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ZDRAVLIJE I TURIZAM



HEALTH AND TOURISM

Using kinesiological recreational means in tou-
ristic recreational centers as the forms of active
rest with programmed modalities and intensties
of loadings is very important factor of health and
in preserving peoples’ working aiblities. The eco-
nomic advantage of kinesiological recreation can
be found not only in lessening the number of
sick leaves and injuries at work and augmenting
production, but also in direct material profit in
the tourist business.

Business organizations and health and social-
-political institutions are obliged to care about the
most precious factor of working production in our
socialist community — and that is man.
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3A0POBBE M1 TYPH3M

HenoAs3opaime cnocofoR ClIOPTHBHOTO VBACHEHIIH
B TYPHCTHUYECKHX LEHTPAX OTALIXA, Kak (OPML aKTHS-
HOTO OTARIXA C MPOTPAMMHPOBAHHBIMH BHAAMH H HH-
TEMCHBHOCTRIO HATPYSKH, SBASETCS OUYeHbL BaXKHLIM
axTopoM CoXpaHenns 3A0POBLA H paborocnocoiio-
CTH JKHTEACH NOPOAOE.

DROHOMITUECKAS CTOPONa HTOI0 BONPOCA CBA3aHa He
TOABKO ¢ IPOAYKTHBHOCTBLIO pPabounx, KOAHUECTBOM
SA00ACBAHNE 11 TTOBPEMCASHII, TPIMHHOI KOTOPBIX
ABASIOTCSl VCAOBHS JKHINM B IIPOMBIIIASHNOH CpeAe,
HO OHa CB$3aba M ¢ OpaMoil npubLIALIO OT PasBHTHA
TYPH3MA.

VupesKAcHus, 3Apasooxpasense 3 OGIIeCTREHIO.
JIOATTTHMECKHE OPTaHd3aliiy  HAmel'o  COHAAHCTHYC-
CROTO OOIIeCTBA AOAIKHLT 3a00THTLCH O CAMDM HEHHOM
3BeHbe TIPOU3BOACTBA — O UEAOBEKe.



Industrijalizacija u bilo kojoj zemlji, socijalis-
ti¢koj ili kapitalistickoj, neizbjeZno uzrokuje nove
zdravstvene probleme. Cinjenica je da suvremeni
urbanizirani naéin Zivota, uz sve prednosti koje
pruza Covjeku, dovodi i do najrazli¢itijih Stetnih
djelovanja na organizam. S jedne strane postoji
lagodniji i komforniji Zivot potroSackog drustva,
a s druge strane, zagadenost atmosfere, mentalna,
senzorit¢ka i stati¢ka optereéenja na radnom mje-
stu u oteZanim fizikalnim i kemijskim uvjetima.
Suvremeni je Covjek u stalnoj trci s vremenom,
$to diktira dana¥nji tempo Zivota, neredovito se
i na brzinu hrani, trodi sve viSe duhana, alkohola,
sedativa ili ekscitativa u obliku razli¢itih medika-
menata.

Svaka bolest ili bolesno stanje covjeka rezul-
tat su jednog dinamickog procesa. Ovaj proces
slijedi od svog najranijeg pocletka vise ili manje
karakteristi¢an niz dogadaja u Covjeku i njegovoj
sredini sve dok on ne ozdravi, uspostavi ravnote-
7zu s boles$c¢u, defektom ili nesposobnoséu ili pak
umre. Bolest je dakle proces koji ima svoj tzv. pri-
rodni dinamicki tok, a rezultat je djelovanja kom-
pleksa faktora u jednoj multiploj interakciji. Efi-
kasna prevencija trazi da se ovaj lanac procesa
prekine $to ranije u svom toku.

Moto svake preventive »bolje sprijeciti nego li-
jediti« mora, dakle, doéi do svog izraZzaja i u spre-
¢avanju S$tetnih djelovanja faktora koji lagano
ali sigurno vode ¢ovjeka u bolesti.

