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SAŽETAK

Demografski trend kretanja u smjeru starenja europske i hrvatske populacije 
nameće potrebu razvoja posebne strategije zdravstvenog turizma za starije u Hrvatskoj. Promociju i unapređenje zdravlja  provedbom preventivnih aktivnosti u cilju prevencije bolesnog starenja moguće je efikasno primjeniti na populaciji funkcionalno sposobnih starijih turista putem odvojenih Programa zdravstvenog turizma za starije. Oni nemaju težište na liječenju i rehabilitaciji već prevenciji rizičnih čimbenika nastanka bolesnog starenja, što starijim ljudima, kao starijim turistima može omogućiti kvalitetniji i dulji život. Program zdravstvenog turizma za starije osobe, moguće je realizirati ostvarenjem edukacije putem radionica i stvaraonica sve do jednomjesečnih gerontoloških tečajeva o aktivnom zdravom starenju.. Program  koordinira interdisciplinarni gerontološkojavnozdravstveni tim s provedbenim interdisciplinarnim timom stručnjaka involviranih u primjeni zdravstvenog turizma za starije..Primjena tog programa kroz zdravstveno edukacijske mjere zadovoljiti će potrebe starije turističke  populacije.  Zbog tog je nužna razrada verificirane statističke metodologije praćenja i registracija dolazaka europskih turista  po dobnoj strukturi u Hrvatskoj, a po zemlji prebivališta uz evaluaciju. Zdravstveni turizam za starije koji uključuje korištenje prirodnih ljekovitih činitelja može značajno doprinijeti gospodarskom razvoju Hrvatske,  ali uz značajno većem  i „zdravstvenom  profitu „ starijih hrvatskih i europskih te drugih stranih starijih  turista.

KLJUČNE RIJEČI: stariji turisti, registar turista po dobi, zdravstveni turizam, koordinacijski interdisciplinarni gerontološkojavnozdravstveni tim, provedbeni interdisciplinarni turistički tim, radionice i stvaraonice aktivnog zdravog starenja.
UVOD


  Trend demografskog starenja populacije diktira sve veći porast zahtjeva i potreba za najraznovrsnijim mjerama i postupcima zaštite zdravlja starih ljudi među kojima značajno mjesto zauzima i zahtjev za prevetivnim mjerama primjene Programa zdravstvenog turizma za starije ljude, kako iz Hrvatske tako iz Europe. Impresivan je demografski pokazatelj prosječnog starenja Hrvatske koji  je iznosio 35 godina u 1985. god., a  u deset godina  je znatno uvećan na 45 godina (slika 1.). S obzirom kako se povećava postotak starijih osoba u ukupnom broju raste i apsolutni broj starijih osoba, što je osobito vidljivo iz kretanja Indeksa starenja u Hrvatskoj, Europi i Svijetu između 1950. i 2050. god. (slika 2). Kritični odnos indeksa starenja predstavlja povećanje iznad 40. Po procjeni za 2010. godinu  on će iznositi  čak 120  za  Hrvatsku. Najvećim udjelom upravo te starije osobe mogu biti potencijalni korisnici usluga  hrvatskog zdravstvenog turizma za starije.  Iz toga proizlazi nedvojbena nužnost prilagodbe Programa zdravstvenog turizma u odnosu na njihove potrebe.
Zdrastveni turizam može doprinijeti racionalizaciji rastuće gerijatrijske potrošnje, očuvanju zdravlja i funkcionalne sposobnosti starijih osoba, kako u stranih starijih turista tako i u domaćih. Program se mora fokusirati na preventivno- zdravstvene mjere s potprogramima, koji se mogu primjenjivati na zdravijoj staroj populaciji, sa težištem na očuvanju i razvijanju preostale i novih funkcionalnih sposobnosti. Znači  ti programi se bitno razlikuju od primjene rehabilitacije i liječenja funkcionalne onesposobljenosti starijeg bolesnika.

