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Pregledni ¢lanak

Intenzivnija suradnja zdravstvenih radnika na podruéju kineziologke
rekreacije otpocela je u SRH pred cca 15 godina u istraZivatkom radu Fa-
kulteta za fizicku kulturu pod vodstvom prof. dr M. Relac: »Metode i efi-
kasnost aktivnog odmora u klimatskim centrima kao faktor radne sposob-
nosti<. U ovom istraZivanju 1970. godine prvi puta je primjenjena kom-
pleksna baterija medicinsko-dijagnosti¢kih i funkcionalnih postupaka, na
temelju koje su se ulesnici razvrstali u pet stupnjeva zdravlja, kao osnov
za programiranje sadrZaja sportske rekreacije i valorizaciju efekata pro-
vedenih aktivnih odmora. Ve¢ u ovoj suradnji pojavljuje se gotovo slucaj-
no balneologki utjecaj termalne vode Daruvara kao dodatni sanogeni utje-
caj provedenim i primarno djelujuéim kineziolo$kim sadrzajima. Od tada
se sa sinergistickim djelovanjima fizikalnih agensa i tjelesnog vjezbanja po-
stavljaju i realiziraju svi programi medicinski programiranih aktivnih od-
mora (MPAO), od prve koncepcije Fakulteta za fizicku kulturu Sveucili$ta
u Zagrebu u studiji »Organizacionokadrovska, programska i ekonomska os-
nova djelovanja sektora za zdravstveno-sportsko rekreacioni turizam u HTP
Plava Laguna Poreé« (Relac, M., K. Stuka 1972), do danas.

Razlozi za takav pristup leZe u &injenici da se sadrzaji kinezioloske
rekreacije, uostalom kao i cjelokupni Zivot, ne mogu odvijati izolirano od
¢ovjekove prirode i umjetno stvorene fizikalne okoline. Niz promjena vanj-
ske okoline rezultira razli¢itim promjenama u koloidnim otopinama, koje
su osnov Zivota. Navedene i ostale promjene pod utjecajima fizikalnih ope-
ratora mogu biti negativnog (morbogenog) ili pozitivnog (sanogenog) djelo-
vanja po ljudski organizam. Vjerojatno je utjecaj suncanih zraka, poznat
jo$ iz doba »oca -medicine« Hipokrata, jedan od najvi$e izucavanih i $iroko
koriStenih blagotvornih utjecaja na organizam. Medutim, prirodna insolaci-
ja ovisi o geografskom poloZaju mjesta, godinjem dobu i »hiru« prirode
te ne moZemo uvijek i sa sigurno$céu ratunati na njene sanogene utjecaje.
Iz tih razloga su se razvojem znanosti i tehnike razvili uredaji koji emiti-
raju upravo one pozitivno djelujuce elektromagnetske valove koje sadri i
suncana svjetlost. Ovakvim i sliénim aparatima za emitiranje odredenih
sanogenih fizikalnih stimulusa mogla je otpoceti era planskog, svakodnev-
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nog rutinskog koristenja fizikalnih operatera u cilju povedanja odredenih
funkcionalnih sposobnosti organizma te zaStite i unapredenja zdravlja u
cjelini.

Od posebnog je znacaja da istovremena primjena pozitivno djelujuéih
fizikalnih agensa i tjelesnog vjezbanja ne daje kao rezultantu prosti zbroj
oba djelovanja. Ukupni pozitivni efekt je kod ispravne primjene, zbog me-
dusobnog sintetickog djelovanja, uvijek veéi od efekta sume pojedinaénih
djelovanja kinezioloskog i fizikalnog operatora, a sastoji se u poboljSanju
opée reaktivnosti organizma, termoregulacije i ostalih regulativnih meha-
nizama te povecanju razli¢itih funkcionalnih sposobnosti organizma.

Danas se u Siroko rasprostranjenoj praksi medicinski programiranih
aktivnih odmora obavezno u sastavu programa primjenjuju, osim utjecaja
prirodnog ambijenta, razli¢ite procedure s toplim vodama (plivanje, kupa-
nje i vjezbanje u bazenu, boravak u kadi i pod tulem), sauna, zradenje
ultravioletnim i infracrvenim svjetlosnim zrakama, ru¢na masaZa, vibroma-
saza te hidromasaza. U nekim centrima, koji za to imaju uvjete primjenju-
ju se sporadi¢no i neki drugi fizioprofilakti¢ki i S$tavise fizioterapeutski
postupci. Primjena potonjih je izvan klasi¢ne koncepcije MPAO te je dove-
la do odredenih razli¢itih stavova o stru¢noj i pravnoj opravdanosti njiho-
ve primjene u sklopu medicinski programiranih aktivnih odmora.

