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MANIFESTNE I LATENTNE KARAKTERISTIKE
ZDRAVSTVENOG STANJA RADNICA I NJIHOVE
RELACIJE S ODGOVARAJUCIM POKAZATELJIMA
PSIHOSOMATSKOG STATUSA

SAZETAK

Primljeno 17. 4. 1981.

Kanonicékom analizom mjera zdravstvenog stanja i pokazatelja psihosomatskog statusa radnica izolirana
su dva para gnadajnih kanonickih dimenzija. Prvi par je interpretiran opcenito kao zdravlje, a drugi kao fak-

tor komstitucionalnog morbiditeta.

Promatrajuéi funkcienalnu sposobnost kao osnovu
razine zdravlja razloZno je tvrditi da stupanj zdrav-
lja ovisi zapravo o stupnju funkcionalne sposobnosti
sistema Aberacije funkcionalnih sposobnosti u pozi-
tivnom ili negativnom smjeru odrazit ¢e se odgova-
rajuéim promjenama stupnja zdravlja.

1. CILT RADA

1.1 Utvrditi manifestne j latenine karakteristike me-
dicinskih pokazatelja zdravstvenog stalusa radni-
ca tekstilne industrije.

12 Utvrditi relacije izmedu manifestnih i latentnih
karakteristika psihosomatskog i zdravstvenog sta-
tusa®

2. METODE RADA

2.1. Uzorak ispitanika

Iz populacije od oko 2000 zaposlenih u IMK ,.Sla-
voniji” u kojoj znaéajno preteZe Zenska radna snaga,
prema kriterijima predloZzenim od strane Fakulteta
za fizicku kulturu izdvejeno je 600 radnica koje su
postali kandidati za eksperimentalni postupak. Kri-
teriji su obuhvadali radnice koje su u toku eksperi-
mentalnog postupka bile sposobne za rad, ali koje
su &esée bolovale, pokazivale simptome kronicnog
umora i ¢ije radno mjesto nosi atribut oteZanih
uvjeta radne okoline. Iz spiska je po stopi 2 izdvoje-
no 300 osoba, od kojih je potpuni tretman bilo u
eksperimentalnoj ili kontrolnoj grupi zavrsilo 216
ispitanica.

Karakteristike uzorka iznesene su takoder u veé
navedenom ¢lanku.

2.2. Varijable za procjenu zdravstvenog statusa

Varijable za procjenu zdravstvenog statusa obuh-

* Karakteristike psihosomtaskog statusa iznesene
u &anku Heimera sManifestna j latentna_ struktura
psihosomatskog statusa radnica tekstilne industrije«
Kineziologija, 1980, Vol. 10, br. 1—2, str. 11—24.

vadaju pet razliitih podgrupa podataka, od kojih su
prve dvije izraz subjektivnih procjena vlastitog psiho-
fizickog i zdravstvenog statusa ispitanica, dok su po-
daci iz preostale tri podgrupe ckstrahirani iz medi-
cinske dokumentacije ambulante medicine rada IMK
.Slavonija”, a odnose se na period od 12 mjeseci pri-
je provedenog eksperimentalnog mjerenja.

(A) Subjektivne potetkode po regijama ili sistemima.

(Radnice su prema vlastitoj ocjeni naznalile u po-
nudenom anamnesti¢kom upitniku jednu ilj vide re-
gifa ili sistema na kojima osjecaju zdravstvene po-
teskode. Ponudena su samo dva odgovora: da, ne.)

. glava i vrat

odi

usi

. usta, grlo, nos
pluéa

. srce i krvne Zile
. probavni organi
. mokraéni organi
. kosti

10. zglobovi

11, misiéi

12, Zivei

(B) Recentno poenasanje nekih psihofizi€kih karakte-
ristika
(radnice su prema vlastitoj ocjeni naznatile u po-
nudenom anamnestitkom upitniku ponaSanje nave-
denih karakteristika kroz period od posljednje go-
dine dana)

13. tjelesna te¥ina (raste, pada, jednaka)
14. spavanje (dobro, loSe, osrednje)

15. drugtvenost (veéa, manja, jednaka)
16. pamdenje (teZe, lak$e, jednako)

17. ljutnja (sporija, brza, jednaka)

(C) Registrirane izabrane dijagnoze za koje se moZe
pretpostaviti da su u odgovarajucoj vezi s nivoom
promatranog psihosomatskog statusa

(u zagradi je broj prema VIII reviziji MKB)
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18. neuroze (300)

19. esencijalna benigna hipertenzija (401)
20. poremecaji menstruacije (626)

21. reumatizam neoznaden (718)

22, dislokacija intervertebralnog diska (725)
23, sindrom bola vertebralnog porijekla (728)
24. iskrivljenost ki¢me (735)

25. ravno stopalo (736)

26. nervoza i nemoé (790)

(D) Ugestalost javljanja u ambulantu zbog dijagnoza
pod C

27. broj javljanja u ambulantu
(E) Bolovanja zbog dijagneza pod C

28. dani bolovanja.

Autor je svjestan moguéih primjedbi na izbor na-
vedenih varijabli, no, ovakva kompezicija analizira
se upravo zbog rutlinskog kori$tenja iznesenih ili vrlo
slicnih mjera za procjenu psihosomatskog statusa u
nizu istrazivanja i u praksj brojnih centara za funk-
cionalnu dijagnostiku u sklopu utvrdivanja inicijal-
nog i finalnog stanja udesnika odgovarajuéih sports-
korekreacijskih programa. Sastav varijabli za procje-
nu zdravstvenog statusa djelomiéno je uvjetovan pri-
sustvom uobiajenih u nizu istraZivanja (A ; B), dok
drugim dijelom (C, D, E) dopunjuje hipotetski pri-
stup moguénosti kori$tenja medicinskih pokazatelja
u donaSanju indikacija ,zrelosti” za ukljuéenje rad-
nica u preventivne sportskomedicinske aktivnosti,
kao i planiranje i programiranje oblika i intenziteta
tih aktivnosti. Upravo stoga, bez obzira na rezultate,
rad treba prihvatiti kao moguéi model rieSavanja
predmeine problematike.

2.3. Metode obrade podataka

U skladu s ciljevima ovog istraZivanja, sistem ob-
rade podataka obuhvaéao je nekoliko Ffaza, koje su se
generalno odnosile na rjefavanje slijede¢ih zadataka:

(1) Utvrdivanje osnovnih statisti¢kih karakteristika
varijabli za procjenu zdravstvenog statusa. Buduéi su
originalne varijable za procjenu zdravstvenog statusa
diskretne uredene varijable, podvrgnute su postupku
normalizacije i standardizacije.

(2) Utvrdivanje korelacija izmedu pojedinih vari-
jabli za procjenu zdravstvenog statusa.

(3) Utvrdivanje prvog glavnog predmeta mjerenja
varijabli za procjenu zdravstvenog statusa.

(4) Utvrdivanje korelacija izmedu varijabli za pro-
cjenu psihosomatskog i varijabli za procjenu zdrav-
stvenog statusa.

(5) Utvrdivanje kanoni¢kih relacija izmedu varijab-
li za procjenu psihosomatskog i varijabli za procjenu
zdravstvenog statusa (po Hotellingu).

Svi postupci obrade izvreni su u Sveuéilifnom ra-
Cunskom centru (SRCE) na elekironskom racunalu
tipa UNIVAC 1110.
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3. ANALIZA VARIJABLI ZA PROCJENU!
ZDRAVSTVENOG STATUSA

Varijable za procjenu zdravstvenog statusa, ko-
ristene u ovom radu, bitno se po svojim metrijskim
karakteristikama razlikuju od onih za procjenu psi-
hosomatskog statusa. Dvojna ili trojna kategorija po-
jedine varijable (simptom ili dijagnoza prisutni ili
odsutni; situacija bolja, lo$ija ili nepromijenjena)
upucuju na kori§tenje nominalnih skala za potrebe
osnovne deskriptivne statisti¢ke analize. Za bilo kak-
vu daljnju obradu potrebno je ove skale podvréi
operacijama normalizacije i standardizacije, §to je,
uostalom, i udinjeno, pa su sve sukcesivne kondenza-
cije i transformacije podataka vriene na tako trans-
formiranim rezultatima. Oni, naime, na taj nadin do-
laze u poloZaj, koji odgovara nekoj z-vrijednosti nor-
malne raspodjele, te ih je dozvoljeno promatrati kac
linearne varijable.

3.1. Deskriptivna statistika mjera za procjenu zdrav-
stvenog statusa

Utestalost subjektivnih pote$koda po regijama ili
sistemima prikazana je u tabeli 1 u apsolutnim i
relativnim frekvencijama.