Slika 1.
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Hrvatska (i Europa) je s početkom 21. 

stoljeća već u "dubokoj" 

demografskoj starosti, dok će svjetsko 

stanovništvo ući u tu fazu tek u drugoj 

polovici 21. stoljeća!
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"postalo punoljetno", jer ima prosječnu starost - 18 godina!
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Slika 2
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               IMPERATIV  PRAKTIČNE PRIMJENE PRIMARNE PREVENCIJE 

                     U    ZDRAVSTVENOM TURIZMU ZA STARIJE TURISTE
 Suvremeni europski i hrvatski gerontolozi i futurolozi smatraju da je 21. stoljeće vrijeme kada će veliki udio starijih ljudi biti očuvane funkcionalne sposobnosti i primjerenog zdravstvenog stanja u srednjoj ali i dubokoj starosti. Istovremeno to ukazuje na imperativni razvoj zaštite zdravlja starijih ljudi i to prvenstveno razvijanjem Programa preventivnih zdravstvenih mjera, primarne, sekundarne i tercijarne prevencije, a koji se velikim udjelom na primarnoj razini provode i putem Programa mjera zdravstvenog turizma za starije ljude. Time realizacija preventivnih zdravstvenih mjera za europsku i hrvatsku populaciju starijih ljudi i u okviru djelatnosti zdravstvenog turizma u Hrvatskoj postaje sve aktualnija reformskom provedbom kategorizacije specijalnih  rehabilitacijskih bolnica i Lječilišta . Vjerojatno će uslijediti i izradba Zakona o zdravstvenom  turizmu, gdje je nužno utvrđivanje i praćenje procjene  funkcionalne sposobnosti starijih turista u odnosu na dobnu strukturu. Osim primjene Programa zdravstvenog turizma za starije nužna je i evaluacija provedbe u sklopu gerontološke javnozdravstvene djelatnosti regionalnih/županijskih zavoda za javno zdravstvo.

