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MANIFESTNA I LATENTNA STRUKTURA PSIHO-

SOMATSKOG STATUSA RADNICA TEKSTILNE IN-
DUSTRIJE*

SAZETAK

Na osnovi analize manifestnih pokazatelja psihosomatskog statusa zakljudeno je da je uzorak radnica ka-
rakteriziran prekomjernom tjelesnom tefinom, slabom neuromisicnom reaktibilno$éu, slabom dinamogenom
sposobnodcu, malim terobnim kapacitetom i visokim stupnjem neurotskih poremedaja.

Latentna struktura psihosomatskog statusa bila je salinjena od tri faktora, od kojih je prvi obuhvatio ka-
rakteristike u Cijoj je pozadini bio intenzitet emisije nervnih impulsa, drugi se odnosio na kardiopulmonalnu

sposobnost, a tredi prvenstveno na arterijski krvni tlak.

Ispitivanje je izvrieno na uzorku od 216 industrij-
skih radnica s ciljem da se utvrde reprezentativne
vrijednosti manifestnih pokazatelja i latentnog pros-
tora psihosomatskog statusa, §to bi trebalo omecguditi
lakSe planiranje i provodenje preventivnih sportsko-
medicinskih mjera i postupaka u primarncj zdravstve-
noj za$titi radni¢ke populacije.

Psihosomatski je status procijenjen na osnovi rezul-
tata 18 mjera.

Analiza manifestnih pokazatelja psihosomatskog
statusa pokazala je da uzorak karakterizira preko-
mjerna tjelesna teZina. Ventilacijske sposobnosti is-
pitanica odgovaraju fiziolo$kim normama identiénog
segmenta jugoslavenske populacije, upravo kao i po-
kazatelji arterijskog krvnog tlaka. Neuromifiéna re-
aktibilnost, dinamogena sposobnost, te aerobni ener-
getski kapacitet znatno su ispod odéekivane razine. U
okviru psihi¢kog statusa naden je visok stupanj neu-
rotskih poremedaja.

Uvid u latentnu strukturu psihosomatskog statusa
omogucdila je faktorska analiza, pri ¢emu su izolirana
tri znacajna faktora. Prvi faktor obuhvada karakteris-
tike u ¢ijoj je pozadini intenzitet emisije nervnih im-
pulsa (reaktibilnost neuromisiénog sistema), drugi se
odnosi na kardiopulmonalnu energetsku sposcbnost,
a tredi implicira karakteristike promatranog psihoso-
matskog statusa zavisne o tjelesnoj masi, prvenstveno
arterijski krvni tlak.

Rezultati izneseni u ovom radu potvrduju i potkrep-
ljuju stanovi$te da dijagnosti¢ki i preventivni sport-
skomedicinski pestupci mogu znatno pridonijeti ana-
litikoj procjeni zdravstvenog stanja odredene popu-

* Rad je dio doktorske disertacije »Pokazatelji spo-
sobnosti nekih organskih sistema u funkciji preven-
tivnog sportskomedicinskog djelovanja«, izradene u o-
kviru istrazivac¢kog programa Katedre za kineziolosku
rekreaciju i Katedre za kinezioloSku fiziolegiju i pa-
tologiju FFK — Zagreb, koji je proveden pod vod-
stvom prof. dr. M. Relca,

lacije, kao i pruZiti smjernice u izboru i provodenju
primarne i sekundarne zastite i unapredenja zdravlja,
funkcionalnih i radnih sposcbnosti kori$tenjem sred-
stava iz indikacijskog podruéja sportske, odnosno ki-
neziolo$ke medicine.

1. UVOD

Utvrdivanje aktualnog psihosematskog statusa neo-
phodan je postupak koji mora prethoditi bilo kakvom
planiranju i programiranju kineziologkih aktivnosti,
bez obzira da li se radi o sportskom treningu, kinezi-
profilaksi ili pak o kineziterapiji. Tek na temelju tako
dobivenih podataka dozvoljeno je u skladu s postav-
ljenim ciljem odrediti modalitete, intenzitete i dina-
miku primjene operatora. Odredene antropoloske ka-
rakteristike (strukturalne i funkcionalne) determini-
raju i ogranidavaju razinu kineziolo$kih sposcbnosti,
medutim, adaptabilnost organizma i pojedinih organ-
skih sistema omoguduje pozitivnu promjenu psihoso-
matskog statusa pod sistematskim utjecajem tjelesne
aktivnosti, a time i vice versa, povedanje funkcional-
nih i kineziolo$kih kapaciteta.

Osnovni uvid u psihosomatski status pruZaju, da-
kako, pokazatelji manifestnog somatometrijskog, fun-
kcionalnog i psihi¢kog segmenta antropologkih karak-
teristika. Medutim, za dublje razumijevanje tih vari-
jabli, kao i za razumijevanje mehanizama koji odre-
duju veli¢inu i medusobnu povezanost pojedinih mjer-
ljivih karakteristika, neophodno je analizirati tzv. la-
tentnu strukturu tih mjera, odnosno istraZiti funkcio-
niranje »skrivenih« sistema, koji stoje u njihovoj po-
zadini. Latentne strukture i njihova funkcija osnovne
su »toCke napada« kineziolo$kih operatora, te se vedi-
na adaptacijskih promjena, zamjetljivih u manifest-
nom prostoru, zbiva u stvari na njihovoj razini.

1.1. Cilj i praktiéni znadaj rada

Cilj rada je utvrditi reprezentativne vrijednosti po-
kazatelja psihosomatskog statusa radnica sniZenog
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stupnja zdravlja, te analizirati mehanizme latentnog
prostora manifestnih karakteristika.

Prakti¢ni znadaj rada oéituje se u pruZanju rele-
vantnih informacija za planiranje i programiranje
kineziologko-rekreacijskih i komplementarnih postu-
paka usmjerenih ka unapredenju stupnja zdravlja,
funkcionalnih i radnih sposobnosti populacije repre-
zentirane promatranim uzorkom.

2. METODIKA
2.1 Dinamika istraZivanja

Sva mjerenja vriena su u toku mjeseca travnja
1976. godine u odgovarajuéim prostorijama Kupalis-
nog ljedilifta Daruvar i IMK »Slavonijac u Osijeku.
Mjerenje je u prijepodnevnim satima provela educi-
rana ckipa, keju su satinjavali nastaynici i studenti
Fakulteta za fizi¢ku kulturu, te lije¢nici i medicinske
sestre Kupalidnog ljecili$ta. Instrumentarij i metodo-
lodki postupak obuhvatio je standardni sistem razra-
den i koriften u akcijama utvrdivanja inicijalnog psi-
hosomatskeg statusa u cilju planiranja i programira-
nja kineziolo$kih aktivnosti u okviru planiranja i pro-
gramiranja kineziolo$kih aktivnosti u okviru preven-
tivnih programiranih aktivnih odmora. Tokom ¢ita-
vog mjerenja kontroliran je rad &lanova ekipe mjeri-
telja, kao i rad aparatura, te su eventualna metodo-
lotka odstupanja odmah korigirana, a aparature ru-
tinski baZdarene, uz promptno otklanjanje nedosta-
taka ili zamjenu o$tedenog sistema. Mikroklimatski u-
vjeti registrirani su svakih 30 minuta i uzeti u obzir
pri korekciji na ove uvjete osjetljivih mjera.

Primijenjen je, dakako, cirkularni sistem mjerenja
prema utvrdenom redoslijedu mernih stanica.