Prema rezultatima iz anamnesti¢kog upitnika pro-
izlazi da ispitanice imaju najviSe pote$koda na zglo-
bovima, u podrugju glave i vrata, te sa Ziveima.
Umjerena udéestalost smetnji nalazi se na mokraénim
i spolnim organima, o¢ima i migié¢ima. Interesantnc
je da se smetnje sréanoZilnog i respiracijskog siste-
ma {(u koji se Sire gledano mogu svrstati i nos, grio i
usta) nalaze u nafem uzorku na dnu ljestvice smetnji,
iako u opéem morbiditetu oboljenja ovih organa za-
uwaimaju prvih nekoliko mjesta (Statisticki godis
njak, 1977). Uz potes$kode reumatskog karaktera koje
dominiraju u promatranom uzorku, navedene smet-
nje u podrugju glave i vrata te na Zivcima ispoljava-
ju se kao Ceste glavobolje i psihicki nemir (slabi
Zivei), $to upucuje na znatnu prevalenciju subjek-
tivnih neurotskih smetnji medu ispitanicama. To na
svoj nadin potvrduje praktitki jednaka frekvencija
varijablj koje prema rangu zauzimaju drugo i irede
mjesto.

Gotovo tredina pripadnica ispitivanog uzorka na-
vodi smetnje u okviru mokracénih i spolnih organa.
Kao $to Ce se iz kasnije navedenih dijagncza modi
zakljuditi, 90% tih pote$koéa odnosi se na poremecaje
menstruacije.

Tabela 1

SUBJEKTIVNE POTESKOCE PO REGIJAMA ILI
SISTEMIMA

Regija ili sistem f % Rang
1. Glava i vrat 1 38 2
2. O¢i 61 28 5
3. Usi 43 20 8
4. Nos, grlo, usta 16 7 12
5. Pluéa i didni putevi 41 19 9
6. Srce i krvne Zile 27 13 11
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7. Probavni organi 55 25 7
8. Mokraéni i spolni organi 64 30 4
9. Kosti 36 17 10
10. Zglobovi 96 44 10
11. Misiéi 58 27 6
12. Zivci 79 37 3

Obzirom na dobnu strukturu i karakteristike rad-
nih mijesta veéine pripadnica uzorka, prihvatljiv je
nalaz da je ulestalost smetnji na o€ima u gornjem
dijelu rangiranih varijabli.

Navedene potetkoée na misi¢ima vrlo se vjerojatno
mogu pripisati simptomima koji nastaju pri krenic-
nom stojeéem ili sjededem statitkom opterecenju,
izrazitom na velikom broju radnih mjesta u kon-
fekcijskoj industriji.

Neka samo usput bude spomenuto da je ukupan
broj navedenih potegkocéa toliki, da prosje¢no na jed-
nu radnicu iz uzorka dolazi 2,66 subjektivnih simpto-
ma.

Anketnim upitnikom dobiveni podaci o ponaSanju
nekih psihofizi¢kih karakteristika navedenj su u tabe-
1i 32. Paznju privlade prvensiveno negativni aspekti
tih karakteristika (porast tjelesne teZine, loSije spa-
vanje, lo$ija drustvenost, lo¥ije pamcenje i brza
ljutnja).

Znatno iznad ostalih negativnih aspekata navede-
nih karakteristika isti¢e se brZa ljutnja. Takav, na-
izgled beznafajan, podatak implicira Siroku skalu
odgovornih faktora vezanih prvenstveno uz promjene
karakteristika li¢nosti ispitanica, ali i onih koje pro-
izlaze iz situacije u obitelji i u poslu, odnosno od uv-
jeta i nadina Zivota i rada. RjeSavanje ove proble-

Tabela 2

AKTUELNO PONASANJE NEKIH
PSIHOFIZICKIH KARAKTERISTIKA

Karakteristika Kategorija f % Neg.
rang

1. Tjelesna teZina raste 55 26
pada 24 11 4

bez promjene 137 63

2. Spavanje bolje 91 42
logije 27 13 5

jednako 98 45

3. Drustvenost bolja 24 11
logija 60 28 3

jednaka 132 61

4, Pamdéenje bolje 12 6
: logije 88 41 2

jednako 116 53

5. Ljutnja sporija 21 10
brza 137 63 1

jednaka 58 27

matike zadire u djelokrug preventivnog rada psihologa
i sociologa, ali se rezultati mogu ocekivati tek prom-
jenom ¢itavog miza subjektivnih i objektivnih &ini-
laca, od kojih se Cesto neki ne mogu dobro niti deti-
nirati, dok su drugi katkada prilicno refrakterni ili
jednostavno nerjesivi. U svakom slucaju na povecanu
ljutnju treba misliti kao na zna¢ajan simplom psihié-
ke aberacije, koja snizuje stupanj zdravlja otezava-
njem adaptacione sposobnosti i zagoréavanjem sva-
kodnevnice i samoj osobi i okolini.

Druga po rangu negativna karakteristika je teZe
pamdéenje nego prije. RazloZeno je prihvatiti da je
ovakav tok jedne od kognitivnih funkeija u vezi s
dobnom strukturom uzorka.

Opadanje potrebe za druStvom registrirano je kod
Setvrtine ispitanica. Detaljnije ispitivanje zacijelo bi
i ovdje otkrilo prvenstveno psihogenu etiologiju, ko-
ja je znatnim dijelom vjerojatno i u pozadini lakse
ljutnje.

Aktualni porast tjelesne tezine navodi takoder
getvrtina ispitanica. Uz dobnu strukturu, tom sigur-
no doprinosi i regionalna kultura prehrane s pre-
komjernim sadrZajem visokokaloriénih sastojaka.

Posljednja od promatranih karakteristika — spa-
vanje — ujedno je i prva kod koje je negativna kate-
gorija znatno ispod ostale dvije. Nepromijenjen i
bolji san ima gotovo isti broj ispitanica, dok tek sva-
ka osma navodj da spava loSije nego prethodnih
gadina.

Treda grupa varijabli za procjenu zdravstvenog
statusa dobivena je izvodom izabranih dijagnoza iz
ambulantnih kartona pripadnica eksperimentalne
grupe.

Utestalost tih oboljenja i stanja prikazana je u
apsolutnim i relativnim frekvencijama u tabeli 3.

Tabela 3

I1ZABRANE DIJAGNOZE REGISTRIRANE U
ZDRAVSTVENOJ STANICI

Dijagnoza f % Rang
1. Neuroza (300) 87 40 2
2. Esencijalna benigna hiper-

tenzija (401) 44 20 5
3. Poremedéaji menstruacije (626) 58 27 4
4. Reumatizam neoznadéen (718) 110 51 1
5. Dislokacija intervertebralnog

diska (725) 8 4 8
6. Sindrom vertebralnog

bola (728) 21 10 7
7. Iskrivljenost ki¢me (735) 4 2 9
8. Ravno stopalo (736) 25 12 6
9. Nervoza i nemo¢ (790) 85 39 3

Ukupno 442
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Potrebno je napomenuti da je eksperimentalnim
planom bilo zacrtano pradenje jo§ nekih dijagnoza,
od kojih je ishemitna bolest srca imala posebno
mjesto. No, u okviru promatranog uzorka nije nade-
na niti jedna od tih dijagnoza, te su zbog toga izos-
tavljene s popisa.

Inspekcijom ranga udestalosti pojedinih dijagno-
za moZe se utvrditi odredena sli‘nost s podacima o
ucestalosti subjektivnih pote$koca, osobito na prva
cetiri mjesta.

Poremecaji zdravlja dijagnosticirani pod &ifrom
718 odnose se na neoznadeni reumatizam, koji se u
reumatologiji odbacuje &ak i kao radna dijagnoza
(Durigl, 1979). U poglaviju 34 utvrditi ¢e se da se
zapravo radi o poteikoéama nercumatske prirode,
Prva po rangu ova se dijagnoza nalazi kod polovice
radnica promatranog uzorka. Drugo i trede mjesto di-
jele dijagnoze pod Siframa 300 i 790, koje je u rutin-
skom ambulantnom postupku katkada vrlo tetko di-
ferencirati. Stoga se mo¥e prihvatiti vjerojatnost da
se iza njih, bar dobrim dijelom, nalaze identi¢ne po-
teSkoce i promjene li¢nosti neurotskog karaktera, a
$to bi znaéilo da takve komativne aberacije uzorka
Cine najulestaliju kazuistiku koja je registrirana u
industrijskoj zdravstvenoj stanici.

Poremecaji menstruacije oznadeni $ifrom 626 pri-
sutni su u viSe od ¢etvrtine radnica iz uzorka, $to je
veé spomenuto pri razmatranju subjektivnih smetnji.

Esencijalna benigna hipertenzija (401) peta je u
rangu promatranih dijagnoza s udestalo$éu od 20%.
To je ujedno i jedna od dijagnoza kardiovaskularnog
podruja registrirana u eksperimentalnom uzorlu,
pa je zato vjerojatno tako mala frekvencija radnica
koje su navele prisustvo potedkoda u okviru sréano-
Zilnog sistema.