Obzirom da neujednacenost stavova stvara odredene dileme i probleme
u realizaciji MPAO kao oblika specifi¢ne zdravstvene zaStite radnika, koji
je uvjet za rad i proizvodnju, namjera je autora ovog rada da pridonesu
razja$njenju ovog problema i ujednacavanju stavova te realizacije medicin-
ski programiranih aktivnih odmora u svim postojeéim i buduéim centrima.
U clanu 28. Zakona o zdravstvenoj za$titi i zdravstvenom osiguranju SRH
koji govori o specificnoj zdravstvenoj zastiti radnika kao uvjeta za rad i
proizvodnju u tocci 10. se kaze da u specifi¢nu zdravstvenu za$titu radnika
spada »provodenje organiziranog aktivnog odmora radnika ukljucujuéi mje-
re i postupke za ranu rehabilitaciju«, dok se u ¢lanu 56. izmedu ostaloga
navodi »Radnici u organizaciji udruzenog rada, drugoj samoupravnoj orga-
nizaciji i zajednici mogu samoupravnim opdim aktom utvrditi pravo na
naknadu osobnog dohotka radnika u vrijeme dok se nalazi na organizira-
nom aktivnhom odmoru ili na radnoj rehabilitaciji na koju ga je uputila
njegova radna organizacija«. U istom ¢lanu se kasnije citira da pravo na
upudivanje »na organizirani aktivni odmor odnosno na radnu rehabilitaci-
ju« imaju »radnici koji rade na radnim mjestima s posebnim uvjetima ra-
da i radnici kojima je narusSeno zdravstveno stanje«.

Neuskladenost stavova 28 i 56 te njihova nedovoljna preciznost u cje-
lini dovodi u praksi do dilema i raznih tumacdenja jer je ocigledno da se
na MPAO i ranu rehabilitaciju upuéuju i radnici o$tedena zdravlja. Obzi-
rom da je specifi¢na zdravstvena zastita uvjet rada i proizvodnje nesumlji-
vo je da poboljsanje osStecenog zdravlja predstavlja uvjet za rad i proizvod-
nju kao i povisenje funkcionalnih sposobnosti organizma. Medutim, pobolj-
$anje o$tedenog zdravlja se postize kompleksnim pristupom terapeutskih i-
rehabilitacijskih tretmana a njegovo dalje pogorSanje ili ¢ak unapredenje
se sprefava i provodi razli¢itim profilaktickim procedurama pa iz svega
proilazi, da ukoliko ne dode do izmjene navedenih i ostalih ¢lanova Zako-
na o zastiti zdravlja, treba usaglasiti stavove i dalji razvoj MPAO na posto-
jeéim zakonskim postavkama.
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Druga dilema u praksi proizlazi iz ¢injenice da neke medicinske struke
pod pojmom rane rehabilitacije (npr. neki kardiolozi) podrazumijevaju re-
habilitaciju neposredno (»rano«) nakon zdravstvenog incidenta (npr. nakon
infarkta srca) te bi iz tih i drugih razloga neujednacenosti termina na ovom
podrucju trebalo $to prije ujednaciti stavove o stru¢nim terminima i nazi-
vima pojedinih djelova rehabilitacije. U prilog ras¢iéavanju ove proble-
matike donosimo neke istaknute stavove i vlastita gledi$ta relevantna za
sagledavanje cjelokupnog rehabilitacionog procesa.

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (WHO) »Rehabilitacija je so-
cijalni proces, koji objedinjuje profesionalno i medicinsko nastojanje kao
i nastojanje drZzavnih i privatnih osiguranika na ponovnom uspostavljanju
potpune neovisnosti tj. na ograni¢enju ili pobolj$anju nastalih o3teéenja
kod osoba kod kojih je sposobnost savladavanja optereéenja ogranidena
zbog bolesti, pronadenog nedostatka i ozljeda te njihovih posljedica«.