Preventivna je medicina nauka i vjeStina spre-
¢avanja bolesti, produzZenja Zivota i unapredenja
fizickog i mentalnog zdravlja te funkcionalne i ra-
dne efikasnosti. No, upravo zbog mnogobrojnosti
i heterogenosti suvremenih morbogenih faktora,
zdravstvenomedicinska sluzba nije u stanju da sa-
ma u potpunosti rijesi zadatke koji se pred nju po-
stavljaju. Uspjeh je mogué jedino zajedniCkom ak-
cijom razli¢itih sluzbi i kadrova, mpr. sociologa,
psihologa, lije¢nika, kineziologa, ekonomista i dru-
gih.

Promjene u pokazateljima zdravlja, nastale na-
pretkom zdravstvene sluZbe vezane su uz op$iran
zdravstvenj i prosvjetni program, a ofituju se u
zdravlju citave populacije. Opdée zdravstveno sta-
nje je nesumnjivo pobolj$ano, ali neki se pokaza-
telji nisu promijenili na nacin da bi s njim mogli
biti zadovoljni. Dodu$e, u zemlji s brzom industri-
jalizacijom, kao $to je Jugoslavija, moraju se oce-
kivati i neke nepovoljne promjene. No, upravo se
zbog toga preventivna i terapeutska aktivnost mo-
ra briZljivo planirati i potpuno provoditi.

U usporedbi s nekada$njim morbiditetnim i
mortalitetnim pokazateljima uocljivo je, da damas
raste broj oboljelih od onih bolesti koje su prije
30 ili viSe godina bile rijetkost, a posljedica su u-
pravo suvremenog nacina Zivota i rada, pa se i na-
zivaju bolestima civilizacije.

Napomena: Rad je iznesen na medunarodnom sim-
poziju JOTIS sEkonomski aspekti turizmas, Zagreb
— Pored, 10-13. X1. 1972.

Brojnim izmjenama u socijalnim, ekonomskim
i zdravstvenomedicinskim uvjetima do$lo je do
znacajnog povedanja udjela starijih u ukupnom
broju stanovnika kod nas. Dokazano je da postoji
proporcionalnost izmedu starenja stanovni$tva i
broja kroni¢nih degenerativnih bolesti. Prema po-
dacima Zavoda za socijalno osiguranje SFRIJ i re-
publika, broj bolovanja se od 1932. godine povecao
za preko 10 puta. Broj izgubljenih radnih dana u
industriji, a koji se odnosi na bolesti i povrede na
radu raste neprestano. Godine 1948. i 1949. taj je
broj bio oko 9000 dana ma 1000 osiguranih radni-
ka, 1950, godine 11000 dana, a 60-ih godina 14000
dana na 1000 osiguranih radnika.

Mora se medutim imati na umu da najveci pro-
blem jugoslavenske industrije ¢ine upravo neindu-
strijske degenerativne bolesti. Od skoro 14,5 mili-
ona postavljenih dijagnoza u 1970. godini najveci
broj pripada grupi kroni¢nih i degenerativnih o-
boljenja misiéno koStanog sistema i vezivnog tki-
va (blizu 800.000), dok su na drugom mjestu neu-
roze i drugi nepsihoti¢ki poremecaji licnosti (pre-
ko 700.000), Arterijalna hipertenzija uvjerljivo je
na treé¢em mjestu (preko 520.000 slucajeva).

Prema nekim podacima preko 50% apsentizma
u SRH uzrokovano je upravo takvim oboljenjima.
Vodstvo pripada arterioskleroti¢nim bolestima sr-
ca (1965, g. 13,8%), zatim kroni¢nom bronhitisu
(12,39%), hipertenziji (13,8%), neurozama i psihoza-
ma (7,9%), kroniénom reumatizmu (7,6%). Tek iza
toga je tbc pluca i povrede na radu.