2.2 Uzorak ispitanika

Iz populacije od oko 2000 zaposlenih u IMK »Slavo-
niji« u kojoj znadajno preteZe Zenska radna snaga.
prema kriterijima predlozenim od strane Fakulteta
za fizitku kulturu, izdvojeno je 600 radnica koje su
postale kandidati za eksperimentalni postupak. Krite-
riji su obuhvadali radnice keje su u toku eksperimen-
talnog postupka bile sposobne za rad, ali koje su &e$-
ée bolovale, pokazivale simptome kroni¢nog umora i
&ije radno mjesto nosi atribut oteZanih uvjeta radne
okoline. Iz spiska je po stopi 2 izdvojeno 300 osoba.
od kojih je potpuno obradeno 216 ispitanica.

2.3 Uzorak varijabli

Uzorak varijabli kompeniran je sa svrhom dobiva-
nja niza kvantitativnih parametara tzv. psihosomat-
skog statusa, na na¢in uobitajen u kineziolo$ko-medi-
cinskim i uZim kinezjolo§kim istraZivanjima. On treba
da omoguéi uvid u osnovne relevantne strukturalne,
funkcionalne i psihi¢ke pokazatelje organizma, odno-
sno organskih sistema, dominantnih u procjeni ivoa
opée funkcionalne sposobnosti ispitanika.
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VARIJABLE ZA PROCJENU PSIHOSOMATSKOG
STATUSA

Baterija mjera za procjenu psihosomatskog statusa
obuhvada slijedece varijable:

1. Kronolotka dob (godine Zivota)

2. Tjelesna visina (centimetri)

3. Tjelesna tezina (kilogrami)

4. Vitalni kapacitet (mililitri)

5. Sekundni forsirani ekspiracijski volumen (mililitri)
6. Izdr¥ljivost apneje u inspiriju (sekunde)

7. IzdrZljivest apneje u ekspiriju (sekunde)

8. Vrijeme reakcije na zvuk (sekunde—)

9. Vrijeme reakcije na svjetlo (sekunde—)

10. Tapping na jednoj plo¢i (broj udara/40 sek.)
11. Tapping na dvije ploge (broj udaraf40 sek.)
12. Jakost stiska $aka (kilopondi)

13. Jakost fleksije podlaktice (kilopondi)

14. Jakost ekstenzije trupa (kilopondi)

15. Maksimalni primitak kisika (litara/minutu)
16. Sistoli¢ki arterijski tlak (mm Hg)

17. Dijastoli¢ki arterijski tlak (mm Hg)

18. Neurotizam (Cornell indeks)

Detaljniji pregled navedenih varijabli ukazuje da su
uz osnovne poedatke o dobi, visini i teZini, referentne
za svaku analizu ovog tipa, obuhvadeni di¥ni, neuro-
migiéni i sréano-¥ilni sistem, te da je za ocjenu rele-
vantnog psihi¢kog inserta koriten kompleksni psiho-
logki test tzv. Cornell indeks N3, pogodan za detekciju
neuroti¢nih tendencija.

Zbog boljeg sagledavanja i razumijevanja mjera, iz-
nijet ée se saZetak metodolo$kog postupka za dobija-
nje svake od navedenih varijabli.

(1) Kronolo¢ka dob (DOB) evidentirana je prema
izjavi svake ispitanice.

(2) Tjelesna visina (TV) mjerena je visinomjerom
iz antropometrijskog kompleta firme Sieber Hagner
($vicarska) s tonoiéu od 0,5 cm. Mjerenje je vrSeno
3 puta, a za obradu je uzeta srednja vrijednost.

(3) Tjelesna tezina (TT) mjerena je standardnom
medicinskom vagom. Mjerenje je vrieno s toéno$céu
od 0,1 kilogram.

(4) Vitalni kapacitet (VK) mjeren je spirografom
»Iskra« Kranj. Od tri uzastopna registrirana podatka
za obradu je uzeta najveda vrijednost korigirana ak-
tualnim BTPS faktorom.

(5) Sekundni forsirani ekspiracijski volumen (FEV))
mijeren je istim instrumentom. Od tri uzastopno do-
bivene mjere u obradu je uzet najbelji rezultat korigi-
ran aktualnim BTPS faktorom.

(6) IzdrZljivost apneje u inspiriju (IA) mjerena je
vremenom maksimalnog zadrZavanja daha nakon ma-
ksimalne inspiracije. Mjerenje je ponavljano 3 puta.
U obradu je uzet najbolji rezultat izraZen u sekun-
dama.

(7) Izdrzljivost apneje u ekspiriju (EA) mjerena je
vremenom maksimalnog zadrZavanja daha nakon ma-
ksimalne ekspiracije. Mjerenje je ponavljano 3 puta,
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a u obradu je uzet najbolji rezultat izraZzen u sekun-
dama.

(8) Vrijeme reakcije na zvuk (RZ) mjereno je stan-
dardiziranim postupkom digitalnim elektronskim re-
akciometrom domade proizvednje u 12 aritmickih suk-
cesivnih pokus$aja. Nakon odbacivanja dvaju ekstrem-
nih podataka, u obradu je uzeta aritmeti¢ka sredina
preostalih 10 vrijednosti izraZena u stotinkama se-
kunde.

(9) Vrijeme reakcije na svjetlo (RS) mjereno je stan-
dardiziranim postupkom digitalnim elektronskim re-
akciometrom u 12 aritmickih sukcesivnih poku$aja.
Podatak za obradu izraZzen u stotinkama sekunde do-
biven je kao za varijablu (8).

(10) Tapping na jednoj plodi (TAJ) mjeren je speci-
jalno konstruiranim elektronskim brojalem (ing. A.
Spirelja Zagreb) koji je registrirao svaki dodir elek-
trodne plo¢e, koju je ispitanik dodirivac kroz 40 se-
kundi, izvodedi vertikalne pokrete $akom u pronaciji
u dijadohokinetskom rezimu.

(11) Tapping na dvije plo¢e (TAD) mjeren je istim
elektrenskim brojadem koji je registrirao dodir na
svaku od dviju elektrodnih ploda medusobno udalje-
nih 10 cm, koje je ispitanik dodirivao kroz 40 sekundi,
izvodedi transverzalne pokrete podlakticom dominan-
tne ruke u dijadohokinetskom reZimu.

(12) Jakost stiska $aka (DS) mjerena je digitalnim
elektronskim dinamometrom na uobidajenoj trans-
portabilnoj fiksacijskoj klupici (sve iz radionica Spre-
mo i Bara¢ Zagreb). VrSena su 3 uzastopna mjerenja.
a za obradu je uzet najbolji rezultat izraZen u kilo-
pondima.

(13) Jakost fleksije podlaktice (DP) mjerena je di-
gitalnim elektronskim dinamometrom na uobilajencj
transportabilnoj fiksacijskoj klupici. Najbolji rezultat
iz. 3 uzastopna mjerenja izraZen u kilopondima uzet je
za obradu.

(14) Jakost ekstenzije trupa (DT) mjerena je istim
uredajem kao pod 12. i 13. Za obradu je uzet najbolji
rezultat dobiven iz 3 uzastopna mjerenja i izraZen u
kilopondima.

(15) Maksimalni primitak kisika (V0,) predstavlja
procjenu aerobnih sposobnosti izvr§enu prema Astran-
dovoj metodologiji indirektnog mjerenja aerobnog ka-
paciteta na biciklergometru. Za obradu je uzet rezul-
tat jednog mjerenja korigiran faktorom dobi, izrazen
u litrama kisika na minutu.

(16) Sistoli¢ki arterijski tlak (RRS) izmjeren je kla-
si¢nim medicinskim tlakomjerom na Zivu. U obradu
je uzeta aritmeti¢ka sredina rezultata iz 3 uzastopna
mjerenja izraZena u milimetrima stupca Zive.