Ostale dijagnoze obuhvadaju prisustvo razligitih po-
tefkoda i stanja vezanih za lokomotorni sistem, pri
demu su ravno stopalo (736) i sindrom bola verteb-
ralnog porijekla (728) daleko &esée prisutni u uzorku
nego dislokacija intervertebralnog diska (725) i iskriv-
ljenost kiéme (735).

Nakon razmatranja udestalosti pojedinih izabranih
dijagnoza lako je dokuéitj koji su bili osnovni rele-
vanini momenti, kojima se rukovodila zdravstvena
sluZba pri izboru osnovnog uzorka radnica za slanje
na preventivni aktivni odmor u Kupalino ljeciliste
Daruvar. To ujedno i potvrduje da se u ovom radu
obraduje selekcionirani uzorak, &ije pripadnice imaju
sniZenj stupanj zdravlja.

Navedena &injenica potvrduje se takoder i uspored-
bom ucestalosti dijagnoza eksperimentalnog uzorka
s odgovarajuéim podacima o pojedinim bolestima i
stanjima registriranim u tokn 1975, godine u jedini-
cama sluzbe medicine rada SR Hrvatske (Statisti&ki
godisnjak, 1977). Usprkos tome $to je egzakina us-
poredba oteZana, jer ,Jugoslavenska lista za obole-
nja i stanja utvrdena u opdtoj medicini i specijalistié-
koj sluzbi” koristi drugadije Sifre s kondenziranim
dijagnozama iz Medunarodne klasifikacije bolesti
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(VIII revizija), pregledna d&e tabela omoguditi za-
dovoljavajuéu komparaciju.

Tabela 4

UTVRDENE BOLESTI I STANJA U SLUZBI
MEDICINE RADA U SR HRVATSKOJ 1975. GODINE

Relativna frekven.

Sifra Dijagnoza od ukupne postav-
ljenih dijagnoza
20 Neuroza 511
36 Hipertenzija 2,76
72 Bolesti Zenskih spol. organa 0,54
82 Oboljenja misica, midién;j i
neoznadeni reumatizam 584

U populaciji Zena koje su 1975. godine pregledane
u jedinicama sluZbe zadtite ¥ena SR Hrvatske pore-
mecaji menstruacije registrirani su u 12,8% sluda-
jeva, dakle vife nego dvostruko manje nego u pro-
matranom uzorku.

Sve ostale dijagnoze izabrane za pradenje u okviru
ovog rada pojavljuju se kondenzirane u ,Deset naj-
brojnijih obolenja — stanja u sluzbi opéte medicine
i specijalistitkoj slufbi u Jugoslaviji” (Statisticki
godi$njak, 1977), &iji je izvod iznesen u tabeli 5.

Tabela 5

+DESET NAJBROJNIJIH OBOLENJA — STANJA U
SLUZBI OPSTE MEDICINE I SPECIJALISTICKOJ
SLUZBI U JUGOSLAVIJI” (izvod)

Na 10.000
stan.

Broj
cbolenja

Utvrdena obolenja

%

(73) * Druga obolenja misiéno-
kostanog sistema i ve-
zivnog tkiva (716—718,
720—738)

4 (23)* Neuroze, poremedaji li¢-
nosti i drugj nepsiho-
ticki dus. poremeéaji
(300—302, 304—309)

5 (34)* Hipertenzije (400—404)

1141363 5,71 535

974971 4,88 457

* Sifra prema Jugoslavenskoj listi za obolenja i sta-

nja. Brojevi uz utvrdena oboljenja-ifre prema
MKB (VIII revizija).

Broj dolazaka u ambulantu i broj dana bolovanja
zbog izabranih dijagnoza u svakom je pojedinom
slu¢aju toliko razli¢it, da distribucija frekvencija zna-
¢ajno odstupa od normalne, te ih je nemoguée prika-
zati u osnovnim statisti¢kim pokazateljima (Heimer,
Gredelj, 1977). U kasnijim analizama, medutim, bilo
je moguée izvorne podatke ovih varijabli uzeti u ob-
radu, zbog &ega su i cbuhvadeni eksperimentalnim
nacrtom.
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Tabela 6 (nastavak)

28

27

20 21 22 23 24 25 26

16 17 18 19

15

Varijabla

1.00
01

15. Drustvenost
16. Pamdéenje
17. Ljutnja

18. Neuroza

19. RR

1.00

1.00

.04
—.03
—.07

02
—.02

1.00

15
A1

18

.09
—.01

.05
—.03

1.00

07
—.07

08
—.01
—09
—08
—.06

21. Reumatizam
20. Menstruacija

22. Diskus

1.00

05

.04

1.00

—14
—o1

.00
08
08

.03
13

07
—.10
—.05

—.05

.05

100

.00
—.10
—.02

—.07 03 06
—12 —.03

—.00
—.12

23. Vertebralna bol.

1.00

19
—.05

11
—.03

24. Iskrivljenost ki¢me
25. Ravno stopalo

26. Nervoza

1.00

10
19
—.02
-1

12
—.01
—.06

18
.10
10
—.10

13
12

04
—.00
—07
—12

1.00

.06
.03

19
—.02

52

08
—.10

.10
14
03

02
—.01
—.02

05
07

—.02

1.00

—.05

27. Dolasci u ambulantu —.02

28. Dani bolovanja

1.00

—.10

07

—.03

01

3.2, Korelacije mjera za procjenu zdravstvenog
Statusa

Medusobna povezanost varijabli za procjenu zdrav-
stvenog statusa iznesena je u matrici korelacija (ta-
bela 6).

Generalnim pregledom ove tabele uolit ée se op-
¢enito niska povezanost promatranih varijabli, medu-
tim postoje bar tri valjana razloga da se prikazani
odnosi prihvate s izvjesnom rezervom u odnosu na
realnu situaciju, tj. da se smatraju djelomiéno ,pri-
vidno niskim”. Razlozi, koji su vrlo vjerojatno utje-
cali na rezultate jesu:

1. Metrijske karakteristike instrumenata (nominal-
na skala

2. Oblik distribucije pojedinih varijabli

3. Selekcioniranost uzorka.

Svaki je od njih, naime, doprinio smanjenju za-
jednickog prostora varijabli, &ime je nesumnjivo
smanjena i kondenzirana reprezentativnost skupa po-
kazatelja zdravstvenog statusa u kasnijim analizama.

Zbog svega navedenog znatno je oteZana interpre-
tacija povezanosti varijabli, §to ne zna&i da odrede-
ni odnosi nemaju svoje opravdanje ili medicinsku
logiku.

Izvod znalajnijih povezanosti u matricj korlacija
pokazuje slijedede:

1. PoteS$koée u podruéju glave i vrata najvise su
bovezane s poteSkocama na ofima (topografska i
etiolo$ka veza).

2, PoteSkode na olima u najvi$oj su korelaciji s
poteSkodama na osnovi kojih je postavljena di-
jagnoza neuroze.

3. Subjektivne smetnje na u$ima dominantno ko-
reliraju s pote$kodama nosa i grla.

4. Smetnje nosa i grla umjereno su povezane sa
kvalitetom sna.

5. Sli¢nu vezu pokazuju smetnje na pludima i di§-
nim putevima.

6. Smetnje pripisane kostima prema dobivenim re-
zultatima takoder utjedu na kvalitetu sna.

7. Poteskocde na zglobovima imaju umjeren odnos s
poteskodama na misiéima.

8. Muskularne pote$kode ispoljile su umjerenu ve-
zu sa smetnjama pripisanim Zivcima.

9. .Ziv¢ane” smetnje umjereno utje¢u na kvalitet
sna. -

10. Kretanje tjelesne teZine visoko je povezano s kre-
tanjem kvalitete sna.

11. Kvalitet sna i smetnje menstrualnog ciklusa, po
svemu sudedi, imaju dijelom zajednicki etiologki
mehanizam.

12. Iznenadujuée visoka veza postoji izmedu iskriv-

ljenosti ki¢me i pote$koéa impliciranih u dijagnozi
nervoze i nemodi.

Razmatrajuéi medusobnu povezanost varijabli za
procjenu zdravstvenog statusa mofe se konstatirati
da se korelacije iznad razine znadajnosti od 1% na-
laze preteino unutar mjera subjektivnih poteskoda,
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te izmedu njih i pokazatelja aktualnog ponasanja
psihofizi¢kih karakteristika (od kojih pfvenstveno
kvalitete sna), dok postavljene dijagnoze vrlo malo
udestvuju u unutrainjoj povezanosti promatranog
skupa. Frekvencija dolazaka u ambulantu i danj bo-
lovanja na osnovi izabranih dijagnoza nemaju nista
signifikantno zajedni¢ko s ostalim mjerama.

33 Faktorska analiza mjera za procjenu zdravstvenog
statusa

U dilju ekstrakcije kondenziranog repfrezentanta
zdravstvenog statusa pripadnica eksperimentalnog
uzorka pristupilo se daljnjoj obradi pejedina¢nih
mjera za procjenu tog statusa.

f”

v

Tabela 7

Postotak ukup.