Analizom podataka moZe se na¢i da na samo o-
sam odabranih kroniénih degenerativnih bolesti
(od kojih smo neke upravo spomenuli) otpada 1/5
ukupnih bolovanja industrijskih radnika SR Hir-
vatske. Prosje¢no trajanje jednog bolovanja kod
ovih oboljenja najmanje je kod reumatizma (13)
dana), a najveée kod arterioskleroti¢nih Dbolesti
srca (60 dana). Stopa bolovanja zbog mentalnih po-
remedenja iznosila je 33,2 na 1000 radnika, a za
same neuroze 29,9, §to ukazuje da u grupi mental-
nih oboljenja neuroze zauzimaju dominantno mje-
sto (preko 90%).

Veliki doprinos izgubljenim radnim danima da-
je alkoholizam, posebno u crnoj metalurgiji. Go-
tovo bez iznimke u svim industrijskim granama
SRH postoji trend porasta broja izostanaka s po-
slo zbog alkoholizma. Pronadeno je takoder da je
medu kroniénim alkoholiéarima gotovo dvostruki
broj povreda na radu nego medu nealkoholiCari-
ma. Broj upudenih na invalidske komisije zbog
posljedica alkoholizma iz godine u godinu raste
vrtoglavom brzinom.

Godine 1960. otiSlo je u SFRJ u penziju skoro
17 000 ljudi zbog bolesti ili povreda. Od ovih se
penzija samo 4% odnosi na povrede na radu, a sa-
mo 1,4% na profesionalne bolesti. Sve su ostale
nesposobnosti za rad uzrokovane kroni¢nim dege-
nerativnim bolestima, od kojih su najbrojnije ne-
reumatske bolesti srca, bolesti respiracijskog trak-
ta, tbc, te nervna i dulevna poremedenja. Pregle-
dom starosne strukture invalidskih penzionera mo-
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Ze se uociti da oni do 50 godina Zivota salinjava-
ju oko 25% ukupnog broja invalidskih penzione-
ra, a od 51—60 godina preko 60%. Medu radnicima
najborjniji su nekvalificirani (preko 36%), dok slu-
Zbenici u ukupnom broju participiraju sa svega
2%. Potrebno je zamisliti se nad ¢injenicom da su
u teSkoj industriji invalidski penzioneri u veli-
kom broju radnici s ukupnim stazem od 15—25
godina. Vrijeme koriStenja penzija krede se kod
njih u prosjeku samo oko 6 godina.

Ukupni broj invalidskih penzionera, naZalost,
takoder pokazuje trend porasta.

Relativno visok apsentizam nasih radnika tu-
macdi se velikom migracijom seoske populacije u
gradove i industrijske centre zbog zapos$ljavanja
u tvornicama ili rudnicima. Takvi radnici, nena-
viknuti na rad u industriji bili su, a i danas su ta-
koder, skloniji povredama ili drugim o$tedenjima
zdravlja nego stariji i iskusniji radnici. Promjena
okoline i novi nacdin Zivota stvaraju brojne dusev-
ne i socijalne poremedaje. Zivot i rad u tvornici
sam je po sebi bitno drugadiji od onog na selu,
a i nova tehnologija i mehanizacija stalno stvara-
ju sve viSe opasnosti pri radu.

Brojni strani i domacdi radovi ukazivali su na
potrebu uskladivanja rada i odmora kao faktora
zaStite zdravlja, oCuvanja i unapredenja funkcio-
nalnih i radnih sposobnosti, te su dokazali neop-
hodnost pravilnog koriStenja vremena van rada.