(17) Dijastoli¢ki arterijski tlak (RRD) izmjeren je
istim instrumentom simultanc sa sistoli¢kim. U obra-
du je uzeta aritmetitka sredina rezultata iz 3 uzastop-
na mjerenja izraZena u milimetrima stupca Zive.

18) Neurotizam (CI) procjenjivan je na osnovu re-
zultata poznatog upitnika Cornell Index N3, koji je
validiran i adaptiran za nage prilike (Momirovié i sur.
1970). Test sadrzi 110 tvrdnji koje treba oznaliti s toé-

no ili netoéno. Iako takav test implicitno sadrZi skale
za 12 razli¢itih patoloskih tendenca, u ovom je radu
koriSten za procjenu generalnog neurctizma. Na te-
melju dosadasnjih analiza mjernih karakteristika tes-
ta moZe se gotovo sigurno smatrati da rezultati ispod
28 bodova pripadaju normalnim ispitanicima, a oni
iznad 45 govore u prilog izraZzenoj psihoneurozi. Prem-
da ovaj test ima neSto loSije metrijske karakteristike
od tzv. MMPI testa, daleko je pogodniji za rutinsku
mascvnu upotrebu.

24 Metode obrade podataka

U skladu s ciljevima ovog istraZivanja, sistem obra-
de podataka obuhvadao je nekcliko faza, koje su se
generalno odnosile na rjeSavanje slijedeéih zadataka:

(1) Utvrdivanje osnovnih statisti¢kih karakteristika
(aritmeticke sredine, standardne devijacije, koeficije-
nti varijacije) varijabli za procjenu psihcsomatskog
statusa.

(2) Utvrdivanje korelacija izmedu pojedinih varijab-
li za procjenu psihosomatskog statusa.

(3) Utvrdivanje faktorske strukture varijabli za pro-
cjenu psihosomatskog statusa. Odredivanje broja zna-
¢ajnih glavnih komponenata izvr§eno je primjenom
PBC kriterija Staleca i Momiroviéa (Stalec, Momiro-
vié, 1971). Izolirane glavne komponente transfermira-
ne su u orthoblique poziciju (po Harris-Kaiseru).

Svi postupci obrade izvr§eni su u SveudiliSnom ra-
¢unskom centru (SRCE) na elektronskom racunalu
tipa UNIVAC 1110.

3. REZULTATI I DISKUSIJA

3.1 Analiza osnovnih statisti¢kih parametara varijabli
za procjenu psihosomatskog statusa

U ovom dijelu analize prikazat ée se i interpretirati
rezultati utvrdeni objektivhim mjerama psihosomat-
skog statusa. Bududi da je ovaj status kompleksni iz-
raz nivoa razli¢itih karakteristika i sposobnosti po-
jedinca, koriSten je takav uzorak varijabli, za keji se
mozZe smatrati da na zadovoljavajuéi nadin osigurava
procjenu osnovnih somatometrijskih karakteristika i
neurotizma, te procjenu relevantnog dijela funkcional-
nih sposobnosti organizma. Testovima su obuhvadene
neke funkcije di$nog, sréanoZilnog i nervnomi$iénog
sistema.

Deskriptivna statistika primijenjene baterije testo-
va iznesena je u tabeli 1. Oznakom x obiljefene su
aritmeticke sredine, a oznakom s vrijednosti standard-
nih devijacija.
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Tabela 1

OSNOVNI STATISTICKI PARAMETRI VARIJABLI
ZA PROCJENU PSTHOSOMATSKOG STATUSA

koef.
var.

Test X s %o

. Dob (godine) 38.67 7.83 202
. Visina (cm) 159.22 6.01 38
. Tezina (kg) 66.62 11.68 175

. Vitalni kapacitet (ml) 3189.62 526.15 16.5
. Sekundni forsirani ekspi-
racijski volumen (ml)
6. IzdrZljivost inspirijske
apneje (sek)
7. IzdrZljivost ekspirijske

Ul BW N e

250041 503.58 20.1

2619 1181 451

apneje (sek) 20.31 749 369
8. Vrijeme reakcije na zvuk

(sek/100) 30.67 7.84 25.6
9. Vrijeme reakcije na svjetlo

(sek/100) 3549 963 271
10. Tapping na jednoj ploci

(udara) 20670 2624 12.7
11. Tapping na 2 plo¢e (udara) 17556 2607 14.8
12. Jakost $aka (kp) 51.62 1443 279
13. Jakost podlaktica (kp) 24.30 663 273
14. Jakost trupa (kp) 88.66 2837 320
15. Aerobni kapacitet (1 O:/min) 1.80 043 239
16. Sistoli¢ki tlak (mm Hg) 13156 19.03 145

17. Dijastoli¢ki tlak (mm Hg) 8356 12,09 145
18. Neuroti¢nost (Cornell
indeks) 4055 1750 43.1

Pregledom statisti¢kih parametara iznesenih u tabelj
1 sti¢e se osnovni uvid u manifestne pokazatelje psi-
hosomatskog statusa.

Dobna struktura uzorka ukazuje na radnice preteZ-
no srednje dobi, ¢iji udio u uzorku znacajno prevlada-
va. Njihova prosje¢na visina odgovara vrijednostima
koje su 1964. gedine nadene na reprezentativnim uzor-
cima industrijskih radnica na teritoriju ¢itave SFRIJ
(JZFK, 1966). Visina 1909 radnica koje su tada imale
25—29 godina bila je 159,81 +6.01 centimetara. Longi-
tudinalno promatrajudi, taj uzorak u vrijeme ovog
ispitivanja odgovara aktualnoj prosje¢noj dobi pri-
padnica nase skupine.

Aritmeti¢ka sredina tjelesne teZine veda je za ne$to
iznad 1 kg od prosjeka jugoslavenskih industrijskih
radnica odgovarajuce dobi i visine. Radnice nageg eks-
perimentalnog uzorka u prosjeku znatno premasuju
svoju idealnu teZinu (prema Brokovom indeksu za
7 kg, a Lorenzovom gotove 10 kg).

Vitalni kapacitet je svakako jedna od najpopular-
nijih i najée8ée ispitivanih mjera di$nog sistema. Os-
novni podaci za vitalni kapacitet u tabeli 1. odgova-
raju normativima koje navode Comroe i sur. (1959)
(3149410 ml), ili prema formuli za Zene 20 ml/cm vi-
sine (3184,40 ml).
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Forsirani ekspiracijski volumen u 1 sekundi ili se-
kundni vitalni kapacitet najée$ée se izraZzava kao po-
stotak vitalnog kapaciteta (Tiffeneau). Prosjeéni fizio-
lo8ki raspon za ovu dob krede se izmedu 75 i 85%.
Kod nasih ispitanica ovaj je indeks u prosjeku 78,4%.

Inspiracijska apnea kod nasih je ispitanica pri do-
njim granicama fiziolo§kih raspona (Plenert i Heine,
1973; de Vris, 1976), dok apnea u ekspiriju odgovara
prosjeku Zena tjelesne visine 155—159 cm (Plenert i
Heine, 1973).

Prosjeéne vrijednosti vremena reakcije na zvuéni
podraZaj znatno premasuju (lo$iji rezultat) onaj koji
je dobiven na odgovarajuéoj jugoslavenskoj popula-
ciji (21,87+5,73 sek/100), a isto vrijedi i za reakciju na
vizualni podrazaj (26,24+5,74 sek/lOO).

Rezultati brzine izmjeni¢nih pckreta nisu kompara-
bilni s podacima drugih autora, jer su opisani instru-
mentarij i metodologija prvi puta primijenjeni u
ovom radu.

