se na izmjenu percepcije potroSaca
(turista) prema njima samima, $to je utjecalo na podizanje razine svijesti o poboljSanju vlastitog

zdravlja i fitnesa, a samim time i na promjene koje su vezane za odmor. Neaktivnost na odmoru
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turisti su poceli zamjenjivati s raznim oblicima aktivhog odmora: programima za oblikovanje

tijela, raznim rekreacijskim aktivnostima, fitness programima i dr.>®

Sport u turizmu namijenjen je podizanju kvalitete boravka turistima u turistickoj
destinaciji, a na struénjacima je zadatak oblikovati programe kojima ¢e doseéi kvalitetu i
konac¢no zadovoljstvo onima koji su u njih ukljuceni. Sve je viSe turistickih centara koji nude
sportski sadrzaj kao najatraktivniji dio svoje ponude. Sportska rekreacija je postala vazan faktor
ulaganja u osobno zdravlje, a wellness, fitness, spa i outdoors aktivnosti nezaobilazni su sadrzaji
turisticke ponude. Zbog suvremenih uvjeta zivota i rada Covjekov organizam brze postaje
kroni¢no umoran §to naruSava njegovo tjelesno, mentalno i dusevno zdravlje. Stoga prilagodeni
programi sportske rekreacije postaju nezaobilazan faktor u zastiti zdravstvenog stanja organizma,
a s druge strane vazan faktor u uspjesnom savladavanju svakodnevnih radnih obveza. Sportska
rekreacija ima izrazito preventivnu i sanacijsku ulogu jer svojim programima sprjecava, korigira,
kompenzira 1 poboljSava covjekov antropoloski status te u suvremenom svijetu postaje

neizostavan dio ¢ovjekove svakodnevice.

» Sportsko-rekreacijska ponuda u turizmu provodi se kroz tri osnovna oblika:

1. Slobodno koristenje prirodnih resursa (atrakcija) i sportskih objekata - kretanje u prirodi
obiljeZenim stazama, obilazak parkova i prirodnih atrakcija, kupanje, ronjenje, jedrenje,
veslanje, voznja biciklom, Setnja, treking ili koriStenje polivalentnih objekata za sportske
igre, tenis, boc¢anje, stolni tenis, badminton, mali-golf i sl.

2. Organizacijske oblike sportsko-rekreacijskih aktivnosti tj. ponuda ukljucuje organizirane
aktivnosti u prirodi, Nordijsko hodanje, tr¢anje, planinarenje, ture, pohode, orijentacijsko
kretanje, rafting; organizaciju natjecanja, turnira, manifestacijskih oblika rekreacije
povodom nekih dogadaja i sl.

3. Programirane oblike sportsko-rekreacijske aktivnosti - odnose se na program sportske
rekreacije utemeljenog na definiranim ciljevima za pojedince ili skupine. Za takve
programirane aktivnosti koriste se metode po to¢no utvrdenim principima programiranja

sportske rekreacije. Programi se mogu odnositi na transformaciju antropoloskog statusa u

>3 Bartoluci i suradnici, 2004.god.
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cilju smanjenja tjelesne mase (programi mrSavljenja), prevencije stresa (programi

opustanja) ili koronarnih oboljenja (lije¢enje ovisnosti o cigaretama) i sl.

Oblike sportsko-rekreacijskih programa u turizmu najcesc¢e dijelimo prema dobi, a to je
najmlada dob, mlade i odrasle osobe, starija populacija, osobe s posebnim potrebama te skupine
osoba, obitelji i individualni korisnici. Covjek je prirodno bi¢e stvoreno za kretanje, a svoja
prirodna obiljezja mozZe ocuvati jedino zadovoljavaju¢om koli¢inom kretanja. Stoga, neaktivnost
vodi u smanjivanje sposobnosti sustava za kretanje, ali i svih vitalnih organskih sustava. Sasvim
uvrijezena definicija rekreacije je da je to: obnavljanje psihickih i fizickih sposobnosti ¢ovjeka,
no to je puno Siri pojam od povremenog bavljenja nekom sportskom aktivnoscu, to je cjelokupna
ljudska djelatnost s pozitivnim u¢incima izvan profesionalnog rada koju ¢ovjek odabire prema

vlastitim potrebama i zeljama.

{ REKREACIJA

PASIVNA

'S I
s obzirom na ukljuéenost

I

_— . AKTIVNA
. pojedinca u aktivnost ) [ TURIZAM J
s = -
|, s obzirom na |—>| DINAMICNA—]—
mjesto realizacije STATICKA
- S
Tablica 1.5. Vrste rekreacije®

TIP AKTIVNOSTI KOJE
SE ODVIJAJU U PRIRODI

POZITIVAN UTJECAJ NA
ANTROPOLOSKI STATUS

KINEZIOLOSKI
PROGRAMI I SADRZAJI

CIKLICKE AKTIVNOSTI
AEROBNOG TIPA

PIMARNO NA SRCANO
ZILNI I DISNI SUSTAV

PROGRAMI U PRIRODI

hodanje, Setnja, pjesacenje,

povecanje aerobnog kapaciteta,

zdravstveno preventivni, team-

54 Rjecnik turizma, Masmedia, Zagreb
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Tablica 1.6.

jogging, tréanje, planinarenje,
trekking, alpinizam, slobodno
penjanje, plivanje, veslanje,

voznja bicikla

poticanje metaboli¢kih procesa,
bolja opca cirkulacija, stimulacija
disnog sustava, antistres utjecaj na
ziv€ani sustav, poboljSanje
imuniteta, smanjenje masnog

tkiva...