Od brojnih autora koji definiraju ovo podrué¢je navodimo samo dvije
Sire prihvacene definicije. Kessler smatra: »Rehabilitacija je osposobljava-
nje za najveéu mogucu fizicku, mentalnu, profesionalnu i ekonomsku spo-
sobnost za koju je pojedinac u nekom momentu dorastao«. Prema Renke-
ru: »Rehabilitacija je usmjerena djelatnost u medicinskom, pedago$kom,
socijalnom, profesionalnom i ekonomskom pogledu na uspostavljanju, po-
novnom formiranju i odrZavanju sposobnosti ¢ovjeka da uzme aktivno ude-
S¢e u drustvenom Zivotuc.

Ve¢ iz ovih definicija je nedvojbeno da je rehabilitacija vrlo komplek-
san pojam i da se proteZe kroz ukupni Zivotni vijek svakog pojedinca. Nai-
me, ukoliko je rehabilitacija osposobljavanje za najveéu moguéu sposob-
nost onda ona zapo¢ima daleko prije nastanka bilo kakvih bolesti i o$tede-
nja te se primjenjuje ve¢ i kod nedovoljnih funkcionalnih sposobnosti ili
umanjenog stupnja zdravlja, koje je jo§ uvijek u fiziolo§kim granicama.
Isto tako rehabilitacija traje do samog kraja Zivota jer se bazira i na od-
redenim poboljSanjima bolesnih stanja bez obzira na njihovu tezinu. Obzi-
rom da se u praksi uvrijezila podjela rehabilitacije iz aspekta radne spo-
sobnosti na primarnu (bolest postoji ali je ofuvana sposobnost za rad), se-
kundarnu (bolest je dovela do privremene nesposobnosti za rad) i tercijar-
nu (bolest je dovela do trajne nesposobnosti za rad ali su osnovne fiziolo-
Ske aktivnosti odrZane), potrebno je ovu podjelu dopuniti iz aspekta &ita-
vog Zivotnog vijeka sa tzv. »preprimarnom« rehabilitacijom, koja poc¢ima
prije nastanka bilo kakve bolesti ili o$tecenja ukoliko sposobnosti organiz-
ma nisu najvee moguce kakvima je pojedinac dorastao, te »posttercijar-
nom« rehabilitacijom kod bolesnika sa trajnom nesposobno$éu za rad ka-
da nisu odrZane niti osnovne fizioloSke funkcije te je bolesniku potrebna
tuda pomod.

Iz svega proizlazi da svaka od navedenih kategorija rehabilitacije, po
vremenu kada se ona po¢ima provoditi, moZe biti ubrzo po nastanku od-

redenih uvjeta (rana po nekim autorima) ili se moze provoditi u daljnjim
fazama nekog nastalog stanja.

Misljenja smo da bi iz terminoloskih i ostalih razloga podjela rehabili-
tacije trebala biti slijedeca:

1. primarna (zdrave osobe bez bolesti i o$tedenja sa smanjenjima od-
redenih sposobnosti odnosno manjim stupnjem zdravlja)
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2. sekundarna (postoji bolest ili ostedenje ali je radna sposobnost oCu-
vana)

3. tercijalna (postoji bolest ili oStecenje uz privremenu radnu nespo-
sobnost)

4. kvartarna (postoji bolest ili o$teéenje uz trajnu radnu nesposobnost)

a) ukoliko su osnovne fiziolo§ke funkcije za samostalnu prehranu,
kretanje itd. barem djelomi¢no odrzane te nije potrebna tuda po-
mod

b) osnovne fiziolo$ke funkcije su naruSene do te mjere da je potreb-
na veda ili manja tuda pomo¢.

Ukoliko bi prihvatili navedenu klasifikaciju kompleksnog rehabilitacij-
skog procesa usudujemo se tvrditi da je pod pojmom »rana rehabilitacija«
u Zakonu o za$titi zdravlja i socijalnom osiguranju SRH smatrana primar-
na i sekundarna rehabilitacija (po naSem prijedlogu terminologije) tj. sta-
nje prije bilo kakve bolesti i stanja s odredenim bolesnim stanjima gdje je
radna sposobnost odrZana. Samo na taj nacin moZe se tumaciti rehabilita-
cija kao sastavni dio MPAO a time i specifi¢tne zdravstvene za$tite radni-
ka, te stav zakonodavca da tro$kovi MPAO mogu teretiti materijalne tros-
kove organizacija udruzenog rada.