Pokazatelji jakosti pojedinih pokreta uspeoredivi su,
zbog metodologije mjerenja, s nasim podacima dobi-
venim na studentima Fakulteta za fizicku kulturu i
registriranim sporta$ima. U usporedbi s tim podaci-
ma (Horvat, Heimer, Stuka, 1972), radnice zastupljene
u eksperimentalnom uzorku sasvim razumljivo imaju
znacajno niZe dinamometrijske vrijednosti za odgova-
rajuée pokrete.

Aercbnj kapacitet je u na$ih ispitanica ispod pro-
sjeka za Zene njihove dobi i teZine. Prosjefni relativni
maksimalni primitak kisika je 27 ml/kg/min. Prema
normativima koje je dao Astrand, a i Morehauseovim,
po ovoj se karakteristici mogu svrstati u skupinu s
»dosta niskom« sposobnos$éu.

Prosjek sistolickog i dijastoli¢kog arterijskog krv-
nog tlaka kreée se u fiziolo$kim granicama.

Detekcija neuroti¢nosti upucuje na izrazitu frekven-
ciju neurotskih poremedaja u nasem uzorku.

3.2 Korelacije varijabli za procjenu psihosomatskog
statusa

Medusobna povezanost promatranih karakteristika
psihosomatskog statusa prikazana je koeficijentima
korelacija u korelacionoj matrici (tabela 2). Obzirom
na broj ispitanika (N=216), koeficijenti korelacija visi
od r=0.13 statisti¢ki su znadajni na razini od 5%, a
oni iznad r=0.18 na razini od 1%..

Kronoloska dob prakti¢ki je u negativnom odnosu
gotovo sa svim ostalim mjerama, osim tjelesnom te-
Zinom i arterijskim krvnim tlakom. Ta povezanost
znadajna je, medutim, samo s dijelom mjera psihoso-
matskog statusa, prvensiveno s izabranim mjerama
ventilacijske sposobnosti (VK, FEV)) i acrobnim kapa-
citetom. Sistoli¢ki krvni tlak znadajnije raste s godi-
nama nego dijastoli¢ki. Dinamogena sposcbnost (po-
sebno ekstenzora trupa) opada s povedanjem dcbnih
granica.
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Tjelesna visina (osnovna longitudinalna antropome-
trijska veli¢ina) znadajno je povezanma s promatranim
spirometrijskim pokazateljima i, dakako, s tjelesnom
masom. Jakost gornjih ekstremiteta takoder je zna-
¢ajno, iako znatno niZe, povezana s tjelesnom visinom.

Tjelesna teZina visoko je u pozitivnoj vezi s arterij-
skim krvnim tlakom, na $to treba iz prakti¢nih raz-
loga posebno skrenuti paZnju.

Vitalni kapacitet izvanredno je visoko koreliran, $to
je razumljive, s forsiranim ekspiracijskim volume-
nom u sekundi. Srednje znacajne veze nalazimo i sa
svim pokazateljima jakosti, inade ovisnim o volumi-
noznosti tijela (vjerojatno zbog velikog varijabiliteta
suvidnih kilograma, ovaj jc odnos izostao kod tjelesne
tezine). Opéa dinamogena sposobnost izgleda da ima
takoder odredenu ulogu u ovoj povezanosti (forsirani
ekspirij). Nesto niZa, premda znacajna povezancst po-
stoji i s mjerama apneusticke izdrzljivosti. Bududi da
je aerobna sposobnost izmedu ostalog i funkcija ven-
tilacije, ne za¢uduje umjerena povezanost cvih karak-
teristika. Umjerena negativna povezanost vitalnog ka-
paciteta s dijastoli¢kim tlakom moZe se vjerojatno
pripisati vedem predatrijskom cirkulatornom bazenu
i konzekutivnom boljem i duZem punjenju srca, pri
¢emu opada dijastoliCki arterijski tlak.

Sposobnost zadrZavanja daha u inspiriju dobro je
povezana s istom mjerom u ekspiriju. Izvjesna zna-
dajna povezanost postoji i s mjerama dijadohokineze
i jakosti trupa, §to je prili¢no razumljivo, obzirom na
mehanizme ukljuéene u izvr§enje ovih zadataka (za-
drzavanje daha pri intenzivnim kontrakcijama). Mo-
tiviranost i crte li¢nosti imaju odredenog utjecaja na
dostizanje tolke prekida apneje, pa ne za¢uduje nalaz
negativne povezanosti ove mjere sa stupnjem neuro-
tizma.

Pokazatelji sposobnosti reagiranja na zvuk zbog
identi¢nosti subkortikalnih, eferentnih i efektorskih
struktura dobro su povezani sa sposobnos$c¢u reagira-
nja na svjetlosni podraZaj. Sli¢no$éu efektorskog me-
hanizma moZe se objasniti i odredena povezanost s
tappingom na jednoj plodi.

Znadajna povezanost reaktibilnosti na svjetlo i tap-
pinga mogla bi se objasniti na analogan nadin, ali i
pripisati visokom udjelu vidnog analizatora u oba
mehanizma. Signifikantne veze reaktibilnosti na svje-
tlo s fleksorima podlaktice i ekstenzorima trupa kriju
se vjerojatno u fiksacijskoj ulozi ovih mi$iéa (visina
tonusa) u skladu s metodologijom izvedenja testa.

Frekvencija brzih izmjeniénih pokreta u oba je te-
sta u znadajnoj vezi s razinom dinamogene sposobnec-
sti fiksatora trupa, ali i u negativnoj niZoj znac¢ajnoj
korelaciji sa stupnjem neurotizma.

Osim veé prije spomenutih veza, jakost mjerenih
pokreta pokazuje medusobno visoke koeficijente ko-
relacija, posebno izmedu -onih na gornjim ekstremite-
tima. Neuroti¢nost smanjuje, prema negativnoj pove-
zanosti, dinamogenu sposobnost.
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U sklopu primijenjene baterije testova osim ve¢ spo-
menutih veza s dobi (negativno) i s vitalnim kapacite-
tom, aercbna energetska sposobnost nije znadajnije
povezana s ostalim pokazateljima izuzevS$i slab nega-
tivni odnos sa sistolikim tlakom.

Obje mjere arterijskog krvnog tlaka medusobno su
visoko znaéajno povezane. Njihov odnos s dobi, teZi-
nom i aerobnim kapacitetom razmotren je ranije.

Povezanost neurotizma s ostalim mjerama psihoso-
matskog statusa prodiskutirana je ked pojedinih va-
rijabli.

3.3 Unikviteti varijabli za procjenu psihosomatskog
statusa

Unikvitet predstavlja dio varijance pojedine vari-
jable koja nije ingredijent promatranog sistema, vec
samosvejni dio svake primijenjene mjere. Ovaj poka-
zatelj sakriva u sebi i nekoreliranu gre$ku mjerenja
i specifi¢nu varijancu, koje se gotovo i ne mogu me-
dusobno razluditi. Vrijednosti pojedinih unikviteta
iznesene su u tabeli 3.

Tabela 3

UNIKVITETI VARIJABLI ZA PROCJENU PSIHOSO-
MATSKOG STATUSA

VARIJABLA U
1 DOB 54
2 VIS 65
3 TEZ 62
4 VK 30
5 FEV, 39
6 IA 43
7 EA 46
8 RZ 62
9 RS .36

10 TAJY S8

11 TAAD 65

12 DS S1

13 DP 32
14 DT 63

15 VO, 68

16 RRS 37

17 RRD 38

18 CI a7

SUMA SMC = 835

POSTOTAK ZAJEDNICKE VARIJTANCE 46.41

Pregledom unikviteta varijabli iz tabele 3 moZe se
zakljuditi da izabrane mjere vrlo dobro udestvuju u
strukturi zajednitkog predmeta mjerenja (psihoso-
matskog statusa), na §to upucuje i izolirani pestotak
zajedni¢ke varijance od 464%.