building, turno kretanje

orijentacija u prirodi

EKSTREMNI SPORTOVI

STIMULACIJA RADA
ZIVCANOG SUSTAVA

SPECIJALNI PROGRAMI ZA
MALE SKUPINE
AVANTURISTA

ronjenje, slobodno penjanje,
Spiljarenje, paragliding, brdski

biciklizam

povecéanje adrenalina, bolje
motori¢ke sposobnosti, snaga,

koordinacija, fleksibilnost...

kombinirano s ostalim

aktivnostima

CILJANO VJEZBANJE

CILANI POZITIVNI UCINCI
PROGRAMA VJEZBANJA

PREVENTIVNI PROGRAM
ZA SVU POPULACIJU

jutarnje vjezbe disanja, vjezbe u
vodi, aerobika, yoga, tai chi, ples,

korektivno vjezbanje...

antistres djelovanje, smirenje
ziv¢anog sustava, fleksibilnost,
cirkulacija, psihicko zadovoljstvo,

smanjenje boli...

u okviru zdravstveno preventivnih
programa, wellness i spa ponude.;
opce i ciljano djelovanje na

antropoloski status

SPORTSKE IGRE |
AKTIVNOSTI

RAZVOJ MOTORICKIH
SPOSOBNOSTI

UNAPRADENJE
SPOSOBNOSTI

sportske igre s loptom: nogomet,

rukomet, odbojka, kosarka, tenis,
stolni tenis, golf, mali-golf,

bocanje, jahanje, rafting, kajak,

kanu...

sve motoricke sposobnosti, ali i
socijalizacija, relaksacija,

zadovoljstvo

u okviru svih programa ponude,
prema potrebi, mogucénostima i

interesu

Turizam je aktivna i dinamicka rekreacija, on ima mogucnost, ali i zada¢u da potakne
oporavak, regenerira, revitalizira, ali i da nauci 1 educira turista koji je doSao na odmor. Sport i
rekreacija aktivna su sastavnica turizma koji kroz turisticki krajolik, pod povoljnim utjecajem

ambijenta rasterecuje organizam od svakodnevnih naprezanja, daju¢i novu dimenziju kvalitete

u okviru ljecilisne turisticke ponude™

Programi i aktivnosti koji se mogu koristiti kao samostalni i kao dio slozenih programa sportske rekreacije

% 1zvor: M. Andrijasevic: Sportsko-rekreacijski programi u turistickoj ponudi Hrvatske, 2012. god.
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boravka kroz novi dozivljaj. Rekreacija doprinosi razvoju li¢nosti, zadovoljenju ljudskih potreba
1 interesa, psihickom rasterecenju, podizanju zadovoljstva samim sobom te kvalitetom zivota
uopce, ona se ne obavlja iz nuznosti ili potrebe za materijalnom Koristi. Programe i sadrzaje
sportske rekreacije najbolje je primjenjivati u kvalitetnim prirodnim uvjetima pri ¢emu su
postojec¢i hrvatski prirodni resursi izvrsna podloga za osmisljavanje najraznovrsnijih programa

zdravstvenog turizma.

6. Rezultati ankete

S ciljem potvrde postavki rada i provjere postavljenih hipoteza znacajan dio ovog
specijalistickog rada obuhvaca prikupljanje podataka iz prakse. Podaci su prikupljeni metodom
ispitivanja, odnosno temeljem izradenog anketnog upitnika, koji se u cijelosti nalazi u privitku i
kao takav sastavni je dio ovog specijalistickog rada. Anketiranje je provedeno alatima Google
Forms koji u vrlo kratkom vremenskom periodu omogucuju dobivanje vrlo opseznih i preciznih
rezultata istraZivanja. Istrazivanje je provedeno anketiranjem ¢lanova dvaju sportskih klubova u
Zagrebu: Clanova kluba Nordijskog hodanja 1 Clanova Atletskog kluba Perpetuum mobile.
Anketni podaci odnose se na varijable koje su direktno ili indirektno vezane za kvalitetu zivota u
starijoj zivotnoj dobi. Podaci dobiveni kao rezultat provedene ankete naknadno su obradeni.
Prikaz outputa obradenih podataka iskazan je grafickim prikazima $to je olaksSalo interpretaciju

rezultata 1 donoSenje zakljucka o predmetu istrazivanja.

Anketa je proslijedena c¢lanovima klubova on line temeljem njihovih e-mail adresa
dobivenih od uprava klubova na temelju baze podataka o aktivnom c¢lanstvu. Anketirani ¢lanovi
klubova zamoljeni su da anketnu proslijede i ¢lanovima svojih obitelji kako bi uzorak bio
obuhvatniji. Anketu su cinila 22 pitanja, poslano je oko 250 anketnih upitnika, a prikupljeno je i
obradeno njih 179. Prosje¢na stopa povrata je 71 %. Svi prikupljani i analizirani anketni listici su
valjani jer slanje s polovi¢nim ili nepotpunim odgovorima nije bilo moguée. Prikupljeni podaci
obradeni su primjenom statistickih metoda 1 tehnika, a rezultati analize zbirno i po pojedinim

pitanjima daju se u nastavku u obliku grafickih prikaza frekvencija odgovora na pojedino pitanje.