Statisticki nam podaci otkrivaju uznemirujuée
brojke vezane (na jednu od kamufliranih i podmu-
klih bolesti civilizacije) na bolesti uslijed nedovolj-
nog kretanja. Anketa vodena istovremeno u osam
opéina jednog planinskog kantona Svicarske, po-
kazala je da 85% mladih izmedu 12 i 16 godina pa-
ti od neke smetnje uslijed nekretanja. U viSe kra-
jeva Svicarske 70% ucenika trebalo bi da ide na
kurseve korektivne gimnastike. U SR Njemackoj
jedno od dvoje 3kolske djece ima kroniéne sme-
tnje, a preko 60% sluZbenika i radnika prerano
¢e otiéi u penziju, i to bar 10 godina prije nego
§to bi trebalo, a sve opet zbog nedovoljnog kre-
tanja. U SAD je 80% gradana zbog istih razloga u
izrazito loSoj fizickoj kondiciji. Situacija je u svim
razvijenijim zemljama uglavnom sli¢na, te moze-
mo s pravom tvrditi da je nedovoljno kretanje sa
direktnim ili indirektnim posljedicama na zdra-
vlje ubikvitarni faktor rizika bolesti danasnjice.

Prije IT svjetskog rata jugoslavenski radnik ni-
je imao pladeni godi$nji odmor, niti je imao obicaj
da praznike provede ma moru ili negdje drugdje
daleko od kude. Danas na$ radni ¢ovjek ima pla-
¢eni odmor od 18—28 ili viSe dana. Godine 1939.
broj jugoslavenskih turista koji su posjetili mo-
re, jezera ili planine bio je jedva 650.000. Do danas
se taj broj popeo za vise od 10 puta. Skradenjem
radnog tjedna dobivene su nove moguénosti koje
se mogu korisno upotrijebiti u svrhu zastite zdra-
vlja. Danas velika vedina zaposlenih ima mogudé-
nost da u slobodno vrijeme (poslijepodneva, vi-
kendi, godisniji odmori) napusti mjesto boravka,
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te da u razli¢itim centrima odmori i osvieZi svoj
organizam.

Svaki rad, bilo fizi¢ki ili mentalni, u odredenim
uvjetima dovodi do umora. Umor je stanje orga-
nizma, pri ¢emu je efikasnost i produktivnost u
znatnoj mjeri smanjena. Umor se otklanja odmo-
rom. No, nije svejedno kakvim.

Pod pasivnim se odmorom podrazumijeva u
kinezioloSkom smislu neaktivno provodenje slo-
bodnog vremena — radne pauze, poslijepodneva,
vikenda ili godiSnjeg odmora. Ako se u to vrije-
me, medutim, osoba bavi nekim slobodno izabra-
nim ili programiranim tjelesnim aktivnostima, go-
vori se o aktivnom odmoru, o kineziolo$koj rekre-
aciji. Vec¢ je odavno dokazano da je bal aktivni
odmor sredstvo u borbi protiv »akutnog« i »kro-
ni¢nog« umora. Kineziolo$ka rekreacija upravo
zbog svoje pouzdanosti i efikasnosti u postizava-
nju i odrzavanju optimalnih funkcionalnih i rad-
nih sposobnosti postaje danas sredstvo izbora u
borbi za ocuvanje zdravlja.

Kineziolo$ka rekreacija u turizmu zbog svojih
specifiénih odlika postaje sve znacajniji oblik ak-
tivnog odmaranja i faktor zadovoljavanja dovje-
kovih potreba. Ovakva rekreacija upotpunjena dje-
lovanjem ekoloskih faktora uspje$an je inhibitor
morbogenih faktora za nas najvaZnijih kroni¢nih
degenerativnih bolesti. Aplikacija sredstava kine-
zioloSke rekreacije je za organizam stimulans od-
redenog modaliteta i intenziteta. Ovi stimulansi
predstavljaju tzv. kineziolo$ke operatore koji dje-
Iujuéi na organizam izazivaju u njemu odredene
transformacije. Brojni su eksperimenti vrseni da
se utvrdi efekt pojedinih operatora razliitih mo-
daliteta, intenziteta i trajanja. Naime, u tzv. fak-
tore rizika za pojedine bolesti ubraja se nervna
napetost uz pomanjkanje kretanja. Kako u priro-
di vazi pravilo da funkcija odrZava funkciju, to ée
adekvatna tjelesna aktivnost pozitivno djelovati ne
samo na lokomotorni sistem, veé i na sve ostale
funkcionalne sisteme odnosno organizam u cjelini.