Broj Varijanca Postotak ukup.

faktora faktora varijance varijance
faktora
1 a1 100.0 1.1
Sve-
ukupno 3.11 100.0 111

Ukupna varijanca = 28.00

Tabela 8

KOMUNALITETI VARIJABLI ZA PROCJENU
ZDRAVSTVENOG STATUSA

Varijabla Komunaliteti
1. Glava i vrat 02
2. O¢i 05
3. Usi 30
4. Nos, grlo, usta 28
5. Pluéa i dini putevi 18
6. Srce i Zile 10
7. Probavni organi 15
8. Mokraéni j spolni organi .03
9. Kosti 18
10. Zglobovi 10
11. Misiéi A3
12. Zivci 24
13. TeZina 38
14, Spavanjec 53
15. Drustvenost .00
16. Pamdenje 01
17. Ljutnja 06
18. Neuroza 09
19. RR 12
20. Menstruacija 12
21. Reumatizam 02
22, Diskus 04
23. Vertebralna bol 06
24. Iskrivljenost ki¢me .00
25. Ravno stopalo .00
26. Nervoza 00
27. Dolasci u ambulantu .00
28. Dani bolovanja 00

Tabela 9

PROJEKCIJE VARIJABLI ZA PROCJENU
ZDRAVSTVENOG STATUSA NA PRVU GLAVNU
KOMPONENTU

Varijabla

1. Glava i vrat A3
2. Od 23
3. Usi 55
4. Nos, grlo, usta 53
5. Pluéa i disni putevi 43
6. Srce i Zile 31
7. Probavnj organi 38
8. Mokraéni i spolni organi 18
9. Kosti 43
10. Zglobovi 32
11, Misidi 35
12, Zivci 49
13. Tezina 61
14. Spavanje a3
15. Drustvenost —02
16. Pamdenje 09
17, Ljutnja —25
18. Neuroza —.30
19. RR —.18
20. Menstruacija 34
21. Reumatizam 14
22. Diskus —20
23. Vertebralna bol 24
24. Iskrivljenost ki¢me —01
25. Ravno stopalo —.00
26. Nervoza 03
27. Dolasci u ambulantu 0.1
28. Dani bolovanja 01

Postupkom za utvidivanje glavnih komponenata
izoliran je jedan vektor, koji od ukupne zajednitke
varijance sistema obja$njava tek 11,1% (tabela 8).
Komunaliteti varijabli (dio varijance svake vari-
jable kojim u&estvuje u zajednickoj varijanci siste-
ma) izneseni su u tabeli 9. Evidentno je da samo pet
mjera znalajnije udestvuje u arhitektonici sistema,
i to mjere koje pripadaju subjektivnim simptomima
(kvalitetna, promjena tjelesne teZine, smetnje u ORL
sistemu i smetnje na ,Zivcima”).

Bez obdira na brojne znacajne projekicije vari-
jabli na prvu glavnu komponentu, koje ukazuju da
bi stupanj zdravlja eksperimentalne grupe predstav-
ljao niz subjektivnih poteikoda i tok nekih psiho-
fizitkih karakteristika, prethodno navedeni rezultati
nikako ne opravdavaju prihvaéanje dobivenog fak-
tora kao kondenzirane mjere zdravstvenog sttausa.
Iz toga, dakako, proizlazi i odbacivanje koriStenja
te mjere u analizi povezanosti psihosomatskog i
zdravstvenog statusa. Rezultat, medutim, ne uma-
njuje vrijednost spomenute analize uz kori$tenje iz-
vornih, nekondenziranih mjera za procjenu zdrav-
stvenog statusa.

59
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Istovremeno, dobiveni rezultat ponovo potrduje
dobro poznatu dinjenicu da je zdravlje rezultanta
mnogobrojnih faktora, daleko brojnijih od onih koji
su odgovorni za nastajanje neke bolesti, pa je i re-
prezentativni kondenzat zdravlja mnogo tefe izoli-
rati, nego faktor strukture odgovorne za narulenje
zdravlja,

4. POVEZANOST MJERA ZA PROCJENU ZDRAV.
STVENOG I MJERA ZA PROCJENU PSIHOSOMAT-
SKOG STATUSA

U svim radovima, predavanjima i savjetovanjima
koji razmatraju utjecaj tjelesne aktivnosti na &ov-
jedji organizam, prakticki se bez iznimke spominje
(ako veé to nije osnovna tema) njeno sanogeno dje-
lovanje. To posebno vrijedi za podrucja tjelesnog
odgoja i kineziolo§ke rekreacije. Brojna pozitivna,
ali i negativna iskustva u svijetu i kod nas podloga
su stvaranju i razvijanju navedenog stava. U ovom je
radu, medutim, prvi puta u¢injen pokufaj da se
utvrdi i analizira povezanost relativno Siroke palete
zdravstveqih i psihosomatskih mjera, koja je na
odgovarajudi nadin transpormirana i statisticki obra-
dena,

4.1 Kroskorelacije mjera za procjenu zdravstvenog i
psihosomatskog statusa

Opéim se pregledom tabele 10 mofe stedi utisak o
prisustvu relativno malog broja statisticki znacajnih
veza izmedu pojedinaénih pokazatelja za procjenu
zdravstvenog statusa i pojedinaénih mjera za proc-
jenu psihosomatskog statusa. Detaljnija analiza, me-
dutim, otkriva da samo pet mjera zdravstvenog sta-
tusa ne pokazuje nikakvu signifikantnu povezanost
s varijablama drugog skupa (smeinje na oéima, plu-
¢ima i dignim putevima, hipertenzija, vertebralna bol
i iskrivljenost kiéme). Sve ostale mjere znadajno su
povezane (na razini od 5%) bar s jednom od mjera
psihosomatskog statusa.

Istini za volju treba konstatirati da je neke do-
bivene veze vrlo tegko objasniti, pa je stoga prili¢no
razumno ovog ¢asa podsjetiti na mogucénost prisustva
5% slucajno znadajnih korelacija (25), ili u najmanju
ruku sugerirati tra¥enje objasnjenja u daljnjim cilja-
nim istrazivanjima. No, bez obzira na spomenuto,
preostaje niz znac¢ajnih odnosa, koji zasluzuju paznju
da ih se posebno istakne i prokomentira.

1. Smeinje u podru&ju glave ucestalije su u osoba s
viSim arterijskim krvnim tlakom (cirkulatorna
etiologija).

2. Smetnje na ofima nisu znacajno povezane s iza-
branim mjerama psihosomatskog statusa.

3. Smetnje na uSima u razli¢itoj su mjeri obrnuto
proporcionalne psihomotornoj sposobnosti izrafe-
noj pretenim brojem odgovarajuéih varijabli.
Ismail i sur. (1970, 1973) citiraju rezultate svojih i
tudih radova, iz kojih se mo¥e zakljuditi da su au-
dioloSke smetnje jedan od ranijih simptoma u
nizu onih koji navie$éuju vjerojainost pojave arte-
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rioskleroze i koronarne bolesti srea, upravo kao
Sto i znaci hipokinezije povecavaju tu vjerojatnost.
MoZda je to na neki nadin zajedniéka pozadina
dobivenih odnosa.

Vjerojatnije je ipak da su spomenuti odnosi
preteZno rezultat zavisnosti psihomotornih spo-
sobnosti od stupnja neurotiénosti, s kojom su
smetnje na uSima visoko pozitivno povezane (vidi
1. faktor skupa psihosomatskog statusa. Kinezio-
logija, 1980, vol. 10, br. 1—2, str. 18),

4. PoteSkoce locirane u podrucju nosa i grla poka-
zuju me$to niZe, ali u biti vrlo slitne odnose s
mjerama psihosomatskog statusa kao i smetnje na
usima, :

5. Smetnje pluda i dignih puteva nisu ispoljile zna-
¢ajnu pevezanost s indikatorima psihosomatskog
statusa. :

6. Smetnje u podrudju srca i na krvnim Zilama um-
jereno su povezane s razinom neuroti¢nostj (kar-
diovaskularna konverzija).

7. Potetkode na probavnom sistemu takoder su ma-
lim dijelom vezane sa stupnjem neurotizma.,

8. Urogenitalne smetnje imaju na prvi pogled &udne
relacije s mjerama ventilacijskih sposobnosti.
Njihovu umjerenu povezanost, medutim, mogude
Jje znatnim dijelom pripisati kvalitativnim karakte-
ristikama mi$iénog i vezivnog tkiva abdominalnog
mijeha.

9. Ulestalost smetnji pripisanih ko¥tanom sistemu
znatnija je kod ispitanica s vi$im stupnjem neuro-
tizma,

10. Smetnje na zglobovima takoder su &e¥ce navede-
ne pri povifenom neurotizmu, $to je rezultiralo
visokim koeficijentom korelacije.

11. Smetnje na mifi¢ima umjereno su &e¥ée mave-
dene u osoba s vifom neurotidnodéu.

12. Smetnje na Zivcima ispoljile su, $to je intere-
santno, tek supraliminalnu pozitivnu povezanost
s dobi i neurotizmom, a negativnu s mjerom he-
rizontalne dijadohokinetske sposobnosti.