Rezultati istrazivanja prikazani su i obradeni u okviru segmenta na koji se odnose tj.
redoslijedom postavljanja pitanja u anketnom upitniku:
1. Opca pitanja
2. Pitanja vezana za tjelesnu aktivnost anketiranih
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3. Pitanja vezana za prehrambene navike anketiranih

4. Pitanja iz podrucja zdravstvenog turizma.
1. Op¢a pitanja

Prva grupa pitanja odnosila se na opca pitanja odnosno opis uzorka kako bi isti bio
definiran prema spolu, dobi, stru¢noj spremi, financijskim primanjima te uopce njihovom stavu o
moguénostima prevencije ¢imbenika starenja. Anketiranje iz grupe opéih pitanja provedeno je

temeljem 10 pitanja te moguénos$¢u odabira jednog od vise ponudenih odgovora.

Analiza ankete potvrdila je da ¢injenicu da je vise Zena nego muskaraca ukljuceno u
programe rekreativnog vjezbanja i to u omjeru 79,9 % u odnosu na 20,1% u Korist broja zena u

odnosu na broj muskaraca.
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Slika1.4. Ispitanici prema spolu®
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Razlike u ukljucenosti u fizicke aktivnosti prema spolu, obrazovnom i materijalnom
statusu u vecoj ili manjoj mjeri oduvijek su prisutne. U literaturi starijeg datuma vrlo se ¢esto
nalaze tvrdnje da su Zene starije dobi manje aktivne od musSkaraca starije dobi. Medutim, u
vecini istrazivanja koja su provedena unatrag 10-ak godina, u kojima su ispitivani uéinci
programa tjelesnog vjezbanja na starije osobe ili se procjenjivalo zadovoljstvo korisnika
pojedinim programima, uocava se znatno veéi postotak zena nego muskaraca starije dobi koji
sudjeluju u takvim programima. Stoga se ¢ini opravdanim konstatirati da se tvrdnje o neaktivnim
Zenama ticu vremena kada nije bilo rekreativnih sportskih programa namijenjenih Zenama, a
napose Zenama u zrelijim godinama (u posljednjim desetlje¢ima 20. stoljeca i prije toga). Danas
se Zene srednje dobi CeSce i s vise volje nego li muskarci ukljucuju u novopokrenute programe
tjelesnog vjezbanja, a isti slucaj uo¢avamo i kod Zena starije dobi u okviru gerontoloskih centara

ili drugih udruga sportske rekreacije.

Razlika u obrazovnom statusu izmedu 0soba koje se redovito bave rekreativnim tjelesnim
aktivnostima i onih koji to ne ¢ine nije zanemariva, ¢ak naprotiv, statisticki je poprili¢no
znacajna. Anketa koju sam provela potvrdila je da broj osoba uklju¢enih u organizirane

programe rekreativnog vjezbanja raste sa stupnjem obrazovanja.

56 Rezultat istraZivanja
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Slika1.5. Ispitanici prema stupnju obrazovanja®’
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Medu anketiranim osobama 119 ispitanika ima visoku stru¢nu spremu ili 66,5%, a njih 5
odnosno 2,8% i visu od toga, 23 anketirana ili 12,8% ih ima viSu stru¢nu spremu, 32 ili 17,9%
srednju stru¢nu spremu. Rezultat je potpuno opravdan jer se pretpostavlja da ¢e osobe s viSom
naobrazbom biti upucenije i imati viSe znanja o potrebi redovitog vjezbanja i bavljenja nekim
oblikom rekreativnih aktivnosti. Razlika izmedu osoba koje se redovito bave rekreativnim
tjelesnim aktivnostima 1 onih koje to ne ¢ine u procjeni materijalnog statusa nije statisticki

znacajna.

* Rezultat istrazivanja
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Slika 1.6. Subjektivno zadovoljstvo Zivotom ispitanika®

Vase subjektivho zadovoljstvo Zivotom
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Zadovoljstvo Zivotom na temelju rezultata provedene ankete potvrduje da je njihovo
subjektivno zadovoljstvo zivotom potpuno kod 64,8% ili 116 ispitanika, minimalno zadovoljstvo

zivotom ocijenilo je njih 10 ili 5,6 % ispitanika dok njih 53-je ili 29,6% nije se izjasnilo.

U slucaju samo procijenjenog zdravstvenog stanja ispitanika vise od polovice njih
ocijenilo je svoje zdravstveno stanje vrlo dobrim 51,4 % ili dobrim 24,6 %, a 12,8 % njih
ocijenilo je svoje zdravstveno stanje odlicnim. Navedene dobre rezultate mozemo povezati s
¢injenicom da njih ¢ak 72,6% ili 130 od ukupnog broja anketiranih osoba vjezba 2-3 puta tjedno
te njih 77,7% ima normalan indeks tjelesne mase za svoje godine. Sve navedeno stoga je lako
povezati i s rezultatom postavljenog anketnog pitanja koje se odnosilo na ucestalost posjete
lije¢niku gdje se je 76% ispitanika ili ¢ak njih 136 izjasnilo da lije¢nika posjec¢uje samo prema

potrebi, dok njih 23% obavlja samo redovite godiSnje sistematske preglede.

%8 Rezultat istrazivanja
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Slika 1.7. Primjena metode lijecenja ispitanika™

U sluéaju oboljenja primijenili biste lijeéenje?

160

Kombinacija obje Klasiénim Alternativnim
metode medikamentima oblicima lijeéenja

Na pitanje o primjeni metoda lijeCenja 127 anketiranih ili 71% u slucaju oboljenja
spremno je primijeniti kombinaciju lijeCenja klasicnim medikamentima 1 alternativnim,
prirodnim oblicima lijeenja, 51 anketiranih ili 28,5 sklono je primjeni klasi¢nih metoda lije¢enja

dok svega 1% ispitanika primijenilo bi iskljucivo alternativne oblike lije¢enja.