U strukturi sistema najviSe ucestvuju mjere venti-
lacije i arterijskog krvnog tlaka (najniZi unikviteti) i
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mjere respiracijske tclerancije metabolita. Umjereni
udio odnosi se na dinamogenu spesobnost i dob, dok
ostale izabrane mjere relativno slabije strukturiraju
promatrani status. Najmanji udio ima instrument za
procjenu neuroti¢nosti.

Ovakav raspored unikviteta zacijelo se, barem znat-
nim dijelom, moZe pripisati karakteristikama pojedi-
nih mjernih instrumenata. One mjere funkcionalnih
sposobnosti koje najbolje saturiraju zajedni¢ku vari-
jancu sistema a koje ¢ine arhitektonsku osnovu pro-
matranog statusa, prvenstveno su one, kod kojih se u
skladu s metodologijom direkino registrira veli¢ina
predmeta mjerenja. Mjere s osrednjim unikvitetima
uglavnom su manifestne varijable kompleksnijih la-
tentnih dimenzija, §to se posebno odnosi na mjeru s
najmanjim zasidenjem zajednicke varijance — na
mjeru neuroti¢nosti. Kompozicija primijenjenog testa,
(Cornell indeks) naime, sadrzi niz indikatora za pro-
cjenu neuroti¢nih tendencija razli¢itih sustinskih ka-
rakteristika, a u ovom se sistemu prikazuje sveobu-
hvatno, bez obzira na individualne razlike u strukturi
ove konativne osobine. Osim toga, kao $to je poznato
ovaj test sadrzj relativno veliku gresku mjerenja, $to
sa svoje strane znacajno doprinosi veli¢ini unikviteta.

34 Faktorska analiza varijabli za procjenu psihoso-
matskog statusa

Dublja analiza strukture psihosomatskog statusa
uzorka zahtijevala je daljnju cbradu podataka, pa se
prislo ekstrakciji faktora koji znadajno determiniraju
sistem.

Tabela 4

ZNACAJNI FAKTORI PSIHOSOMATSKOG STATUSA
PREMA PBC KRITERIJU

Redni
broj A A/M SUMA i/M
1 4.1803 23.224 23.224
2 2.3048 12.805 36.028
3 1.9363 10.757 46.786*
4 1.5873 8.818 55.604
5 1.1929 6.627 62.231
6 1.0482 5.823 68.054
7 9726 5.403 73.457
8 8770 4872 78.330
9 6799 3.777 82.108
10 5398 2.999 85.106
i1 5033 2.796 87.902
12 4222 2.346 90.247
13 4132 2.295 92.543
14 3746 2.081 94.624
15 3064 1.702 96.326
16 2570 1.428 97.754
17 2270 1.261 99.015
18 1773 985 100.000

* zadnja zadrZana A

Podaci iz tabele 4. pokazuju da je sistem u osnovi
strukturiran od $est odvojenih komponenata (1 > 1),
$to bi bilo prili¢éno razumljivo obzirom na metodolo$-
ku intenciju obuhvadanja S$est razliitih dimenzija
generalnog psihosomatskog statusa. To su morfolos-
ke dimenzije, dimenzije sposobnosti di$nog, neuromi-
$idnog i sréanoZilnog sistema, aerobna energetska
sposobnost i neuroti¢nost. No, u okviru zajednicke
varijance sistema izolirana su samo tri znadajna fak-
tora. Zadnja zadrZana lambda gotovo bez ostatka
(0.373) ispunjava zajedni¢ku varijancu.

Tabela 5

PROJEKCIJE VARIJABLI NA TRI GLAVNE KOMPO-
NENTE PSTHOSOMATSKOG STATUSA

VARIJABLA 1 2 3

1 DOB —.56 —.03 —.38
2 VIS 41 .35 —.16
3 TEZ —.05 62 —A43
4 VK 12 32 30
5 FEV, .65 28 22
6 IA 49 —31 31
7 EA 34 —.19 45
8 RZ —.33 A4 39
9 RS —.50 42 28
10 TAY 57 —.29 —.27
11 TAD 47 —.35 —.25
12 DS 61 29 —.13
13 DP 38 26 —30
14 DT 66 —.02 —.16
15 VO, 26 32 36
16 RRS —.29 30 —49
17 RRD 15 07 —.14
18 CI —35 14 42

Tabela 5. sadrzi projekcije pojedinih varijabli na
tri glavne komponente sistema, preko kojih se dobija
uvid u osnovnu latentnu strukturu psihosomatskog
statusa ispitanica u ckviru promatranog uzorka.

Prva glavna komponenta objasnjava 23,2% ukupnog
varijabiliteta sistema, odnosno polovicu valjane vari-
jance. Nju varijable saturiraju na nacdin, koji ide u
prilog tezi da mlade i viSe oscbe u uzorku imaju bolju
ventilacijsku i regulacijsku sposobnost di$nog siste-
ma, vi$i nivo dinamogene sposobnosti i reaktibilnosti
neuromisiénog sistema, bolji aerobni kapacitet, niZi
sistoli¢ki tlak, te slabiju zastupljenost neuroti¢nih
tendencija. Ovakva struktura u skladu je, dakako, s
opée poznatim i prihvaéenim fizioloskim saznanjem i
gledi§tem da linija vedine funkcionalnih sposobnosti
i karakteristika nakon tredeg decenija Zivota poprima
vi$e ili manje izraZeni descendentni smjer. Upravo se
stoga namecde sugestija da ova glavna komponenta re-
prezentira generalni sadrZaj predmeta mjerenja.

Projekcija varijabli na drugu glavnu komponentu
pokazuje, kao $to je i ovdje slucaj, bipolarnu struktu-
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riranost. Oslobodivsi se parcijalizacijom utjecaja pret-
hodne komponente, druga omoguduje distinkciju mje-
ra koje velit¢inom svog udjela karakteriziraju dvije
grupacije ispitanika. Ovdje su to s jedne strane osobe
s izrazitijom voluminozno$éu i masom tijela, boljim
ventilacijskim i aerobnim energetskim karakteristika-
ma, nasuprot osobama niZe reaktibilnosti nervnomi-
$iénog sistema i visokog arterijskog tlaka.

Treda glavna komponenta, po svemu sudedi, ekstra-
hira detaljnije karakteristike potonje grupe sa slabi-
jom reaktibilno$éu. Projekcije varijabli na ovu kom-
ponentu upuéuju naime na konstataciju da mlade i
lakZe pripadnice naSeg uzorka imaju, doduse u skladu
s dobi, bolju energetsku, ventilacijsku i apneusticku
sposobnost i niZi arterijalni tlak, ali povecanje neuro-
tizma u njih znadajno smanjuje reaktibilne (brzinske)
i dinamogene sposobnosti neuromiSiénog sistema.
Ovakav je nalaz sukladan tvrdnjama Paynea (1973) o
znadajnosti smanjenja psihomotorne brzine (vrijeme
reakcije i tapping) pri povedanju patopsiholoSke abe-
racije. On isti¢e, na osnovu vlastitih istraZivanja i
prema rezultatima drugih autora, da je brzina rela-
tivno osjetljivi barometar ozbiljnosti mentalnog po-
remedaja. Prema njemu, u neurctiénih ée se osoba u
pravilu naéi umjerena sporost pri testovima psihomo-
torne brzine, dok ée kod teZih poremedaja (depresija.
shizofrenija) ovo usporenje biti jo§ izrazitije. U kasni-
joj diskusiji, medutim, razmotrit ée se nalazi koji dje-
lomiéno nisu u skladu s iznesenim.