Osnove za zdravu i aktivnu starost postavljene su u vrlo ranoj dobi i kroz pozitivna zdravstvena ponašanja, ali i preko potporne gospodarstvene, socijalne i zdravstvene politike. To je zbog toga jer se ne može zanemariti međuovisnost starijeg pojedinca i očuvanja njegovog zdravlja sa njegovim zdravstvenim ponašanjem kao i u odnosu sa zajednicom u kojoj on živi. Koliko je nedostatna primjena Programa preventivnih zdravstvenih mjera za stariju populaciju u Hrvatskoj i Zagrebu, ukazuju ciljani javnozdravstveni pokazatelji udjela 65 godišnjaka po njihovoj vodećoj mortalitetnoj strukturi. Naime i dalje je zabrinjavajuća veličina pojave skupine bolesti cirkulacijskog sustava kao vodećeg uzroka smrti od   87,0% u starijih ljudi od 65 i više godina u ukupno umrlih od te skupine bolesti u Hrvatskoj u 2010 godini. Zapadne države svijeta bilježe trend pada pojavnosti mortaliteta od cirkulacijskih bolesti, odnosno pomaka na srednju i duboku starost. Kako su upravo u zapadnim razvijenim zemljama Europe već prisutne ozbiljne promjene u organizaciji zdravstvenog sustava redukcijom korištenja bolničkih postelja uz naglašeni razvoj djelatnosti preventivnih zdravstvenih mjera, razumljiv je i takav hrvatski  smjer diktiran u  Nacionalnoj strategiji razvitka  hrvatskog zdravstva do 2016. godine. Razvojem djelatnosti preventivnih zdravstvenih mjera za hrvatsko starije  pučanstvo značajnu ulogu odigrati će određeni Programi razvoja zdravstvenog turizma za starije ljude u cilju očuvanja aktivnog zdravog starenja hrvatske populacije. 
                  ZNAČENJE REGISTRA  STARIJIH  TURISTA U HRVATSKOJ 
PO DOBI I PO ZEMLJI PREBIVALIŠTA
        Bez obzira što hrvatski gerontolozi u stručnim ekspertizama upozoravaju  kako je za utvrđivanje, praćenje i proučavanje potreba za primjenom Programa zdravstvenog turizma za stariju europsku poplaciju u Hrvatskoj nužna statistička registracija  u odnosu na dobnu strukturu i zemlju prebivališta,  do danas to nije ostvareno. Potrebna je provedba vođenja Registra  starijih turista u cilju zadovoljenja njihovih  potreba za zdravstvenim turizmom te planiranje razvojnog zdravstvenog turizma u Hrvatskoj uz evaluaciju provedbe u gerontološkojavnozdravstvenoj djelatnosti regionalnih/ županijskih zavoda za javno zdravstvo.    Već sadašnja preliminarna turistička istraživanja ukazuju kako je sve više starijih turista iz Europe koji koriste tijekom cijele godine postojeće ponude hrvatskog  turizma i to osobito u predsezoni i postsezoni.  Iz tablice 1. vidljivo je  kako od ukupnih ostvarenih noćenja stranih turista u 2011. godini( N=54 751 000), u Hrvatskoj najveći udio od 23 % čine njemački turisti, slovenski sa 12 %, zatim talijanski s 9,2 % i austrijski  turisti sa 8,83 %, te češki turisti sa 8,02 %.  Uspoređujući te podatke sa 2005. godinom vidljiv je stalni porast stranih turista i u 2011.godini kojih je bilo 90,72%, dok je u 2005. bilo 89,4 % od ukupnih 45 986 000 ostvarenih noćenja stranih turista. u Hrvatskoj u toj godini..  Najveći udio od 23,9 čine njemački turisti u 2005.g., što je gotovo identično i u odnosu na 2011 . godinu kada ih je bilo 22,9 %.  U 2005. godini uspoređujući podatke  s 2011. godinom, bilježimo još i porast austrijskih turista od 8,2 % na 8,83 %, dok su  svi ostali u laganom  padu,a pad se bilježi u mađarskih turista (2005.=5,2%;2011= 3,19%). Zamjećujemo lagani porast apsolutnih brojki noćenja i domaćih turista, no to je ipak lagani pad noćenja u odnosu na 2005. godinu ( od 10,6 na 9,28 % ).  Za pretpostaviti je, kako se ovaj  ukupni porast noćenja odnosi  upravo na povećanje turista starije životne dobi.  Iz toga proizlazi koliko je nužna registracija starijih turista po državi prebivališta i u odnosu na dobnu strukturu. Iz tako nedostatnih registriranih statističkih podataka nemoguće je analizirati potrebe za primjenom Programa zdravstvenog turizma u Hrvatskoj u odnosu na zadovoljenje potreba za zdravstvenim turizmom za starije turiste. U dnevnom tisku može se pročitati o strancima kojima nedostaju određeni  zdravstveno turistički programi koji se odnose za starije osobe i djecu, posebno u usporedbi sa programima  zdravstvenog turizma u Španjolskoj i Italiji. S toga je nužno uvođenje bolje i potpunije statističke metodologije  pračenja noćenja u odnosu na dobnu strukturu, ali i ostalih parametara u turizmu, kako bi imali bolje  prilagođene programe zdravstvenog turizma i korištenja prirodnih ljekovitih činitelja  te bili konkurentnijim ostalim  turističkim zemljama Europe i svijeta. 
Tablica 1.  Usporedba korištenja noćenja turista po državi prebivališta u  2005. i 2011.

           godini u Hrvatskoj
	Noćenja


	2005

(u 000)
	%

2005
	2011

(u 000)
	%

2011

	Sveukupno
	51 420
	100,0
	60354
	100,0

	Domaći turisti
	5 434
	10,6
	5603
	9,28

	Strani turisti
	45 986
	89,4
	54751
	90,72

	Strani turisti – ukupno

(zemlja prebivališta)
	45 986
	100,0
	54751
	100,0

	Austrija
	3 756
	8,2
	4836
	8.83

	Češka
	4 051
	8,8
	4389
	8.02

	Italija
	5 698
	12,4
	4995
	9.12

	Mađarska
	2 405
	5,2
	1746
	3.19

	Njemačka
	11 001
	23,9
	12487
	22.81

	Slovenija
	5 099
	11,1
	6389
	11.67


Izvor: DZZS i CZG ZJZ „Dr. Andrija Štampar“

      PROGRAM ZDRAVSTVENOG TURIZMA ZA STARIJE TURISTE –

            RADIONICE I   STVARAONICE ZDRAVOG  I AKTIVNOG STARENJA
Praktična primjena Programa preventivnih zdravstvenih mjera za starije ljude moguća je kroz primjenu Programa zdravstvenog turizma za starije ljude u cilju očuvanja njihove funkcionalne sposobnosti i osiguranja aktivnog zdravog starenja.