59 Rezultat istraZivanja
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2. Pitanja iz segmenta tjelesne aktivnosti ispitanog uzorka

Slika 1.8. Kontinuitet viezbanja ispitanika®

Vjezbate li redovito?
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Ispitanici 1 to njih 72,6% vjezba dva do tri puta tjedno, a 11,7% svakodnevno. Medu
njima 82,1% pohada grupne, organizirane treninge, a 17,9% ih vjezba samoinicijativno. Ovo je
znaajan postotak ukljucenosti u programe vjezbanja, a rezultati takvih Zzivotnih navika
viSestruki ako uzmemo u obzir da kod starije populacije uslijed povecanja miSi¢ne jakosti,
povecanja amplitude pokreta, poboljSavanjem ravnoteze, brzim hodanjem i kra¢im vremenom
reakcije na promjene u okolini smanjujemo faktore rizika padova. Dokazano je da programi
vjezbanja za starije musSkarce i zene smanjuju padove za 19-46% i ozljede uslijed padova za 28-
88% $to nije zanemariv postotak uzmemo li u obzir troskove lijecenja i rehabilitacije koji su za
starije osobe puno dugotrajniji i slozeniji, a vrijeme oporavka i povratka u stanje prije ozljede
puno duze i najizvjesnije. Visoki postotak medu anketiranim osobama 174 ili 98,3% njih svjesno

je ¢injenice da nekontrolirano vjezbanje moze dovesti do ozljeda.

Istrazivanja na razini zemalja ¢lanica Europske unije pokazala su da se 41% gradana bavi

sportom barem jedanput tjedno, 21% jedan do dva puta tjedno, 17% tri 1 viSe puta tjedno, 11%

60 Rezultat istraZivanja
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jedan do tri puta mjesecno, 53% rjede ili nikada. Porazna je Cinjenica da je u Hrvatskoj samo

35% tjelesno aktivnih stanovnika.

Kod osoba starije zivotne dobi vazno istaknuti i socijalnu komponentu odnosno osjeéaj
drustvene pripadnosti uklju¢ivanjem u organizirane programe tjelesne rekreacije. Potvrdeno je da
tjelesne aktivnosti, vjezbanje i sudjelovanje u bilo kakvim drugim rekreativnim, kreativnim ili
kulturnim dogadanjima utjece na osobno zdravlje, bolje funkcioniranje svih organskih sustava,
Sto posredno pozitivno utje¢e na njihovu bolju op¢u funkcionalnu sposobnost. Osim navedenoga
oni upoznaju nove prijatelje koji imaju sliéne probleme i jednako se bore da ih savladaju. Kada
govorimo o uklju¢ivanju osoba starije dobi u rekreativne programe na nivou cijele Republike
Hrvatske podaci su vrlo porazni. Prema procjenama nekih sportskih udruga, u organiziranim
grupama na razini Hrvatske vjezba oko 2000 ljudi starijih od 65 godina, §to iznosi svega 0,3%
starije populacije, to je zabrinjavajuc¢e zanemariv postotak. Obitelj podrzava i poti¢e na vjezbanje
¢ak 68,3% anketiranih. Znanstvenici koji se bave proucavanjem dugovjecnosti potvrduju da je
ona usko povezana s emocionalnom i fizickom potporom. Osobe koje imaju obitelj ili su u vezi,
lakse usvajaju zdrave Zivotne navike kao $to su vjezbanje i prestanak pusenja ako to ucini i
njihov partner. Promjene u stilu zZivota djeluju kao lijek za neke kroni¢ne bolesti u kombinaciji s
lijekovima i operacijom ili kao alternativa ali uz puno manje troskova i nuspojava. Dokazano je
da promjene stila Zivota mogu preokrenuti progresiju ozbiljne sréane bolesti, dijabetes tipa 2,

usporiti, zaustaviti ili preokrenuti progresiju nekih oblika raka u ranoj fazi.
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Slika1.9.  Zdravstveno ponasanje ispitanika®*

Vjerujete li da pozitivhim zdravstvenim ponasanjem
u srednjoj Zivotnoj dobi mozete ublaziti neminovne
tegobe starenja odnosno prevenirati éimbenike
starenja?

100

Me

Anketirane osobe koje redovito vjezbaju svjesne Su Cinjenice da svojim pozitivnim
zdravstvenim ponaSanjem ve¢ u srednjoj Zivotnoj dobi mogu ublaZziti neminovne tegobe starenja
odnosno prevenirati ¢imbenike starenja. S tim stavom slazu se 174 ispitanika ili 98% dok je

protivno tom misljenju samo njih 4 od ukupnog broja anketiranih ili zanemarivih 2%.

Gotovo svi ispitanici potvrdili su osjecaj srece kao dominantan osjecaj nakon vjezbanja i
to ¢ak 98,3% ili 176 ispitanika dok je njih troje od ukupnog broja anketiranih suprotno ovom
misljenju. Optimizam i moguénost kontrole stresa vazan je faktor sprjeCavanja brojnih bolesti.
Svjetska istrazivanja dokazuju da svojim Zivotnim stavovima, na¢inom na koji mislimo i
osjeCamo mozemo povecati broj bijelih krvnih stanica koje se bore protiv bolesti i sniziti razinu
hormona koji povecavaju krvni tlak pa nije onda nemoguce ocekivati njihov utjecaj na ocuvanje
mozdanih stanica koje se starenjem gube. Spektar medicinskih pomagala u procesu starenja
postaju sve Sira te ona viSe ne ukljucuju samo farmakologiju i kirurgiju nego optimizam,
otpornost, meditaciju, drustvo, dakle pojmove koji su nekada bili van vidokruga medicine ali su

danas pronasli svoje mjesto unutar nje.