13. Prirast tjelesne teZine osrednje je istovremeno
povezan s neurotitno$cu, a nisko obrnuto s inspi-
ratornom apneusti¢kom sposcbno&éu.

14. Smetnje sna visoko su proporcionalne stupnju
neuroti¢nosti.

15, Drutvenost ispitanica osrednje je pozitivho po-
vezana s tjelesnom teZinom (psihi¢ke karakteri-
stike konstitucionalnih tipova).

16. Pamdenje kao dio kognitivnih sposobnosti u
obrnutom je odnosu kako s neuroti¢nodén, tako i
s pokazateljima psihomotoritkih sposobnosti.

17. Prema dobivenom odnosu brie ée se razljutiti
osobe s poviSenim neurotskim tendencijama. One
¢e zbog poviiene nervne tenzije vjerojatnije is-
poljiti i bolje dijadohokinetske sposobnosti.

18. Nalaz da dijagnoza neuroze ima negativnu kore-
laciju s neurotié¢no$éu mo¥e se u najblaZem slu-
Caju oznaditj zanimljivim, jer je u suprotnosti &
klasi¢nim nalazima drugih autora. Takav nalaz
upravo poti¢e na detaljniju analizu i traZenje od-
govora za njegovo prisustvo, U tu svrhu poslugit
¢e ponovni pregled povezanosti dijagnoze neuroze
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s ostalim mjerama za procjenu zdravstvenog sta-
nja, kao i kroskorelacija s mjerama za procjenu
psihosomatskog statusa. Pri tom ¢e tabela 10A
s izoliranim korelacijama olak$ati navedeni postu-

pak.

Tabela 10 A

KORELACIJE DIJAGNOZE NEUROZE S MJERAMA
ZA PROCJENU ZDRAVSTVENOG I PSIHOSOMAT-
SKOG STATUSA (r >.13)

1, glava i vrat 04
2. ofi .09
3. udi —.05
4. nos, grlo, usta —.06
5. pluca i di$. put. —17
6. srce 1 krv. Zile —.05
7. probavnj sistem —.13
8. urogenit. sistem —.14
9. kosti —20
10. zglobovi —.13
11. migiéi —.09
12. zivci —.11
13. tezZina —.14
14. spavanje —.14
15. drustvenost —.02
16. pamdenje —.03
17. ljutnja .15
18. neuroza 1.00
19. hipertenzija 19
20. poremet. menstr. —.01
21. neoznaé. reumat. .09
22, dislokac. diska —.05
23. vertebralna bol 06
24. iskriv. ki¢me —.04
25. ravno stopalo 12
26. nervoza i nemod 12
27. dolasci u amb. .02
28. dani bolovanja —.03
29. dob —.16
30. visina —.03
31. tezina 03
32. VK 09
33. FEV, 15
34. TIA —.04
35. EA 02
36. RZ —.05
37. RS 03
38. TAY —.03
39. TAD 02
40. DS 07
41. DP 07
42. DT 03
43, VO, 00
44. RRS —03
45. RRD —02
46. CI —23
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Inspekcija tabele 10 A ukazuje na povezanost obr-
nutog smjera dijagnosticirane neurcze i brojnih su-
bjektivnih smetnji, dobi i neuroti¢nosti. Situacija je
upravo opre¢na onoj, koja bi karakterizirala razvoj-
nu neurozu s pridruZenim odgovaraju¢im konverziv-
nim simptomima. Obzirom na mladu dob i odsustvo
neurotickih tendencija, a uz povi$eni stupanj ljutnje,
s razlogom se moZe pretpostaviti da se najvjercjat-
nije radi o osobama preteZno kolerickog tempera-
menta, koje su niz frustracienih reakcija uzrokovanih
meduljudskim odnosima u kuéi i na poslu ispoljile
u ambulanti, oéekujuéi pomod lije¢nika. Postavljanje
dijagnoze neuroze u takvim sluajevima najées$éi je
neadekvatnj postupak ordinarijusa s nedostatnim
poznavanjem psihijatrijske specijalnosti.

19. Znacajna povezanost dijagnoza arterijalne hiper-
tenzije i neuroze, uz potpuno zanemariv odnos
dijagnoze hipertenzije s izmjerenim vrijednosti-
ma arterijskog tlaka u toku eksperimenta, navodi
na prihvatljiv zakljudak da je dijagnoza hiper-
tenzije u brojnim slucajevima postavljana u sta-
njima akutne povi$ene psihi¢ke tenzije pacijenti-
ca., kako je opisano pod prethodnom tockom.
Obrnuta korelacija s neurotizmom i odsustvom
znadajne veze s arterijskim tlakom, utvrdenim
pri mjerenju psihosomatskog statusa, podupire
takav stav.

20. Poremetnje menstruacije znatno su udestalije
kod osoba s viSom neurcoti¢no$céu, nalaz o kojem
se raspravlja u svakom ud?beniku ginekologije.

22, Neoznateni reumatizam, kojeg smo na$li u polo-
vici uzorka, izrazito je pozitivho proporcionalan
sistolickom i dijastoli¢kom krvnom tlaku, tjeles-
noj tezini i dobi. Ujedno dée se uoliti niska do
umjerena obrnuta povezanost s nekim dinamié-
kim motori¢kim sposcbnostima gornjih ekstre-
miteta. Sudeéi prema dobivenim odnosima, kao
i po povezanosti ove dijagnoze s pote$kodama u
podrudju glave i vrata, na ofima i u$ima, a uz
odsustvo veza sa zglobovima i mifi¢ima, gotovo
je sigurno da se radi o neprepoznatim sludaje-
vima cervikalne spondiloze, koja sve vi¥e preva-
lira u zaposlenih na radnim mjestima sa statié-
kim opteredenjem. Strukturalne promjene na cer-
vikalnim kraljeScima uzrokovane kroni¢nim bio-
mehanickim opteredenjima uzrok su mnadenih
subjektivnih smetnji. Zahvaden brahijalni plek-
sus vjerojatni je uzrok smanjenju efikasnosti
efektora gornjih ekstremiteta. Bolovi u vratu re-
zultat su podraZivanja intrakapsularnih cervikal-
nih artikularnih receptora, koji zajedno s kom-
primiranim perivazalnim simpati¢kim nitima
(Wyke, 1979; Berovié, 1966) * imaju refleksno dje-
lovanje na presori¢ko podruéje vazomotornog
centra, uslijed dega dolazi do poviSenja tlaka
(Ganong, 1975). Ovim bi se mehanizmima, naime,
meogla objasniti veza dijagnoze i arterijskog tla-
ka. Supraliminalna megativha veza s aerobnim
kapacitetom zacijelo ima svoju pozadinu u po-
vedanom arterijalnom tlaku.
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* Berovi¢, Z.. Reumatologija, Medicinska knjiga,
Zagreb—Beograd, 1966.

22, Dislokacija intervertebralnog diska prema dobi-
venim rezultatima znadajno je istosmjerno pove-
zana s apneustickom i ventilacijskom sposob-
no$éu. Nalaz je zaista te$ko objasnjiv. Zbog od-
sustva znalajne povezanosti ove dijagnoze s da-
nima bolovanja, opravdano je posumnjati na is-
pravnost dijagnoze, te ovu mjeru odbaciti kao
nepouzdanu. (Daleko je vjerojatnije da se radj o
lumbalgijama uzrokovanim stati¢kim radnim op-
tereéenjima).

23. Sindrom vertebralnog bola prema svemu sudeéi
u fazi remisije nema ni$ta zajedni¢kog s mjerama
za procjenu psihosomatskog statusa.

24, Iskrivljenost ki¢me nije u nasih ispitanica bitno
utjecala na funkcionalnu sposobnost promatranih
organskih sistema.

25. Kod osoba s dijagnozom ravnog stopala shvatlji-
va je jedino umjerena proporcionalnost s tjeles-
nom teZzinom, dok je zaista teiko uoditi razlog
veza s jako$¢u podlaktica i dijastoli¢kim tlakom.

26. Na osnovu koeficijenata korelacije izmedu ner-
voze i nemoéj i mjera psihosomatskog statusa
moguce je pretpostaviti da je lije¢nik ordinarijus
pribjegavao ovoj dijagnozi u dijelu mladih pri-
padnica uzorka s relativho dobrom opéom ,kon-
dicijom”, a koje su ispoljavale prili¢no neodre-
dene smetnje na ofima ili ki¢mi (vidi korelacije
mjera za procjenu zdravstvenog statusa).

27. i 28. Iako postoje odredene znalajne korelacije
izmedu frekvencije dolazaka u ambulantu i dana
bolovanja s jedne strane i nekih mjera psiho-
somatskog statusa s druge, nedostaju neophodne
dodatne informacije koje bi upudivale u even-
tualne razloge tih odnosa.