Tabela 6

KOMUNALITETI VARIJABLI ZA PROCJENU PSIHO-
SOMATSKOG STATUSA

VARIJABLA KOMUNALITETI
1 DOB 46
2 VIS 30
3 TEZ 57
4 VK 12
5 FEV, 59
6 IA 43
7 EA 36
8 RZ 46
9 RS 51

10 TAY 48
11 TAD 40
12 DS 48
13 DP .30
14 DT 46
15 VO, 29
16 RRS 4
17 RRD .05
18 CI 32

Inspekcijom komunaliteta (die varijance kojom
svaka mjera udestvuje u kompoziciji cjelokupnog sis-
tema) u tabeli 6. moZe se utvrditi da gotovo sve mjere
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zauzimaju znadajan udio u definiranju sistema, bez
obzira $to se raspon tog udjela krede od visokog do
osrednjeg. Iznimku ¢ini same mjera dijastoli¢kog krv-
nog tlaka ¢iji je komunalitet prakticki beznadajan,
$to drugim rije¢ima znadi da ova mjera ne udestvuje
u saturaciji niti jednog od tri izolirana znadajna fak-
tora. Moguce je da bi ova mjera pri drugadijem izbo-
ru mjernih instrumenata formirala neki posebni auto-
htoni faktor.

Rotacijom glavnih osovina u kose (oblique) pozicije
vektori se postavljaju u takav polozaj, da se odgova-
rajuée varijable koje udestvuju u definiranju neke
latentne karakteristike sistema, na njih najizrazitije
projiciraju.

U skladu s tim vektor znacajno saturiraju prven-
stveno mjere reaktibilnosti, dijadohokinetske i dina-
mogene sposobnosti u jednom smjeru, te mjera neu-
roti¢nosti u drugom, $to upuduje na zakljudak da
ovaj faktor u promatranom sistemu predstavlja in-
tenzitet emisija impulsa, o ¢emu ovisi efikasnost neu-
romi$i¢nog sistema u velikom broju kinezioloskih ak-
tivnosti. Ovakva deskripcija prvog faktora pokusat ée
se opravdati analizom mehanizama saturantnih mjera.

Tabela 7

KOSO ROTIRANA FAKTORSKA MATRICA PO
HARRIS-KAISERU

1 2 3

VARIJABLA

1 DOB —.17 (—.58) 18
2 VIS 10 36 ( .35)
3 TEZ —.11- —.04 ( .75
4 VK 18 (¢ 75 10
5 FEV, .20 ( 63) 12
6 IA 34 31 (—41)
7 EA 09 ( 42 (—41
8 RZ (—.70) 39 .09
9 RS (—.75) 21 14
10 TAY ( .73) —11 —.04
11 TAD ( 67) —.17 —.10
12 DS 37 33 34
13 DP ( 46) 17 42
14 DT ( 59 17 12
15 VO, —.18 ( 38) 04
16 RRS —.09 —.37 ( 32)
17 RRD 15 —.00 15
18 CI (—.37) 25 —.16

Opdenito uzev$i, strukture ukljulene u sistem od-
govoran za neku neuromiiénu reakciju obuhvadaju
receptor, aferentni nervni put, analizatorsko proce-
sorski centar odgovoran za senzori¢komotori¢ku in-
tegraciju, eferentni put i efektor. Ovakav funkcio-
nalni sklop nalazi se u osnovi svih reakcija bez ob-
zirra na nivo centralnog nervnog sistema koji je u-
kljuéen u takav mehanizam.
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Uobidajen, a i u ovom radu primijenjen nadin
mjerenja neuromisiéne rerakcije na svjetlosni i zvu-
¢ni signal, razlikuje se samo u receptorrsko analiza-
torsrkom dijelu mehanizma, dok je procesorrsko efek-
torski dio prakti¢ki identic¢an.

Vidni podraZaj zamjeduju fotoreceptivne stanice re-
tine j $alju impulse preko jo§ dva intraretinalna neu-
rona vidnim putem u talamus (corrpus geniculatium
laterale). Nastavak detvrtog neurcna povezuje tala-
mus i primarni vidni korteks (fisura kalkarina na za-
tiljnom reZnju). Neuroni prirmarnog vidnog korteksa
(svjesno dozivljavanje svjetlosti) $alju puteve u okol-
na (sekundarna) asocijativna vidna podruéja (razumi-
jevanje podraZaja), a od njih postoje veze.s angular-
nim girusom u kojem su neuroni odgovorni za inte-
graciju senzoric¢kih i motori¢kih impulsa (intrakorti-
kalna asocijativna regulacija — asocijativna memori-
ja). Iz ovog »ideomotornog« podrudja signali odlaze u
frontalni reZanj, u kojem neuroni piramidnog moto-
ri¢kog sistema $alju impulse na motori¢ke neurone
ledne moZdine, koji aktiviraju stanice misiéa agonista
(Guyton, 1978; Krmpotié-Nemanié i sur. 1978).

Zvuéni podraZzaj djeluje na Cortijev aparat u unu-
tra$njem uhu (receptor za zvuk). Niti ovih Zivéanih
stanica odlaze u kohlearne jezgre u produZenoj moz-
dini, gdje dolazi do prekapéanja na neurone drugog
reda, ¢iji nastavci mahom mijenjaju strane kroz kor-
pus trapezoides i zavr$avaju u gornjoj olivi. Dio vla-
kana nastavlja sluini put lateralnim lemniskom (dije-
lom preko istoimene jezgre) do donjih kolikula. Cetvr-
ti neuron $alje niti u talamus, u korpus genikulatum
medijale. Odavde peti neuron formira akusti¢ku radi-
jaciju de primarnog slu$nog centra na gornjoj povrsi-
ni gornje temporalne vijuge. Asocijativni slu$ni kor-
teks okruZuje primarni centar, prostiruéi se dijelom
na parijetalni rezanj (operkul). Impulsi odavde odlaze
u angularni girus do podruéja sposobnog za integra-
ciju senzori¢kih i motori¢kih impulsa (ideomotor-
ni centar), da bi ovdje do$lo do stvaranja naredbe
primarnom motori¢kom korteksu za aktivaciju odre-
denih misiéa preko eferentnih motori¢kih puteva.

Obzirom na neuralni mehanizam, ova reakcija i s
fiziologkog i s kineziolo$kog aspekta predstavlja zaista
jednu od osnovnih motori¢kih aktivnosti, ovisnu o in-
tenzitetu i provodljivosti nervnih impulsa, ¢ime pri-
donosi karakteru prvog izoliranog faktora.

Brzi izmjeni¢ni pokreti, kako se izvode u testu »ta-
pping«, kortikalno su inicirani, ali kontrolirani i regu-
lirani na nivou malog mozga. Naime, u skladu sa su-
vremenim poznavanjem neuronskih mehanizama,
»ideomotorni« centar bi za ovakav tip misiéne aktiv-
nosti slao impulse u motori¢ko asocijacijsko podrucje
u premoctornom korteksu, i ukljudio odgovarajuéi pro-
gram za koordinirano izvodenje brzih izmjeni¢nih po-
kreta. Ovaj je centar intrakortikalnim i subkortijkal-
nim neurotskim spojevima vezan s osnovnim svjesnim
procesororm (primarni motori¢ki korteks) i subkor-
tikalnim relejnim jezgrama (talamus, bazalni gangli-
ji), koje povratnim vezama modificiraju modalitet i

intenzitet emisije piramidnih signala. Obzirom na ma-
ksimalno brzo izvodenje izmjeni¢nih pokreta, u éitav
je mehanizam ukljuden i mali mozak kao efikasni re-
gulator koordinirane ekscitacije i inhibicije agonista
i antagonista. Ovakvo regulacijsko djelovanje mogude
je zahvaljujuéi s jedne strane kortikocereberalnom i
spinocerebelarnom traktu, preko kojih je mogude go-
tovo momentalno usporedivanje naredbe, situacije i
toka izvrienja, te s druge strane cerebelotalamo-kor-
tikalnim traktom, kojim se korteks obavjeStava o
eventualnom odstupanju i upucuje na hitnu korekciju
odagiljanja ekscitacijskih i inhibicijskih impulsa. Uz
spomenuto, ne manje vaZzna je i prigu$ivatka uloga
malog mozga, koja funkcionira eferentnim putem pre-
ko jezgara retikularne formacije i y-motori¢kog sis-
tema.