S fokusiranjem preventivnih zdravstveno turističkih mjera na očuvanje zdravlja starijih osoba trebala bi se promijeniti dosadašnja zdravstveno turistička ponuda koja bi svoje sadržaje trebala  nuditi  funkcionalno sposobnim starijim osobama, odnosno  funkcionalno sposobnijim starijim turistima bez obzira na prisutnost određenih kroničnih bolesti. 

Za to je neophodana koordinacija  gerontološkojavnozdravstvenog tima i provedbenog interdisciplinarnog turističkog tima doeduciranim iz gerontologije, a koji će  tijekom provođenja Programa zdravstvenog turizma za starije turiste i evaluirati mjere provedbe. . Kako se radi o preventivnim javnozdravstvenim mjerama provedbe Programa zdravstvenog turizma za starije turiste nužno je  potreban i liječnik, osobito iz javnozdravstvenih preventivnih specijalizacija poglavito od epidemiologije i javnog zdravstva-gerontologije, gerijatrije,ekologije, reumatologije,  fizikalne medicine i rehabilitacije do ortopedije i gerontostomatologije te plastične kirurgije. Ti programi imaju prvenstveno preventivno- zdravstvenu ulogu, kao i stimulaciju razvoja i unapređenja  funkcionalne sposobnosti i očuvanja zdravlja odnosno sprječavanja bolesnog starenja.  Trebamo ih odvojiti od programa liječenja i rehabilitacije i gerijatrijske zdravstvene njege. Osnovni tim gerontološko javnozdravstvenih stručnjaka koji bi provodio Program zdravstvenog turizma za starije turiste čini :

1. Liječnik spec.javnog zdravstva./epidemiologije i gerijatrijska medicinska sestra doeducirani iz gerontologije i gerijatrije te gerijatrijske zdravstvene njege
2. Nutricionista doeduciran iz gerontologije i gerijatrije
3. Gerontokineziolog / viši fizioterapeut. 
Ovisno o potrebi starijih turista za uslugama zdravstvenog turizma navedeni tim moguće je proširiti sa drugim profilima  stručnjaka ovisno o sadržaju ponuđenog programa (okulista, gerontostomatolog, estetski i plastični kirurg, dermatovenerolog, urolog, viša medicinska sestra, viši radni terapeut, psiholog, dušebrižnik, yoga terapeut, kozmetičar, pediker i sl.). U izradbi Programa  zdravstvenog turizma za starije nužno je sudjelovanje gerontomenagera i gerontotehnologa. U sadašnjem razvoju djelatnosti Gerontoloških centara izvaninstitucijske skrbi za starije u Hrvatskoj , a čiji su korisnici starije funkcionalno sposobnije osobe, nužno je  Gerontološke centre koordinacijski povezati sa korištenjem Programa zdravstvenog turizma za starije.
Program  se mogu provoditi putem radionica i stvaraonica zdravog i aktivnog  starenja ,  naglašavajući stjecanje novih načina učenja i primjene zdravih stilova življenja tijekom starenja, koji mogu utjecati na sprječavanje bolesnog starenja  i očuvanje  kvalitetne  dugovječnosti. Boravak u turističko zdravstvenom objektu može biti poput ugodne škole učenja, gdje se mogu steći nove zdrave navike življenja, koje povoljno utječu na zdravlje i trajnije očuvanje funkcionalne sposobnosti  i nakon provedenog programa.
Osnovni zdravstveno turistički program bi trebao sadržavati tri stalne komponente ili potprograme koji imaju za cilj primarnu, sekundarnu i tercijarnu prevenciju  razvoja bolesnog starenja. To su  potprogrami  korisne pravilne mediteranske prehrane, tjelesne i psihičke aktivnosti sa tehnikama rješavanja psihološkog stresa, uz učenje o zdravom aktivnom starenju.
 