61 Rezultat istraZivanja
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3. Pitanja iz segmenta prehrambenih navika anketiranog uzorka

Segment prehrane obuhvacen je s tri pitanja u anketnom listicu . Ispitanici su svoj ineks
tjelesne mase (engl. Body Mass Index, BMI- omjer mase u kilogramima i visine u metrima na
kvadrat (kg/m2) ocijenili normalnim i to 77,7 % ispitanika, a svega 22,3% ima prekomjeran
indeks tjelesne mase. Stoga, posebno ne zabrinjava ¢injenica da 13,4% njih nikada ne vodi
racuna $to jede, 14,5% ispitanika uvijek pazi na kvalitetu unosa namirnica dok 72,1% njih si

ponekad priusti hranu koja nije zdrava.
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Slika 1.10.  Indeks tjelesne mase ispitanika®

Vas indeks tjelesne mase (engl. Body Mass
Index, BMI- omjer mase u kilogramima i visine u
metrima na kvadrat (kg/im2).

80

40

Prekomjeran Mormalan

Sto se ti¢e dodataka prehrani u obliku vitamina ili minerala njih 15% redovito ih uzima,
povremeno 65,4%, nikada ne uzima dodatke prehrani 31% , dok 16% ispitanika vjeruje da sve
potrebno dobije unosom energetski bogate hrane. Kod starije populacije nastaju fizioloske
promjene te se smanjuju energetske potrebe organizma (za Cak 25%), javlja se potreba za
mikronutrijentima, ona je ista ili veéa nego u zreloj Zivotnoj dobi. Ukoliko starija osoba u
svakodnevnoj prehrani ne konzumira raznovrsne namirnice ili ima poremecaj apsorpcije

hranjivih tvari mora redovito uzimati vitaminsko-mineralne dodatke prehrani.

62 Rezultat istraZivanja
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Slika 1.11.

Kontinuitet uzimanja dodataka prehrani®®

90

30

Uzimate li dodatke prehrani u obliku vitamina ifili
minerala (pastile, tablete kapsule i sl.)?

Povremeno Sve potrebno dohijem unoso. ..
Redovito Mikada

4. Pitanja iz podruéja zdravstvenog turizma

Ova tema u anketi je pokrivena s Cetiri pitanja, a rezultati su nam dali uvid u motive

turistickih putovanja te osnovnu sliku o stavovima ispitanika o pozitivnom djelovanju prirodnih

ljekovitih ¢initelja (termalne vode, aerosoli, klima, peloidi i sl.) na zdravlje ljudi.

63 Rezultat istraZivanja
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Slika 1.12.  Odnos ispitanika prema prirodnim ljekovitim ciniteljima®*

Vjerujete li da priredni ljekoviti cinitelji (termalne
vode, aerosoli, klima, peloidi) mogu pozitivho
djelovati na zdravlje ljudi?

100

MNe

Iako su ispitanici svjesni ¢injenice da prirodni ljekoviti Cinitelji pozitivno djeluju na
zdravlje ljudi primjena istih u cilju prevencije ili ublazavanja zdravstvenih tegoba medu
ispitanicima je relativno mala. Cak 166 anketiranih ili 62,7% njih vjeruju da prirodni ljekoviti

¢initelji pozitivno djeluju na zdravlje ljudi, njih 13 ili 7,3 izjasnili su se protivno ovoj tvrdnji.

64 Rezultat istraZivanja
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Slika 1.13.  Kontinuiranost posjecivanja ustanova koje pruzaju usluge zdravstvenog turizma®

Posjecujete li neke ustanove gdje se
pruZaju usluge zdravstvenog turizma (Toplice,

Medicinski Wellnessiisl.)?
100

=
o

[eo]
i

Fonekada Nikada Redovito

Usluge zdravstvenog turizma redovito koristi svega 1,7% ispitanika, ponekad, kada se
ukaze prilika za to 50,3 % dok nikada to ne ¢ini ¢ak 48% ispitanika ili njih 86 od ukupnog broja
anketiranih. Prema studijama koje na godis$njoj razini objavljuje Wellness i fitness Udruga
Hrvatske (WUH) medu posjetiteljima zdravstvenih i spa ili Sire wellness centara joS uvijek
prevladavaju Zene, srednje i starije zivotne dobi. Posjetitelji su iznad-prosje¢no obrazovani i
dobro financijski situirani, imaju naviku putovanja, tijekom putovanja trose vise od prosjeka. U
svakodnevnom zivotu vode racuna o zdravoj i kvalitetnoj prehrani, traze nadine na koji ¢e
umanjiti stres odnosno njegove posljedice te se, opéenito, Zele osjecati dobro i biti zadovoljni

svojim izgledom. Sto su potvrdili rezultati ankete provedena u okviru ovog specijalisti¢kog rada.