Uklanjanjem duSevne napetosti, a $to je veli-
kim dijelom mogudée sredstvima kineziolo$ke re-
kreacije, pridonosimo smanjenju neurotikih reak-
cija, koje, kako smo vidjeli, uzrokuju prili¢an
broj izgubljenih radnih dana. Dokazano je broj-
nim radovima da se istim sredstvima uspje$no
mogu odgoditi pojave arterioskleroze i ishemicke
bolesti srca u prosjeku za oko 5—10 godina. Sto
to znaci za Covjeka u najproduktivnijim godina-
ma i za zajednicu, nije potrebno posebno tuma-
éiti.

Alkoholizam, koji je uzroénik zdravstvenom,
socijalnom i ekonomskom propadanju velikog
broja radnika, oblik je duSevne poremetnje na ko-
ju, kako je takoder potvrdeno, adekvatna tjelesna
aktivnost ima blagotvorni ucinak.

Sadrzajni aktivni odmor napokon stvara i os-
jecaj zadovoljstva ¢ime se podiZe emocionalno sta-
nje neophodno za razvoj stvaralas$tva i produktiv-
nost. Covjek nema instinkt za preveniranje zdrav-



lja. Zato mu je teSko osjetiti korist koju mu pru-
Za kinezioloska rekreacija, odnosno aktivni odmor.
Milioni Ijudi ¢ak su neprijateljski raspoloZeni pre-
ma fizi€¢kim aktivnostima, §to neizbjeZno dovodi
do naglog opadanja fizicke snage i neotpornosti
prema bolestima.

Osobe koje jo$ nisu klini¢ki bolesne, ali po-
kazuju znakove iscrpljenosti i kroni¢nog umora
uslijed uvjeta rada i Zivota imaju smanjenu radnu
sposobnost, ¢ime nanose $tetu samima sebi, rad-
noj zajednici i kona¢no dru$tvu u Sirem smislu.
Zdravstveni turizam, ali u smislu provodenja pre-
ventivnog i aktivng odmora, uz inicijalnu i final-
nu kontrolu sudionika u svrhu programiranja mo-
daliteta i intenziteta odmora, upravo je, kao $to
smo veé naglasili, sredstvo izbora u takvim sluca-
jevima. No zdravstvena sluzba nije u moguénosti
da sama odredi, dozira i sprovodi terapiju takve
»bolesti« koju je sama dijagnosticirala. Neophodan
je timski rad raznovrsnih sudionika, koji ée me-
dusobnim dogovorom i planiranjem akcija u svr-
hu prevencije i terapije dobiti maksimalni efekt
iz poduzetih mjera.

Definicija Svjetske zdravstvene organizacije
glasi: »Zdravlje je stanje potpunog fizi¢kog, psihi-
¢kog i socijalnog blagostanja, a ne samo odsustvo
bolesti ili oronulositi«.

Prema tome, vidljivo je, da brigu o zdravlju
ne vodi samo zdravstvena sluzba, veé Citav niz raz-
li¢itih organizacija i kona¢no u socijalizmu, dru-
$tvo u cjelini.

Ustanove i organizacije koje se brinu o zdrav-
stvenom i socijalnom blagostanju radnika &ine to
razliitim pristupima i metodama, a svima je za-
jedniCki cilj za$tita i unapredenje zdravlja. Jed-
na od metoda o¢uvanja i unapredenja zdravlja je,
kako smo ve¢ spomenuli kinezioloS$ka rekreacija,
¢ija je vrijednost dokazana, ali naZalost poznata
samo nekima od onih koji bi trebali biti zainte-
resirani za blagotvorni utjecaj tjelesne aktivnosti.

Mi$ljenja smo da bi svi zainteresirani faktori
trebali u $to blizoj buduénosti udruZiti svoje sna-
ge i u zajedni¢kim istupima osigurati mogucénost
koristenja efekata kinezioloSke rekreacije.