Određeni set fizičkih vježbi ima povoljan učinak na očuvanje općeg zdrvstvenog statusa, ali istovremeno pomaže i u rehabilitaciji već postojećeg  zdravstvenog oštećenjenja. Zato  je nemoguće napraviti granicu gdje završava rekreacija, a gdje počinje dio rehabilitacije, a starije osobe često imaju pridruženi komorbiditet koji treba uzeti u obzir prilikom određivanja individualnog zdravstveno- turističkog  programa. Upravo zato je nužan nadzor i preventivno savjetodavni rad  liječnika uz opservaciju sa ostalim članovima tima koji će zdravstveno turističke programe individualno prilagoditi zdravstvenom statusu svakog pojedinog starijeg turista. Uz to naravno ne smijemo zaboraviti kako je potreban timski rad i dogovor između svih stručnjaka koji sudjeluju u provođenju zdravstveno- turističkog paketa za starijeg turista.

 Nutricionista treba individualno prilagoditi meni za svaku osobu, ovisno o njegovom zdravstvenom stanju i potrebama.  Te preporuke imaju svrhu trajnijeg utjecaja na usvajanje zdravih prehrambenih navika i promjenu prehrambenog  režima, a ne samo na kratkoročnu primjenu tijekom boravka u zdravstveno turističkom objektu. Konzumacija  stručno  prilagođenog prehrambenog menija tijekom boravka u turističkom objektu je savršena prilika za praktičnu demonstraciju kako se treba primjenjivati zdravi način prehrane tijekom daljeg života. Ovaj oblik zdravstveno edukacijske intervencije može imati puno bolji i dublji utjecaj na promjenu negativnog zdravstvenog ponašanja, nego što to može imati savjetovanje u ordinaciji obiteljske medicine. Razlika je u tome što liječnik u obiteljskoj ordinaciji daje samo savjet i preporuku, a ovaj Program nudi i praktično iskustvo uz demonstraciju. Period proveden u zdravstveno turističkom objektu može biti dobar početak odluke kako će se u svom svakodnevnom životu nastaviti tijekom cijele godine primjenjivati stečena iskustva i znanja, a time se ipostiže značajan poticajan rast hrvatskog gospodarstva. 

  Gerontokineziolog ili viši fizioterapeut je treća osoba u timu ovog programa sa zadatkom specifične prilagodbe tjelesnih vježbi, masaže i drugih mjera koje nude ovi programi, za  svaku pojedinu stariju osobu. Isto tako kao što se starijoj osobi nudi mogućnost za usvajanje novih zdravijih prehrambenih navika, stariji turista može naučiti  fizičke vježbe i tehnike relaksacije, koje će nastaviti primjenjivati tijekom cijele godine. Osim obilja raznih sadržaja koji se do sada primjenjuju  i kroz vrlo popularne„Wellness programe“ ovaj program može razvijati i dodatne ponude koje mogu unaprijediti znanje i iskustvo starije osobe o načinu kako zdravije živjeti. Jedan od takvih sadržaja bi mogao biti i :Radionica  pravilne pripreme i pravilnog unosa hrane.   Postoje neke specifičnosti u pravilnoj prehrani starijih ljudi koje bi oni trebali znati.( Npr. starija osoba treba konzumirati više tekućine, ne preporuća joj se pržena hrana, previše zasoljena hrana, ne primjena 5 B u hrani za starije:bijelo brašno, bijela mast, bijeli šečer, sol i bijela riža i sl.) Na ovakvoj  radionici  bi se demonstrirao način pripreme hrane, uz usvajanje nekih osnovnih principa pravilne prehrane.i pravilnog unosa hrane,  individualno prilagođenim tempom provedbe. Tako bi se starije osobe mogle uz zabavu i odmor još više motivirati za dugoročnije promjene nekih svojih negativnih zdravstvenog navika. Takvi treninzi ne bi trebali biti naporni i dugi, održavali bi se u relaksirajućoj atmosferi ugode, kako bi ih starije osobe koje su došle na odmor lakše prihvatile. Moguće je npr.organizirati demonstracije pravilne pripreme hrane koje su neobavezne. Na oglasnoj ploči može biti izvješen raspored raznih demonstracija, predavanja ili aktivnosti koje su uključene u cijenu kompletnog aranžmana i otvorene za sve zainteresirane- npr. obavjest o održavanju polusatne demonstracije o pripremi hrane za starije turiste. Tako se mogu i mnogi drugi zdravstveno edukacijski sadržaji učiniti atraktivnijim i dostupnijim svakom. Slijedeća takva demonstracija može biti pokazivanje načina kako se osoba uz muziku može relaksirati i kako se bolje prilagođavati stresu u svakodnevnom životu. Moguće je također ponuditi  i kratka predavanja o nekim interesantnim temama vezanim za očuvanje zdravlja starijih itd. Ukoliko se ponuđeni programi strukturiraju na način da su interesantni, zabavni i ako stimuliraju kreativnost njihovih korisnika možemo očekivati trostruku dobit iz zdravstvenog turizma za starije. 