% Rezultat istraZivanja

96



Slika 1.14.  Uobicajeni motivi putovanja ispitanika®®

Koji je Vas osnovni motiv turistiCkih putovanja?

a0

30

Qdmor Rekreacija Zabava Zdravlje

Kao osnovni motiv putovanja u iznosu od 57,5% ili 103 ispitanika istaknulo je
odmor, prije rekreacije 18,4% i zabave 23,5% dok je zdravlje kao motiv putovanja
odabralo svega 0,6% nasih ispitanika. Razlog tome lezi u Cinjenici da za razliku od
glavnih emitivnih zemalja EU Hrvatska jo$§ uvijek nema zdravstvenu kulturu i naviku
¢es¢ih odlazaka u toplice Sto je pak dugogodiSnja tradicija stanovnika zapadne Europe, a
nama obi¢aj samo za one ,,jako bolesne” ili one kojima su toplice u susjedstvu ili

neposrednoj blizini.
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Slika 1.15.  KoriStenje usluga zdravstvenog turizma®

Da su odmor , rekreacija i briga o zdravlju u nekim

ustanovama zdravstvenog turizma ukljuceni u

sistemske akecije drustva ¢éesée biste ih posjeéivali?
160

120

a0

40

Saznanja o pozitivnom djelovanju prirodnih Cinitelja na zdravlje ljudi su bez sumnje
prisutna medu ispitanicima u visokom postotku, no navika odlazaka u ustanove gdje se pruzaju
usluge zdravstvenog turizma nisu uobicajene ali da su njihove usluge dostupnije, jace
propagirane 1 ukljuene u programe 1 sistemske akcije drustva kao dio uobicajenog sistemskog
pregleda ili redovitog godiSnjeg oporavka kojemu je cilj odrzati radnu sposobnost na visini ili
pak olakSati neminovne tegobe starenja ¢eSc¢e bi ih posjecivali. Da su dakle odmor, rekreacija i
briga o zdravlju ukljucene u sistemske akcije drustva posjecivalo bi ih 76% ispitanika ili njih 136
od ukupnog broja anketiranih dok 24% ili 43 ispitanika ne bi se odlu¢ili na ovaj oblik brige o
zdravlju niti da su viSe popraéeni drustvenom brigom. Program nordijskog hodanja, ¢iji su
polaznici obuhvaceni anketom 0vog specijalistickog rada, nastao je upravo s ciljem propagiranja
hodanja i boravka u prirodi Sto Sire populacije na teritoriju Republike Hrvatske. U ovaj
ambiciozni program ukljucena su nadlezna ministarstva, zupanije, gradske zajednice i to sve pod
pokroviteljstvom nacionalne tiskarske kuce radi brze 1 jednostavnije promocije te S§to
sveobuhvatnije popularizacije programa. Cilj je ukljucivanja i ministarstva zdravlja zbog ve¢
dokazane ¢injenice da ljudi koji su fizi¢ki aktivni manje koriste zdravstvene usluge, minimalno

konzumiraju lijekove, manje dana provode na bolovanju, nisu podlozni posljedicama stresa,
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depresiji i sl. Nadamo se da ¢e biti dovoljno razumijevanja za ovaj perspektivni program te

snage i volje pojedinaca da ustaju u realizaciji zacrtanih ciljeva.

Uzevsi u obzir provedenu analizu ankete i dobivene rezultate doslo se do zakljucka da
promjena zivotnih navika tj. pojacana briga o zdravlju pocevsi jos u srednjoj zivotnoj dobi moze
rezultirati aktivnim i1 zdravim starenjem ako ne i duzim Zivotnim vijekom. Vecina ispitanika
svjesna je potrebe pojacane brige o kvalitetnoj prehrani i redovitim rekreativnim aktivnostima.
Ispitanici koji se redovito bave tjelesnom aktivnos¢éu zadovoljni su svojim zdravstvenim stanjem
kao i zadovoljstvom Zivotom uopce, u tome ih potpuno podupire obitelj te svi osjecaju srecu i
veselje nakon vjeZbanja. Vise od 90% ispitanika vjeruje da prirodni ljekoviti €initelji djeluju
pozitivno na zdravlje ljudi, a zdravstveno — turisticke usluge ¢e$c¢e bi prakticirali da su im

pristupacnije ili ponudene kroz pristupacnije drustvene akcije.

Osnove za zdravo aktivno starenje uz ocuvanje funkcionalne sposobnosti i unapredivanje
zdravlja u dubokoj starosti postavljaju se u ranijoj zivotnoj dobi kroz vlastite odluke i pozitivno
zdravstveno ponasanje. Pravilna, uravnotezena prehrana i odrZzavanje normalne tjelesne tezine te
redovita, svakodnevna, umjerena tjelesna aktivnost najvazniji su ¢imbenici u odrzavanju zdravlja

I vitalnosti. Starenje nije samo stvar genetike nego i nacina zivota.
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7. Zakljucak

Na znacajno produljenje Zivota utjecalo je podizanje zivotnog standarda, razine osobne
higijene i higijene na razini drustva, promjena nacina prehrane jer je hrana postala dostupnija i
raznolikija $to je generalno rezultiralo poboljsanjem zdravlja. Vaznu ulogu odigrala je bolja
medicinska zastita i zdravstvena skrb. Uslijed prevelike industrijalizacije i urbanizacije, a potom
1 litoralizacije te ekspanzije prometa i zagadenosti okoliSa, bijeg u prirodu danas je potrebniji
nego ikada. Uzimajuéi u obzir sve mane modernog drustva, logi¢na je spoznaja da odmor i
rekreacija, ukljucujuci razli¢ite turistiCke forme i oblike, trebaju biti usmjerene ka podizanju

funkcionalnih sposobnosti ¢ovjeka na visi nivo.