Prema svemu iznesenom proizlazi da su mjere za
procjenu zdravstvenog statusa eksperimentalnog
uzorka najée$ce pckazivale povezanost s mjerom ne-
urotiénosti, razliditim mjerama psihomotorne spo-
sobnosti, dobi i arterijskog krvnog tlaka, $to bi opde-
nito govoreéi ukazivalo na prisustvo brojnih neurot-
skih konverzivnih simptoma, te pote$koda koje su
djelomi¢no uzroéno posljedi¢no vezane na sposob-
nost pojedinih sistema, a dijelom su poteskoée i ni-
vo sposobnosti samo izraz djelovanja nekog tredeg
zajedni¢kog mehanizma.

4.2 Kanonicka analiza mjera za procjenu zdravstvenog
i psihosomatskog statusa

Kanoni€ka korelacijska analiza predstavlja metodu
izbora za ekstrakciju takvih faktora dvaju skupova
varijabli, koji medusobno u parovima imaju najveéu
mogucu koli¢inu zajedni¢kih informacija, éime je
omogudena ne samo ocjena znacajnosti veza tih sku-
pova, ve¢ i strukture i veli¢ine te povezanosti.

U pravilu se u razmatranje uzimaju samo one ka-
noni¢ke varijable, keje su povezane koeficijentima
kanonic¢ke korelacije na nivou od 0. 05. U promatra-

nim skupovima varijabli za procjenu zdravstvenog i
psihosomatskog statusa izolirana su dva statisticki
znad¢ajna kanoni¢ka para, $to se moZe zakljuditi iz
rezultata navedenih u tabeli 11.

Kanoni¢ki vektori lijevog skupa izolirani iz mjera
za procjenu zdravstvenog statusa prikazani su u ta-
beli 12, a kanonitki vektori desnog skupa izolirani iz
mjera za procjenu psihosomatskog statusa prikazani
su u tabeli 13.

Tabela 11

ODREDIVANJE ZNACAJNIH KANONICKIH
FAKTORA

Korijeni R R? X2 NDF. 2 Q
0 7467 558 72425 504 .0228 .0000
2 6538 427 568.11 459 0515 0007
3 6160 379 46130 416 .0899 .0660
4 5823 339 369.94 375 1449 5630
5 4920 242 29064 336 .2192 9629
6 4669 218 23756 299 .2892 9958
7 4268 182 19047 264 3699 9996
8 3939 155 15197 231 4522 9999
9 3678 135 11969 200 5353  1.0000
10 3548 126 91.85 171 6190 1.0000
11 3062 094 66.09 144 7081 1.0000
12 2618  .069 4724 119 7814 1.0000
13 2259 051 33.64 9 .8389 1.0000
14 2097 044 23.61 75 .8840 1.0000
15 1792 032 14.99 56 9247 1.0000
16 1512 .023 8.74 39 9554 1.0000
17 1190 014 431 24 9777 1.0000
18 0906 .008 1.58 11 9918 9991
Tabela 12

STRUKTURA KANONICKIH FAKTORA ZA
PROCJENU ZDRAVSTVENOG STANJA

K K K K
rl ﬁl rZ ﬁl
1 Glava i vrat —.042 042 310 105
2 0¢i —.097 059 145 —051
3 Usi —482 —.155 068 025
4 Nos, grlo —449 —104 —050 —.069
5 Pluéa i di$. put. —.224 010 —.045 077
6 Probav. sistem —273 —113 —222 —159
7 Srce ikrv. zile —.140 059 —205 —.041
8 Urogen. sistem —221 J10 —072 —.095
9 Kosti —439 —212 —145 —087
10 Zglobovi -394 225 —405 —.298
11 Mididi —231 017 —040 094
12 Zivci —230 —.043 .004 079
13 TeZina —.386 005 —151 —.043
14 Spavanje —58 —254 —108 —.054
15 Drustvenost 045 064 —145 —105
16 Pamdenje —321 —225 —048 —.093
17 Ljutnja 290 165 133 020
18 Neuroza 341 208 328 146
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19 Hipertenzija d12 011 222 127
20 Poremet. menstr, —.297 —.176 023 040
21 Reumatizam —432 —374 765 695
22 Dislokac. diska 335 235 056 —.026
23 Vertebral. bol —.069 038 084 —.005
24 Iskriv. ki¢me 119 103 115 078
25 Ravno stopalo 021 —003 A11 201

26 Nervoza i nemoé 072 .052 041 —122
27 Broj dol. u amb. —069 —.063 218 083
28 Dani bolovanja 057 013 —266 —.174

Tabela 13

STRUKTURA KANONICKIH FAKTORA ZA
PROCJENU PSIHOSOMATSKOG STATUSA

1 Dob —.352 —206 235 —.172
2 Vis —029 —222 —035 —.297
3 Tez —.232 —.032 510 .296
4 VK 246 —021 —055 —.017
5 FEV, 312 215 108 382
6 IA 411 092 —060 —.176
7 EA 219 005 019 223
8 RZ —.215 .083 112 055
9 RS —.309 —.057 190 304
10 TAY 358 11 —.198 —.286
11 TAD 295 —015 —.056 103
12 DS 280 034 —011 —.203
13 DP 215 —.040 149 .208
14 DT 304 —082 —.017 003
15 VO: 138 005 —185 —.167
16 RRS —408 —.189 Jq13 .508
17 RRD —.308 —.120 662 170
18 CI —820 —838 —342 —A438

Na prvi pogled projekcije pojedinih varijabli na
prvi kanoni€ki vektor formiraju bipolarni faktor, di-
ferencirajudi osobe dobrog subjektivnog osjeéanja s
dobrim trendom osnovnih psihosomatskih karakteri-
stika i odsustvom promatranih dijagnoza od osoba
s neurozom i dislokacijom intervertebralnog diska.
No, ako se podsjetimo na osnovanu sumnju u oprav-
danost posljednje dvije dijagnoze, preostaje da vek-
tor komponiraju istosmjerne mjere subjektivnog os-
jedaja zdravlja preteZno povezanog s lokomotornim
sistemom i promjenama cervikalne kraljeznice, koje
su, kako je naprijed objainjeno, implicirane u dijag-
nozi meoznadenog reumatizma. Zbog toga je uputno
ovaj vektor imenovati faktorom psihometornog
zdravlja.

Prvi kanoni¢ki vektor desnog skupa dominantno
strukturira mjera neurotiénosti s odgovarajuéim pa-
ralelizmom ostalih mjera psihosomatskog statusa ob-
ja$njenim u sklopu analize prvog faktora psihosomat-
skog statusa. Sukladno konfiguraciji ovog vektora,
odnosno sadrZaju njegovih konstituenata, moguée ga
je imenovati faktorom psihitke stabilnosti.
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Navedeni vektori prvog kanoni¢kog para imaju me-
cduscbnu korelaciju 0.75, odnosno 56% zajednicke va-
rijance, $to ukazuje na njihovu relativno visoku po-
vezanost, odnosno na postojanje vrlo prostranog za-
jedni¢kog predmeta mjerenja.

Sukladno sadrZaju svakog faktora prvog kanonié-
kog para, od kojih se jedan odnosi na klini¢ki aspekt
promatranog segmenta zdravlja, a drugi na nivo psi-
hosomatskog statusa, visoka zajedni¢ka varijamica
potvrduje kompleksnj integritet organizma, odnosno
visoku jedinstvenost ili podudarnost mehanizama od-
govornih za ispoljavanje zdravstvenog stanja s jedne
strane i kapaciteta fiziCkih i psihi¢kih sposobnosti s
druge. Dobiveni rezultat upotpunjuje uvodna razmat-
ranja o integralnom zdravlju, iako eksperimentalni
uzorak i primijenjeni instrumentarij diktira njegovo
suZavanje na konkretnu situaciju. Stoga ovaj kano-
ni¢ki faktor, ogranien na realni uzorak, predstavlja
faktor zdravlja.

Dominantnu projekciju na drugi kanoni¢ki faktor
skupa pokazatelja zdravstvenog stanja ima dijagnoza
neoznacenog reumatizma za koju smo s prili¢nom
sigurno$éu utvrdili da sadrZi sve znmakove cervikob-
rahijalnog sindroma, u &ijoj su pozadini stati¢kim
optereéenjem pospjeSene degenerativne promjene
vratnih kraljeZaka (Berovié, 1966). Tom shvaéanju
pridonose i malazi na ovom vektoru. tj. odsustvo po-
teSkoda na zglobovima i mi$i¢ima, te prisustvo po-
te$koda u podru&ju glave i vrata, nadalje udestaliji
dolasci u ambulantu s niskim brojem dana bolovanja.
Ravno je stopalo druga dijagnoza sa znaéajnim udes$-
¢em u ovom faktoru. Sve navedeno govori u prilog
da se vektor proglasi faktorom degenerativnih prom-
jena lokomotornog sistema.