U cjelokupnom sagledavanju navedene problematike proizlazi da se na
MPAO mogu upuéivati samo radnici koji se s o¢uvanim radnim sposobno-
stima nalaze na svojim radnim mjestima, a nikako oni koji su zbog pore-
medéaja zdravija na bolovanju te im je iz tih razloga potrebno lijeCenje i
odgovarajuca rehabilitacija. Iz svega navedenog, kao i iz nau¢nih i strud-
nih spoznaja o medicinski programiranim aktivnim odmorima proizlazi da
postoje opravdani razlozi za daljim proSirenjem fizijatrijskih tretmana i
uvodenjem terapeutskih postupaka (ali ne i ciljeva) u metodologiju provo-
denja MPAO uz uvjet da za isto postoje vjerodostojni znanstveni i stru¢ni
dokazi, uz uvjet da se cjelokupni MPAO u svojoj koncepciji i znanstveno
utvrdenoj opravdanosti ne dovede u pitanje. Ovo se osobito odnosi na rela-
tivno starije dobne uzraste i radnike manjeg stupnja zdravija, kojih u pra-
ksi upudéivanja na MPAO ima najvedi broj, za koje je indicirana primjena
vedeg kvantuma fizijatrijskih i kineziterapeutsko-rehabilitacijskih procedu-
ra na raéun smanjenja sportskorekreacijskih aktivnosti. Prema tome u pi-
tanju je samo izbor i omjer sportsko rekreacijskih sadrzaja i kinezitera-
peutskih te fizijatrijsko rehabilitacijskih postupaka, koji se prema metodo-
logiji MPAO odreduju sukladno pripadnosti nekoj od programsko-intenzi-
tetskih grupa. Medutim, nedopustivo je da pod firmom MPAO uz terecenje
materijalnih tro$kova udu »na mala vrata« razli¢iti kurativni postupci po-
jedinih definiranih oboljenja za koje postoje specijalizirane ustanove, dru-
gi ciljevi metodolo$ki postupci drugacije educirani kadrovi, te konacno i
drugi izvori financiranja.

Isto tako je nedopustiva zloupotreba zakonom datih beneficija da se
radnike upucuje na razne oblike aktivnih odmora ukoliko nije (prema cla-
nu 28 toc¢ka 9) izvr$eno od strane zdravstvenih radnika »ocjenjivanje po-
trebe upudivanja radnika na provodenje organiziranog aktivnog odmora
radi unapredivanja zdravstvene i radne sposobnosti radnika te utvrdivanje
njegovog zdravstvenog stanja nakon provedenog odmora«. Za ocjenjivanje
potreba upudéivanja, koja se mora provoditi u okviru specificne zdravstve-
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ne zadtite radnika kao dijela primarne zdravstvene zastite potrebno je iz-
raditi odredenu u praksi primjenljivu metodologiju sa stru¢no zdravstve-
nim osnovama i uputstvom za cjelokupno provodenje. Utvrdivanje zdrav-
stvenog stanja nakon provedenog odmora vrsi se danas rutinski veé u cen-
trima za medicinske programirane aktivne odmore a specifi¢na zdravstvena
zaStita dobiva potrebnu dokumentaciju, koju po potrebi moze prosiriti pra-
cenjem ostalih zdravstvenih pokazatelja.

VIJESTI

9—11. listopada 1986.
91. kongres njemackog udruZenja za fizikalnu medicinu i rehabilita-
ciju
Informacije: Prof. dr. R. Fricke, Department of Rheumatology, St.
Josefs Hospital, 4415 Sendenhorst, W. Germany

2— 4. travnja 1987.
5. alpsko-jadranski simpozij za medunarodnu suradnju u rehabili-
taciji
Informacije: Sekretariat des Symposiums Allgemeine Unfallversi-
cherungsanstalt Komgressbiiro, Adalbert-Stifter-strasse 65, A-1200
Wien, Austrija

14—16. travnja 1987.
2. ergonomski simpozij

Informacije: Odsjek za psihologiju Filozofskog fakulteta u Zadru,
Obala M. Tita 2, 57000 Zadar

21—24. listopada 1987.
5. kongres lije¢nika za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju Jugosla-
vije
Informacije: prof. dr M. Stefanci¢, Zavod za rehabilitaciju invali-
dov, Linhartova 51, 61000 Ljubljana

5— 9. rujna 1988.
16. svjetski kongres za medunarodnu rehabilitaciju

Informacije: Japanese Society for Rehabilitation of the Disabled,
3-13-15, Higashi Ikebukuro, Toshima-ku, Tokyo 170, Japan

21