Izazov s kojim se danas suo¢avamo je preobraziti svijet koji je stvaran za mlade u svijet
koji podrzava i ukljucuje populaciju koja Zivi do 100 i vise godina Zivota. To nije mali podvig
kada znamo da je danas sve podredeno uglavnom mladim i zdravim osobama (prijevozni sustavi,
stepenice, parkovi, hoteli pa ¢ak i bolnice gradene su s pretpostavkom da njihovi korisnici imaju
snagu i izdrzljivost). Naselja diljem svijeta su gradena za roditelje s malom djecom, a ne za
samce te sve brojnije narastaje starijih ljudi koji Zive sami. Na§ obrazovni sustav sluzi potrebama
djece i mladih ljudi, a za iskusne, starije ljude ne nudi nista vise od razonode. Ono §to najvise
zabrinjava je §to ne toleriramo ¢injenicu da stariji ljudi nemaju sve osobine mladih te nedovoljno
koristimo njihovu vrijednost gradana koji imaju vjestinu, emocionalnu ravnotezu, iSkustvo i
motiviranost da provode promjene. Znanost i tehnologija su razlozi rasta oCekivane zivotne dobi,
a u buducnosti znanost i medicina ¢e biti odgovorni za jo§ duzi zivotni vijek. Kako se nositi s
time promjenama, sa spoznajama 0 moguc¢nostima zivota duzeg nego $to mozemo i zamisliti,

pomoc¢i ¢e nam ako zivot koji je pred nama u¢inimo §to ugodnijim 1 zdravijim.

Povecanje godina zdravog Zivota populacije trebao bi biti glavni cilj javnog zdravstva.
Zdravo zivljenje nece imati u¢inak samo na Zivot pojedinca, produljuju¢i mu vrijeme proZivljeno
u dobrom zdravlju, ve¢ ¢e doprinijeti 1 smanjivanju troSkova zdravstvenog sustava. Cilj
javnozdravstvenog sustava svakako bi trebao biti smanjivanje razlike izmedu ocekivanog
trajanja Zivota 1 ocekivanog trajanja zdravog Zivota. Ove dvije mjere trebale bi biti dio
kontinuiranog pracenja mortaliteta 1 morbiditeta u Hrvatskoj. U nasem drustvu svakako je

potrebno podrzavati uvjerenje kako je duznost svake humane civilizacije postovati i uvazavati
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starije osobe i unato¢ njihovoj smanjenoj snazi dopustiti im da se osje¢aju ravnopravnim
sudionicima drustva. Treba poticati i podrzati svaku druStvenu inicijativu koja omogucuje
starijim osobama da budu drustveno angazirane i aktivne u tjelesnom i psihickom pogledu, da
budu korisne prenose¢i novim naraStajima svoja iskustva, znanje i vjeStine dok druStvena

zajednica treba pokazati dostatnu zahvalnost, brinuti se o njima i omogucditi im sretnu starost.

Zaustavljanje starenja ili barem njegovo usporavanje postalo je srediSnja tocka
znanstvenih istrazivanja, starenje se U moderno doba pocinje lijeciti kao i svaka druga bolest.
Napori znanstvenika usmjereni su na to da se prouc¢e osnovni mehanizmi starenja te da se
pronade nacin za protudjelovanje ili lijek, a Sam proces starenja uspori ili zaustavi. Starenje nije
samo stvar genetike nego nacina zivota, ako odlu¢imo zivjeti bolje, izgleda da to znaci isto $to i

zivjeti mlade.

U danasnje vrijeme sve veca potraznja za aktivnim provodenjem slobodnog vremena u
prirodnom okruZenju iziskuje potrebu posvecivanja veCe paznje | znacajnijih ulaganja u
aktualne oblike selektivnog turizma gdje u Hrvatskoj i svijetu sve vazniju uloga imaju upravo
zdravstveni i medicinski turizam. Motivi kretanja ljudi nisu uvijek zdravstveni, ali svakako jedna
od vaznijih funkcija glavnine putovanja je upravo zdravstveno-rekreativna funkcija koja
neposredno utjeCe na zdravlje i psihofizic¢ko stanje Covjeka, a time indirektno i na stanje
drustvene zajednice u cjelini. Glavne emitivne turisticke zemlje imaju visoku razinu zdravstvene
kulture te zdravstveno turisticke ponude §to odreduje kvantitetu kao i prostorne dimenzije
turistickih kretanja. Uvjet razvoja selektivnih oblika turizma bazira se na postojanju prirodnih i
kulturnih potencijala, prepoznavanju i uklju¢ivanju u turisti¢ku ponudu neiskoristenih kapaciteta,
stalnoj analizi trzista, razvoju kvalitetne strategije i planova , implementaciji proizvoda
selektivnog turizma, stalnoj kontroli ponude, a sve uz blisku suradnju nadleznih institucija i
sudionika svih razina, uz mogucnost koriStenja drzavnih potpora, kako financijskih tako i
pomo¢i u obliku stru¢nog obrazovanja 1 sl. Ljekovito djelovanje okoliSnog faktora cemu su
dodane i ostale sastavnice zdravog zivota poput prehrane, pravilno odabranog programa tjelesne
aktivnosti, kretanja ili vjezbanja te primjena razlicitih oblika suvremene i tradicionalne terapije
temelj su zdravstveno preventivne ponude koja u hrvatskom turizmu ima veliku Sansu 1
prosperitet. Kod populacija koje su usvojile zdrave zivotne navike, manja je ucestalost najces¢ih
bolesti modernog covjeka (visokog krvnog tlaka, dijabetesa i pretilosti) sto zasigurno produljuje