Iako se ovaj mehanizam naizgled &ini priliéno slo-
7enim, potrebno je napomenuti, da se po svom funk-
cionalnom j kineziolo$kom karakteru moze svrstati u
relativno primitivan i jednostavan stereotip, ¢ija efi-
kasnost ovisi o intenzitetu i provodljivesti nervnih
impulsa, a §to bi opravdalo uée$ée varijable »tapping«
u formiranju prvog faktora.

U grupi izabranih moteri¢kih varijabli, posebno se
izdvajaju mjere dinamogene sposobnosti. Veli¢ina ma-
ksimalne voljne sile poku$anog pokreta rezultat je, u
krajnjoj liniji, intenziteta i broja aktiviranih piramid-
nih motori¢kih jedinica sinergista, uz sinhronu inhi-
biciju antagonisti¢kih motoneurona. Maksimalna izo-
metri¢ka kontrakcija stoga ovisi, zanemarujuéi u
ovom ¢&asu za ukupni varijabilitet niz manje znadaj-
nih individualnih endogenih i egzogenih komponenti
s utjecajem na nervni i mi$iénj sistem, samo o aktu-
alnoj sposobnosti o$tro fokusirane i intenzivne emisi-
je ekscitacijskih impulsa odgovarajuéih piramidnih
stanica primarncg motorickog korteksa, $to sa svoje
strane opravdava nominaciju promatranog faktora.

Izneseni pregled strukturalno funkcionalnih meha-
nizama dijela osnovnih motori¢kih sposcbnosti omo-
guduje i zahtijeva detaljniji osvrt na relacije odgova-
rajuéih mjera (tabela 2). i

Reakcija na zvuéni i svjetlosni podraZaj, kako smo
vidjeli ima identi¢an motori¢ki procesorski, centrifu-
galni i efektorski mehanizam, te je njihova visoko
znafajna povezanost (0.57) posve razumljiva. S osta-
lim je motori¢kim mjerama reaktibilnost na zvuk u
statisti¢ki neznac¢ajnim, ili nisko znafajnim cdnosima
(TAJ, DT). Za razliku od nje reaktibilnost na svjetlo
znalajno je korelirana prvenstveno s mjerama brzih
izmjeni¢nih pokreta (TAJ, TAD), a slabije s pokazate-
ljima izometri¢ke jakosti podlaktice i trupa. Poveza-
nost (logi¢ki pozitivnog smjera) zacijelo se moZe pri-
pisati uée$éu optitkog analizatorskog sistema u kon-
troli izvodenja brzih pokreta. RazloZno je pretposta-
viti da bi ta povezanost pri izvodenju tappinga zatvo-
renim ofima bila znadajno niZa. Vizualna kontrola
stava i ravnoteZe, zacijelo je, barem dijelom, odgovor-
na zajedni$tvu sa spomenutim dinamogenim mjera-
ma, pri demu je znadajniji odnos sa stiskom Saka
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izostao najvjerojatnije uslijed visoke stabilnosti odr-
#anja stava, uvjetovane metodologijom mjerenja.

Analiza mechanizama nije poludila nove momente,
koji bi omogudili prodirenje diskusije o relacijama
mjera dijadohokineze i dinamogene sposobnosti.

Visoko znadajnu saturaciju prvog faktora ima mje-
ra neuroti¢nosti, predznak koje upuduje na njeno su-
primantno djelovanje u odnosu na druge karakteris-
tike koje definiraju ovaj vektor. U cilju detaljnije a-
nalize utjecaja neuroti¢nosti na pojedine mjere neuro-
mi$iénih sposobnosti uputno je osvrnuti se ponovno
na rezultate korelacija iz tabele 2.

Inspekcijom odgovarajuéih podataka o povezanosti
neurotizma i ostalih dominantnih saturanata prvog
faktora, moZe se konstatirati da se pojedina¢ne kore-
lacije kreéu od onih koje su tek iznad granice znadaj-
nosti od 1%, do onih koje pokazuju umjerenu pove-
zanost. Tako unutar relativnc uskog raspona, koefici-
jenti povezanosti idu u prilog prihvadanju misljenja,
da generalna neuroti¢nost (kako je mjerena u ovom
radu) ne utjede jednako na sve promatrane mjere ne-
urcemiSiéne sposobnosti.

Utvrdena relativno niska, ali statisti¢ki znadajna
povezanost izmedu reaktibilnosti na zvuk i svjetlo i
pokazatelja neuroti¢nosti potkrepljuje veé citirano mi-
$ljenje Paynea (1960) o suprimantnom efektu neurc-
tizma na brzinu NMR. U prilog ovakvom shvaéanju
ide i nalaz umjerene negativne povezanosti dijado-
hokinetske sposobnosti (tappinga) i neurctizma. No,
obzirom na mehanizam povraine kontrole u serijal-
nom motori¢kom procesu poput tappinga treba pri-
hvatiti moguénost $ire interferencije limbickog sis-
tema, odgovornog za aktualni konativni status, na
nivou subkortikalnih i kortikalnih struktura. Heimer
i Wilson (1975) dokazali su konvergentnu vezu neo-
korteksa i alokorteksa (dio limbi¢kog sistema izme-
du ostalog ocdgovornog za motivaciju i afektivno po-
na$anje) na razini talamusa i subkortikalnih gangli-
ja. Na osnovu tih nalaza autori ukazuju da alokor-
teks, paralelno s neokorteksom pridonosi razradi mo-
tori¢kog procesiranja na najvi§im nivoima integra-
cije, te sugeriraju stav da nije odvi$e razborito in-
zistirati na razdvajanju limbi¢kog i ekstrapiramid-
nog mehanizma. Kaada (1960) navodi niz kontradik-
tornih rezultata razli¢itih autora, koji se odnose na
supresijsko djelovanje prednjeg cingularnog podrud-
ja (takoder dijela limbitkog sistema) na motoricke
odgovore. Stimuliranje nekih dijelova ovog podrudja
rezultira inhibicijom kortikalno i refleksno inducira-
nih pokreta, dok podraZivanje drugih dijelova po-
spje$uje »arousal« mehanizme i facilitira kortikalno
zadete pokrete.

Na osnovi navedenih referenci kao i prema ekspe-
rimentalnim rezultatima niza autora koje prezentira
Yates (1973), mogude je jedino sugerirati, da su mo-
tori¢ki izlazi determinirani intenzitetom i provod-
ljivodéu impulsa rezultat funkcije senzomotornih me-
hanizama, koji su pod znadajnim utjecajem limbié-
kog sistema. Ovaj pak, vrlo kompleksnim neuronskim
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vezama u osoba s neurcti¢nim tendencijama moZe
bitno modificirati motori¢ko ponaSanje. Yates zak-
ljuéuje »da neurotike karakterizira visok nivo moti-
vacije (drivea) koji facilitira toan odgovor u jednoc-
stavnoj, ali ga ometa u kompleksnoj situaciji«. U vi-
lo opseznom istraZivanju Horga (1976) nije mogla po-
tvrditi pretpostavke o motivantnom djelovanju ank-
sioznosti (bazi¢ne patoloske dimenzije neurctiCnosti).
S tim u skladu bili bi j rezultati dobiveni na naSem
uzorku, gdje neuroti¢nost ukazuje na malu ili umje-
renu deterioraciju promatranih neuromotorickih spo-
sobnosti.