Na osnovu postojeéeg stanja i zahtjeva koji su
vezani uz problematiku prilazemo shemu zaintere-
siranih faktora ¢ije je medusobne odnose potrebno
organizaciono rijeSiti, kako bi im djelovanje bilo
uskladeno u smislu zajednickog cilja, i na taj na-
¢in i najefikasnije.

To su korisnici, drustveno politi¢ke organizaci-
je, maucne i stru¢ne jedinice te turisticke organi-
zacije koje neposredno obezbjeduju provodenje
aktivnog odmora.

Korisnici (dozvolite da se tako izrazimo), uslu-
ga Citavog tima, u kojem medutim i sami uzimaju
aktivno uce$ée, jesu radne organizacije, organizi-
rane grupe domacih i stranih turista, obitelji i po-
jedinci. Socijalisti¢ki savez, Sindikat i Zajednica
mirovinskog i invalidskog osiguranja predstavlja-
ju druStvene i politicke organizacije, dio tima,

koji je i moralno i materijalno zainteresiran
za unapredenje zdravlja i radne efikasnosti gra-
dana. Naucni instituti i stru¢ne organizacije sni-
maju postojede stanje, odreduju preventivne i
terapeutske mjere, koje su daleko $ire nego sa-
me medicinske. Ovu grupu sadinjavaju razli¢iti
profili stru¢njaka Instituta za medicinu rada, Re-
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publi¢kih zavoda za zastitu zdravlja, $kole narod-
nog zdravlja, Instituta za kineziologiju, dispanzera
i industrijskih ambulanti medicine rada, te razli-
¢itih drugih medicinskih sluzbi. TuristiCka rekrea-
ciona sluzba direktni je izvrsilac u provodenju ki-
nezioloSke rekreacije i zbog svojeg poloZaja u ¢i-
tavom djelovanju trebala bi biti u direktnoj vezi
sa svim ostalim faktorima.

U podmirivanju troSkova provodenja mjera
treba da nadu zajedni€ki jezik korisnici i dru$tve-
no-politiCke organizacije, kao pojedina¢no i dru-
Stveno zainteresirane strane. U pradenju efekata
takve zaStite zdravlja, koji su od znanstvenog i
stru¢nog interesa participiraju se iz fondova za
znanstvena istraZzivanja. U unapredenju kadrov-
skih, tehnickih i organizacionih struktura investi-
raju turisticko-rekreacione sluzbe i centri, koji ée
dakako u tome naci i svoju ekonomsku racunicu.

ZAKLJUCAK

KoriStenje sredstava kineziolo$ke rekreacije u
turistiCcko rekreacionim centrima, kao oblika ak-
tivnog odmora s programiranim modalitetima (ob-

licima) i intenzitetetima optereéenja, predstavlja
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neobi¢no vazan faktor ofuvanja zdravlja i radnih
sposobnosti gradana. Ekonomski je aspekt indi-
rektno usko vezan ne samo s produktivno$éu rad-
nika, ve¢ i bolovanjima i povredama nastalim pa-
togenim djelovanjem radnih i zivotnih uvjeta in-
dustrijaliziranog drustva, a nije beznacajna ni di-
rektna materijalna korist koja bi se ostvarila u tu-
risti¢koj privredi.

Radne organizacije, zdravstvo i dru$tveno-poli-
ticke organizacije duZne su u nasoj a.ot,uah:alh’.‘ko[
zajednici voditi raéuna o najdragocjenijem cinio-
cu proizvodnje — Covjeku.

Ne smije se dopustiti da se pojedinac izgubi na
putu ostvarenja &.VO_]lh prava, ve¢ se adekvatnom
dru$tvenom intervencijom mora zadtititi njegovo
zdravlje u cilju unapredivanja druStvenog i eko-
nomskog blagostanja kako svakog pojedinca, ta-
ko i ¢itave zajednice.
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