Drugi kanoni¢ki vektor desnog skupa formiraju
mjere hipertenzije (primarno sistoli¢ki krvni tlak)
proporcicnalne pikni¢koj komstituciji (manja visina,
veéa teZina). Snifena neurotiénost ukazuje na or-
gansko porijeklo hipertenzije. Kako je mehanizam
nalaza objasnjen u sklopu treéeg faktora psihosomat-
skog statusa, preostaje da se ovaj vektor imenuje
faktorom konstitucionalne hipertenzije.

Medusobna korelacija vektora drugog kanonitkog
para je 0.65, pri ¢emu obja$njavaju 43% zajednitke
varijance. Prema dobivenim rezultatima s prili¢nom
se sigurno$éu moZe smatrati da drugi kanoni¢ki par
povezuju promjene uvjetovane konstitucionalnom in-
klinacijom promatranog uzorka, pospjefenom mor-
bogenim fakterima Zivotne i radne sredine. Organida-
vajuéi se na promatranj uzorak prema svemu sude-
¢i, radi se o faktoru konstitucionalnog morbiditeta.

5. ZAKLJUCAK

1. Analiza osnovnih pokazatelja zdravstvenog statu-
sa pokazala je da u ispitanom uzorku dominantno
prevaliraju subjektivne smetnje u podruéju glave
i vrata, na zglobovima, te pote$koée ,na ¥ivcima”,
a manje na urogenitalnim organima, olima i mi-
§i¢ima, $to se moglo pripisati dobnoj strukturi
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uzorka, ali i neurotizmu i karakteristikama radnih
mjesta i uvjeta rada.

Akutalno ponafanje izabranih psihofizi¢kih ka-
rakteristika upucuje na zaklju¢ak da punu pafnju
“treba posvetiti brojnim egzogenim i endogenim
faktorima, medu kojima, u akviru naseg interesa,
treba izdvojiti psihi¢ke, socijalne i fizi¢ke uvjete
Zivota i rada promatranih radnica.

Nadeni trend poveéanja tjelesne teZine kod znat-
nog broja ispitanica sugerira potrebu planiranja
i provodenja zdravstveno-prosvjetnih postupaka,
kojj bi korigirali kulturu prehrane i ukazali na
poirebu provodenja odgovaraju¢ih oblika tjelesne
aktivnosti.

Dijagnoza neoznadenog reumatizma (za koju se
je u toku analiza utvrdilo da odgovara cervikalnoj
spondilozi) nalazi se kod polovice pripadnica uzor-
ka. Etiologija ovog oboljenja svakako je kom-
pleksne prirode, ali se sasvim pouzdano nastajanje
poteskoéa moZe bitno odgoediti koritenjem sred-
stava iz domene sportske medicine.

Registrirani slu¢jaevi neuroze i nervoze zajedno
obuhvadaju gotovo 80% ispitanica. Ovakav nalaz
ponovno namede zahtjev za poduzimanjem psiho-
socio-medicinskih mjera, pri demu preventivnoj
sportskomedicinskoj djelatnosti pripada odgovara-
juée mjesto.

Moguénost preventivneg sportsko-medicinskog
djelovanja na te i ostale dijagnoze razmatrana je
u toku kasnijih analiti¢kih postupaka.

. Faktorskom analizom mjera za procjenu zdrav-
stvenog statusa izolirana je jedna znadajna glavna
komponenta. Pokazalo se je, mejutim, da je kon-
denzirana mjera zdravlja nedovoljno bremenita in-
formacijama, na osnovi kojih bi se moglo zaklju-
¢iti o latentnim karakteristikama generalnog Kkii-
ni¢kog zdravlja, te da nije pogodna za traZenje
veza izmedu psihosomatskog i zdravstvenog statu-
sa.

Iz matrice korelacija skupa mjera za procjenu
psihosomatskog statusa i skupa mjera za procje-
nu zdravstvenog statusa bilo je vidljive da je niz
subjektivnih poteskoda i verificiranih oboljenja
znadajno povezano s karakteristikama psihosomat-
skog statusa.

. Kanoni¢ka analiza dvaju promatranih skupova
mjera izolirala je dva znadajna kanonitka faktora.
Na osnovi kvalitativnih i kvantitativnih karakte-
ristika prvi kanoni¢ki faktor izoliran na promat-
ranom uzorku nominiran je kao faktor zdravlja.

Drugi znadajni kanoni¢ki par formiraju u skupu
zdravstvenih mjera pokazatelji karakteristi¢ni za
degenerativne promjene lokomotornog sistema, iz
dega je proizafla i nominacija vektora, odnosno u
skupu mjera psihosomatskog statusa karakteristi-
ke oznadene konstitucicnalnom hipertenzijom. Ta-
ko formiran drugi kanoni¢ki faktor imenovan je

u naSem uzorku faktorom konstitucionalnog mor-
biditeta.

Utvrdena znalajna kanonitka povezanost nivoa
psihosomatskih i zdravstvenih karakteristika dodje-
ljuje znadajno mjesto preventivhom sportskome-
dicinskom djelovanju ciljanom na unapredenje
psihi¢ke stabilnosti i poveéanje niza funkcionalnih
sposobnosti programiranom tjelesnom aktivno$éu,
koja bi prema suvremenim shvadanjima i dobive-
mim rezultatima s prilitnom pouzdano$éu odgodila
pojavu odnosno smanjila postojeée poteskode psi-
homotorne prirode. S druge strane, primarno i
sekundarno preventivno djelovanje usmjereno na
smanjenje faktora koji imaju morbogeni efekt
degenerativne prirode, prvenstveno u podrudju
cervikalne kraljeZnice (ergonomske i kineziolo$ke
mjere za korekciju tjelesne mase i smanjenje sta-
tickog opteredenja), pozitivno bi se odrazilo na
nivo odgovarajuc¢ih subjektivnih i objektivnih po-
teskoca.
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THE MANIFEST AND LATENT CHARACTERISTICS OF THE HEALTH CONDITION OF FEMALE WORKERS
AND THEIR RELATION TO THE CORRESPONDING INDICATORS OF THE PSYCHOSOMATIC STATUS

(1) The analysis of the basic indicators of health status showed that prevalent subjective disturbances were
in the region of the head and neck, joints, ,nerves” and less in uro-genital organs, sight and muscular system
which could all be attributed to the age structure of the sample, but also to neurotism and characteristics of
jobs and working conditions.

The actual behaviour of the selected psychophysical characteristics points to the conclusion that full atten-
tion should be given to numerous exogenic and endogenic factors and among them, within the framework of our
interests, the psychic, social and physical life and work conditions of the studied workers should be isolated.

The observed trend toward over-weight with a significant number of subjects the necessity to plan and ad-
minister health and educational actions with the aim to correct eating habits and indicate the necessity for
suitable forms of physical activity.

The diagnosis of unspecific rheumatism (later found to be cervical spondilosis) was found with half of the
sample. The ethiology of this disease is naturally complex but it is certain that difficulties may considerably be
postponed by means of sport medicine.

The registered cases of neurosis and tension include almost 80% of the subjects. Such a finding again poses
the requirement for undertaking psycho-socio-medical measures in which sport medicine hasan important place.

The possibility of preventive sport and medical measures for correction of these and other diagnoses was
considered in later analytical procedures.
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(2) The factor analysis of measures for assessment of the health status isolated one significant component. It
was evident, however, that the condensed health measure was insufficiently pregnant with information on the
basis of which it would be possible to make any conclusions as to the latemt characteristics of the general
(clinical) health and, moreover, that it was not suitable in search for relations between the psychosowmatic and
health status.

(3) From the correlation matrix of the group of measures for assessment of the psychosomatic status and
the group of measures for assessment of the health status it was evident that a lot of subjective difficulties and
verified illnesses were significantly related to the characteristics of the psychosomatic status.

(4) The canonic analysis of the two studied groups of measures isolated two significant canonic factors. On the
basis of the qualitative and quantitative characteristics the first isolated canonic factor of the studied sample
was nominated as the healthx factor. The second significant canonic pair was in the group of health measures
formed by indicators characteristic of degenerative changes of the locomotor system, giving also the nomina-
tion of vector, and within the group of measures of the psychosomatic status the characteristics marked by con-
stitutional hypertension. Thus formed, the second canonic factor was in our sample named as the factor of
constitutional morbidity.

Theé established canomic relation between the levels of psychosomatic and healthx characteristics gives a sig-
nificant role to preventive sport and medical activity aimed to advance psychic stability and increase the num-
ber of functional abilities by means of a programmed physical activity that would, according to modern ideas
and the obtained results, considerably postpone the appearance and decrease the existing difficulties of psycho-
motor nature. On the other hand, the primary and secondary prevemtive activity aimed to decrease the factors
with morbogenic effect degenerative in nature, primarily in the region of cervical spine (ergonomic and kine-
siologic measures for correction of body mass and static load) would positively effect the level of correspon-
ding subjective and objective difficulties .