Zivot.
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Zdravstvena kultura modernog drustva podrazumijeva postojanje slozenog sustava s
nizom zdravstvenih institucija koje se izmedu ostalog bave i odredivanjem nacina koriStenja
slobodnog vremena ili pak lijeCenja kroz aktivan vid rekreacije koja je sve znacajniji dio
turistickih sadrzaja. Nivo zdravstvene kulture odreduje kvantitetu turisti¢kih kretanja, njegove
prostorne dimenzije, vremensku distribuciju pa cak i sam vid turistiCke aktivnosti, vrstu
smjestajnog kapaciteta i nacin koriStenja prirodnih i drugih ljekovitih faktora. Geografski
polozaj, klima, kulturno-povijesno nasljede i gastronomska tradicija razlozi su zasto se Hrvatska
u svijetu sve viSe prepoznaje kao atraktivna turisticka destinacija. Dio te atraktivnosti nose
prirodni ljekoviti Cinitelji te spoj mediteranske i planinske klime u ne tako udaljenim prostorima.
To nas ¢ini jednom od posebnijih destinacija gdje turisti mogu uzivati u spoju turistickih
zanimljivosti uz istovremenu posvecenost zdravlju. Dodamo li tome kvalitetu i stru¢nost naseg
zdravstveno - medicinskog i turistickog kadra te vrhunsku razinu usluga koje oni pruzaju nema

zapreke da hrabro stanemo uz bok s najboljima u ovom podrucju.
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Anketa

1.0p¢a pitanja:

Spol *

M

e
©)
o Tz
Dobna skupina *
i

o <25
o O 26-35
o © 36-45
o © 46-55
o 556

Stupanj obrazovanja

o C Osnovna Skola
SSS
VSs

VVS

S S S

o Ostalo

Financijska primanja *

o o . 2000 kn
2000 - 4000 kn
4000 - 6000 kn

6000 - 10000 kn

SIS S S

o > 10000 kn
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Vase samo-procijenjeno (subjektivno) zdravstveno stanje *

o T odieno

o O Vrlo dobro

o © Dobro

o O Zadovoljavajuce
o C LoSe

Vase subjektivno zadovoljstvo Zivotom *
o O Minimalno
o © Potpuno

i . s .
o Nije za izjaSnjavanje

Koliko ¢esto posjeéujete lije¢nika? *

o O Jednom tjedno

e L
o Jednom mjese¢no

o O Prema potrebi

U sluéaju oboljenja primijenili biste lije¢enje *

i - . .
o Klasi¢nim medikamentima

o O Alternativnim (prirodnim) oblicima lije¢enja

o O Kombinaciju obje metode

Vjerujete li da pozitivnim zdravstvenim ponasSanjem u srednjoj Zivotnoj dobi moZete ublaZziti

neminovne tegobe starenja (prevenirati ¢imbenike starenja) *

orDa

oﬁNe
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Vjerujete li da promjenom Zivotnog stila (viSe rekreacije, kvalitetna prehrana) mozZete produZziti
svoj Zivotni vijek *
i
o Da

or‘Ne

Pitanja vezana uz tjelesnu aktivnost ispitanog uzorka:

Vjezbate li redovito? *

o © Svakodnevno
i . .

o Dva do tri puta tjedno

o © Jednom tjedno

o C 2-3 puta mjesec¢no
i . -

o Nekoliko puta godiSnje
- . .

o Nisam fizi¢ki aktivan/na

Jesu li vaSe rekreativne aktivnosti: *
i e . .
o Samoinicijativne (vjezbate sami)

i . . .
o Grupni treninzi vodeni od strane trenera

Potice li Vas obitelj na bavljenje sportom? *

orDa

or‘Ne

Upoznati ste s ¢injenicom da nekontrolirano vjeZbanje moze dovesti do ozljeda *

or‘Da

or‘Ne

105



Osjecate li veselje nakon vjezbanja *

orDa

or‘Ne

Pitanja vezana uz prehrane navike ispitanog uzorka

Vas indeks tjelesne mase (engl. Body Mass Index, BMI- omjer mase u kilogramima i visine u
metrima na kvadrat (kg/mz2). *

i
o Normalan

o O Prekomjeran

Vodite ra¢una pri konzumiranju hrane *
i . . .
o Nikada ne vodim racuna $to jedem

e . . . _—
o Uvijek pazim na kvalitetu unosa namirnica

o O Ponekad si priustim hranu koja nije zdrava

Uzimate li dodatke prehrani u obliku vitamina i/ili minerala (pastile, tablete, kapsule i sl.)? *
o O Redovito

~
o) Povremeno

B

o Nikada

B

o Sve potrebno dobijem unosom energetski bogate hrane
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4. Pitanja iz podruéja zdravstvenog turizma

Vjerujete li da prirodni ljekoviti ¢imbenici (termalne vode, aerosoli, klima, peloidi ) mogu
pozitivno djelovati na zdravlje ljudi *

orDa

or‘Ne

Posjeéujete li neke ustanove gdje se nude usluge zdravstvenog turizma (Toplice, Medicinski

Wellnessiisl. ) *

o C Redovito

o C Ponekad

o ¥ Nikada

Koji je Vas$ osnovni motiv turisti¢kih putovanja? *

I

o Odmor

o © Rekreacija
o O Zdravlje

o O Zabava

Da su odmor , rekreacija i briga o zdravlju u nekim ustanovama zdravstvenog turizma
ukljuceni u sistemske akcije drustva ¢esce biste ih posjecivali? *

or‘Da

or‘Ne
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