Prvo,  korisnicima programa starijin europskim i hrvatskim turistima nije dosadno i zadovoljena  im je potreba za aktivnim odmorom.  Drugo, gledano sa strane ponudioca programa u zdravstveno turističkom objektu atraktivni programi privlače veći broj ljudi i osiguravaju veću ekonomsku dobit. Treće, starije osobe se bolje osjećaju, usvajanjem novih znanja i navika stvorili su dobru osnovu kako bi i kasnije nastavili sa preventivnim akcijama koje povoljno djeljuju na sprečavanje bolesti i na dobro osjećanje, kao i osjećaj kako sami mogu upravljati svojom sudbinom i kako nisu samo pasivni potrošači te osigurati ponovni dolazak a time i veću potrošnju u Hrvatskoj. Dakle,  ponudom ovih novih organiziranih Programa zdravstvenog turizma za starije turiste moguće je povoljno utjecati na očuvanje zdravlja starijih osoba i to uz njihovo aktivnije sudjelovanje. Time se povećava atraktivnost ponude zdravstveno turističkog objekta koji može ponuditi nešto više od kreveta, obroka i svježeg zraka, a  konačno i time Hrvatska može postati ozbiljniji  konkurent zemljama koji već imaju takvu sličnu ponudu. Tako doprinosimo i ekonomskom i zdravstvenom većem profitu kao rezultatu ovih programa.  
ZAKLJUČAK

Značajno mjesto u zaštiti zdravlja starijih osoba ima praktična primjena i Programa preventivnih zdravstvenih mjera za starije turiste, koji uključuje i Program zdravstvenog turizma za starije ljude u cilju očuvanja njihove funkcionalne sposobnosti i osiguranja aktivnog zdravog starenja, što može između ostalog doprinjeti i racionalizaciji zdravstvene potrošnje. Program je namjenjen prvenstveno zdravim starijim osobama, odnosno  funkcionalno sposobnijim osobama sa  ili bez određenih kroničnih zdravstvenih poteškoća ,čija patologija nije u fokusu glavnih intervencija ovih programa, već se djeluje na opće unapređenje  postojeće funkcionalne sposobnosti, koja u konačnici rezultira i  pozitivnim djelovanjem na poboljšanje  zdravstvenog stanja. Dakle fokus nije na liječenju i rehabilitaciji kroničnih ili akutnih zdravstvenih poteškoća starijeg turista, ali se one obvezno uzimaju u obzir prilikom individualnog prilagođavanja programa i sam program pozitivno djeluje i na njih.Tim bi se programom moglo snažnije i povoljnije zdravstveno edukacijski utjecati na promjene negativnog zdravstvenog ponašanja starijih osoba,  nego što je to dosadašnja praksa. Potrebno je razraditi verificiranu statističku metodologiju praćenja kretanja turista prema dobi i regiji iz koje dolaze, kako bi omogućili  bolje zadovoljenje  specifičnih potreba starijih ljudi u okviru  zdravstvenog turizma i boljeg planiranja razvojnog zdravstvenog turizma u Hrvatskoj za europsko starije  pučanstvo.Tijekom provedbe Programa zdravstvenog turizma  i korištenja prirodnih ljekovitih činitelja za starije potrebno je kontinuirano provoditi evaluaciju i osigurati dobru komunikacijsku povezanost sa ostalim zdravstveno turističkim institucijama, a osobito sa gerontološkojavnozdravstvstvenom djelatnošću. Primjenom programa zdravstvenog turizma za starije možemo doprinijeti većoj atraktivnosti ponude i većem ekonomskom prosperitetu Hrvatskog turizma općenito, kao i zdravstvenog turizma,  naravno uz veći i“ zdravstveni  profit“ starijih hrvatskih i europskih  turista.
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