MAHUDSECTHREIE ¥ JATEHTHBEIE XAPAKTEPUCTHMKIM COCTOAHUA 3OOPOBLSI Y PABOTHUILT I MX
COOTHOIIEHMA C COOTBETCTBYIOUIMMHU DPAKTOPAMU IICUXOCOMATUYECKOI'O CTATYCA

AHMaJ3 OCHOBHBIX XapaKTEPMUCTUK COCTOAHUS 3HO0POBbLA IOKAa3al, [UTO0 B MCCJIEROBAHHOM BBIOPKe IIpeolaanaioT
Ccy6beKTHRHBIE HEAOMOTAHMM B OBMACTM TOJOEBI M II€M M B CYCTaBaX, a TaK:Ke M »HEPBHBIC IPOOIEMBI«, a B MEHb-
miell cTelleHM BCTpedaloTcs 3abosieBanMs B 00JaCTM YPOTEHNUTAJNBLHBIX OPraHOB, INAa3 M MBILIEL, YTO, HaBEpHOe,
3aBYICMT OT BO3PACTA MCIBITYEMbBIX, HO TAK3XKE M OT HEBPOTM3MA, XapaKTepPMCTUK pabodero Mecra ¥ yCIOBMII paGoTeI.

OcofeHHOCTH, BBIGPAHHBIX NCUXOMUINUECKUX XAPAKTEPMCTHK JAIOT BO3MOXKHOCTE CACNATh BBILOB, HTO ocoGoe
BHMMAaHME HEOOXOJHMMO YAEIUTh MHOTOUMCIEHHLIM Sr30TEHHBIM ¥ SHJAOTeHHBIM ¢axTopaMm, a B DPaMKax HAIIEro
MCCIIeNOBAHNA HYXHO BbIZIUTHL IICMXMYECKHME, COUMAIBHBIC M (PM3NYeCKMe YCIOBMA KU3HM M DPaGOThI MCCIENOBa-~

HHBIX PaGOTHUIIL
TeHNeHIMs IOBLIIIEHNT BECa Tejla ¥ 3HAYMTENHLHOIO YHCHIa MCCIeAyeMBIX KEHUIMH yKa3blBaeT HA HE0OXONUMOCTH
. IJIAHMPOBAHMSA ¥ IPOBEACHUA 3APABOOXPAHMTENBHBIX W MPOCBETHUTENIBHBIX MEPONPHATHMI, 3amadell KOTOPbIX fABMU-
0Ch ObI M3MEHEHMEe KYJNbTYyPbI IIMTAHUA M IPOBEMEHNE ONpPEeAeIeHHBIX (opM DUBMUECKMUX 3aHATHIL.
JInarHo3 HEONPEeNEHHOT0 PeBMaTnM3Ma (IJIsd KOTOPOro B TeYEeHME aHalM3a BBIABMJIOCH, YTO IIPE/CTABJAET LepBy-
KaJbHBII CIOHAMINT) GBI IIOCTABJEH Y IOJOBMHBI MCHBITyeMBIX. HeT COMHEHMI, YTO 3TMOJOTNMA 3TOro 3abosieBanus
KOMIIJIEKCHA, HO M3BECTHO, YTO TOABJIEHME TPYAHOCTEl MOzKeT OBIThL 3aJepPXKAaHO IIPUMEHEeHMEM CPEeACTB M IPOEeMOB
CIIOPTMBHOM MEANIUHEL
Y 80%0 MCHOBITYeMBIX GBI OGHADYIKEHBI HEBPO3b! MM HEPHOCTH. BLIABIEHNME STMX NAHHBIX YKasblBaeT Ha Heo0Xo-
IMMOCTh TIPUMEHEHMs IICUXO-COLMO-MEAUTHMHCKMX MePOIIPHMATHIL, IPHU YeM IMPefOXPAHUTIbHYIO PO NOJMXKHA CLITPaTh
¥ CIIOPTMBHAA MEAMIIMHA.

B macroameil pafore paccMaTPMBAITCA BO3MOXKHOCTH IPeNOXPAHMTENBHO-MEIMIMHCKOTO BJIMIHMA Ha OOHapy:xe-
HHBIE BUILI 3abosieBaHMIL.

Ha ocuoBauny (HaRTOPHOTO AHANM3A M3MEPEHWIT COCTOSHMA 3[0POBbLA BBIJENEH OAMH JOCTOBEPHBI! daxTop. Oxa-
3aJI0Ch, YTO TAKOE CIKATOE M3MEDPEHUEe COCTOAHMS 370POBbA HE COAEPIKUT ZOCTATOYHOE KOJMIECTBO uEpoOpPMaALMM, HA

OCHOBAHNMI KOTOPOTO OBIIO OBl BO3BMOXKHO pPacCy¥KJaTph O JATEHTHBIX XapaKTEPMCTHKAX TeHEPaJbHOTO cratyca K-
HUYECKOIo 3[0POBBf, a TakKe, UTO 3TOT GbarTOp He JAET BO3MOZKHOCTM OIDEJENIeHNA B3aMMOCBA3E MeXJAy IICh-

XOCOMAaTHUECKMM CTaTyCOM M COCTOAHMEM 30POBbA.

Ha OCHOBaHMY MATPULEI KOPPENANMiT M3MEPEHMIT [ICMXOCOMATIYECKTO CTaTyCca Y M3MEPEeHMiI COCTOAHMA 3R0POBBA
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6B1710 U3BECTHO, YTO NEJBL PAY CYOLEKTUBHBIX TPYAHOCTEH M BLIABJIEHHBIX 3a60IeBaHMl B 3HAYMTENBHON Mepe
Ha ICHMXOCOMATHYECKOEe COCTOSHME.

IIpy moMouM KAaHOHMYECKOTO AHANM3a pACCMATDUBAEMMBIX WM3MEDPEHMIT BBLIEIEHO IBA JOCTOBEPHBLIX KAHOHMYE-
cxkux ¢paxTopa. KavyecTBeHHbIe M KOJMYECTBEHHBbIE XaDPAKTEPHUCTMKI IIEPBOTO (haTKopa MO3BOIHIOT HA3BATL €ro »da-
KTOPOM 3A0POBBA«.

BTopyIo ROCTOBEPHYI0 KAHOHMYECKYIO IMapy (PaKTOpOB O6pa3yIoT XapaKTePMCTMKM, ONPENeNISIonye IereHepaTUB-
HbIE M3MEHEHNHA JIOKOMOTOPHO CHCTEMBI M XapPaKTePUCTHMRY, ONpEeAEeHHbIe KOHCTUTYIMOHANILHOM TIMIEPTEH3Met.
Bropoit KanonMYeCKuit (hakTop, MMEIOIIMIT TaKyi0 CTPYKTYDY, GbINT Ha3BaH B HAIIe)l BLIGOPKe »(aKTOPOM KOHCTUTY-
LUMOHAJILHOTO MOPOMIOMTETA.

BriaBieHHas MOCTOBEDHAA KAaHOHMYECKAs B3aMMOCBAShL YPOBHElH ICHXOOCMATHMHECKMX XADAKTEPMUCTMK M XapakTe-
PUCTHK COCTOSAHMS 3MOPOBBbSA YKa3bLIBAET Ha BAXKHYI0 POJb CIIOPTMBHOM MEOWUIIMHLI B IPEAOXPAaHEHMM 3A0POBLS, TUTO
obecrieunT MOBBLILIEHNE IICUXMYECKO) cTabUAbHOCTM M (DYHKIMOHAJILHLIX CIIOCOGHOCTE!. DTH 3afaum MOMKHO OCYyILe-
CTBUTL IIPM IIOMOINY IIPOTPAMMMPOBAHHBIX (DUBKYJIBTYPHLIX 3aHSTHI, KOTOPLIE MOIIM Obl, KaK IIOKAa3bIBAIOT COBpPE-
MEHHBIE B3IJIAABI U IIONYYEHHBIE PE3YNBTATE], B 3HAYNTENBLHOM CTEIEHM OTIOXKUTL BPEMSA IIOABJIEHA ICHUXOMOTOPHBIX
npobaeM My YyMEHbIIMTL STM MpobieMel. C APYTOii CTOPOHBI, MEPBHYHOE M BTOPUYHONM NPEROXPAHNTEIBHOE BIAKNE,
HanpaBJIeHHOEe Ha CHMIKEHMEe JereHepaTMBHbIX 3(GERTOB, B mepByi0 OuepeAb B OBIACTM LEPBMKAJIBLHOIO II03BOHO-
HHOTO CTONO& (3PrOHOMMHECKYE M KMHE3MONOTMYECKME MEpOIpMATMHA, HaIpaBJeHHbIE Ha KOPPERTMPOBaHMe Beca
TE/a ¥ YMEHBLUEHME CTATMYECKOI! HArDY3KM) OKasalo Ob! 1oJI0mMUTeNLHOE BO3MEHCTBIE HA yCTPAHEHNMEe COOTBETCTBY-
OMUX CYOBEKTUBHBIX M OOBERTUBHBIX TPYXHOCTEN.
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