Drugi faktor u tabeli 7. zauzeo je takvu poziciju,
da se na nj dominantno projiciraju neke mjere za
procjenu funkcionalnog statusa di$nog i cirkulacij-
skog sistema, te u negativnom smjeru kronoloska
dob. Iz toga sasvim evidentno proizlazi da ovaj fak-
tor reprezentira odredeni, cd dobi znafajno zavisan,
segment tzv. kardiopulmonalne sposobnosti, §to upu-
¢uje i na njegovu nominaciju.

Prihvadanju navedenog idu u prilog i rezultati iz
tabele 8, koji prikazuju korelacije varijabli s proma-
tranim faktorom.

Struktura drugog faktora toliko je u skladu s dav-
no utvrdenim rezultatima i shvadanjima o jedinstvu
di$nog i cirkulacijskog sistema kao dijela transport-
nog sistema za kisik, da je gotovo bilo i za o¢ekivati
njegovu pojavu u ovakvom istraZivanju. Jednako je
prihvatljivo i logi¢no, da se mjera kronoloske dobi
izrazito dominantno projicira upravo na ovaj faktor
od tri izolirana.

Tako gornje tvrdnje predstavljaju sustinu rezulta-
ta, realnost dakako nije toliko jednostavna, te je ne-
ophodna detaljnija analiza i potkrepljenje iznesenog.

Tabela 8

ORTOGONALNE PROJEKCIJE VARIJABLI ZA PRO-
CJENU PSIHOSOMATSKOG STATUSA NA IZOLIRA-
NE FAKTORE

VARIJABLA 1 2 3
1 DOB —.37 —.63 14
2 VIS 25 43 .58
3 TEZ —.09 —.03 a5
4 VK 45 82 15
5 FEV, 42 11 .16
6 IA 44 41 —.38
7 EA 22 42 —.39
8 RZ —.56 15 .08
9 RS —.67 —.04 12
10 TAJ .68 14 —.01
11 TAD .60 06 —.09
12 DS .50 48 37
13 DP 54 .36 44
14 DT .65 38 15
15 VO, 02 31 07
16 RRS —.20 —.37 49
17 RRD A5 06 15
18 CI —.49 03 —.17
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Vitalni kapacitet historijski je najstarija uvedena
mjera koriStena za procjenu statusa di¥nog sistema
(Hutchinson, 1846). To je jo$ i danas najraSirenija
ventilacijska varijabla u praksi medicine rada i sport-
ske medicine. Tako na ovu mjeru utjeée niz vrlo raz-
li¢itih faktora, zbog dega bi je prvenstveno trebalo
prihvatiti kao longitudinalnog pokazatelja promjena
na svakoj posebnoj osobi, koje nastaju npr. kao re-
zultat treninga ili bolesti (Ketusinh, 1974), ipak po-
stoji zadovoljavajuée veliki broj ispitivanja sa zna;
¢ajnom korelacijom izmedu vitalnog kapaciteta i ma-
ksimalnog primitka kisika (Hollmann i Hettinger,
1976), §to opravdava da se VK prihvati i kac jedna
od mjera funkcionalne sposobnosti za transport kisi-
ka. Odgovarajuéi koeficijent korelacije u tabeli 2, po-
tvrduje takve misljenje. Astrand i Rodahl (1970), te
Balke (1974) isti¢u proporcionalnost VK i maksimal-
nog VQ:, koja doduse mozZe biti prilicno Sirokog ras-
pona, ali smatraju prema dobivenim rezultatima, da
osoba koja ima aerobni kapacitet od 4 1 O, i viSe, ne
mo¥e imati VK manju od 4,5 1. Zbog varijabilne pro-
porcionalnesti VK i max VO, u nekim se radovima
ne potvrduje bilo kakva zna¢ajnija korelacija izmedu
ovih mjera, $to se djelomiéno moZe pripisati i uzor-
ku ispitanika i aparaturi (Grimby i S6derholm, 1963).

Pretoénost di$nog sistema najée$ée se procjenjuje
sekundnim vitalnim kapacitetom koji ukazuje na spo-
sobnost ekspiracijskih migica i provodljivost di$nih
puteva. Kako nitj nai rezultati (tabela 2), a niti re-
zultati nekih autora (Grimby i Soderholm, 1973) nisu
potvrdili povezanost aerobne sposobnosti s ovom
mjerom (u fiziolo§kim uvjetima), razloZno je pret-
postaviti, da uzrok njene projekcije na promatrani
faktor treba traZiti prvenstveno u njencj visokoj za-
visnosti o vitalnom kapacitetu.

Mjera maksimalnog primitka kisika dobivena je
postupkom na osnovu frekvencije srca pri odredencm
submaksimalnom opteredenju (Astrand, 1960). Iz niza
radova proizlazi, da je aerobmi kapacitet ujedno i
mjera maksimalne sposcbnosti kardiovaskularnog si-
stema (Astrand, 1956; Lange, Andersen 1968), jer je
maksimalnj minutni volumen srca faktor koji najviSe
ograni¢ava maksimalni primitak kisika ( Shepard,
1971).

Kronolo$ka je dob bitna determinanta vitalnog ka-
paciteta, sekundnog vitalnog kapaciteta i maksimal-
nog minutnog volumena srca, pa prema tome i kar-
diorespiratorne sposobnosti odnosno, §ire, aerobnog
kapaciteta.Berglund i sur. (1963.) iznose jednadZbe
regresije za VK i FEV, za mukarce i Zene u dobi od
7—70 godina starosti, koje su izradili na osnovu mje-
renja na 296 muskih i 201 Zenskoj ispitanici. Iz njiho-
vih podataka sasvim pouzdano proizlazi, da ove mje-
re rastu do sredine dvadesetih godina, iza cega goto-
vo linearno s godinama opadaju. Obzirom na dob
nadeg uzorka, koeficijenti korelacija u ovom radu
potpuno su u skladu s navedenim podacima. Astran-
dova mjerenja maksimalnog primitka kisika i fre-
kvencije srca pri submaksimalnom i maksimalnem
optereéenju potvrdila su negativan odnos dobi i ovih

karakteristika od tridesetih godina na dalje, zbog
¢ega su i uvedeni fakteri korekcije za dob pri izra-
éunavanju maksimalnog primitka kisika iz frekven-
cije srca pri submaksimalnom optereéenju (Astrand,
1960).

Na osnovu rezultata citiranih »klasi¢nih« radova
moZe se zakljuditi da je potpuno prihvatljivo, da dru-
gi faktor predstavlja kondenziranu mjeru kardiopul-
monalne sposobnosti.

Treéi faktor izoliran iz promatranog psihosomat-
skog statusa bitno se po svojoj strukturi razlikuje
od prethodnih. U prilog tome govore i podaci o ko-
relacijama izmedu pojedinih faktora izneseni u ta-
beli 3.9. koji prakti¢ki iskljuéuju bile kakvu poveza-
nost tredeg faktora s ostalima.

Dominantni saturant treéeg faktora je mjera tje-
lesne mase (tjelesna teZina), uz koju se sasvim logi¢-
no nesto slabije projicira i primijenjena mjera iz
kompleksa loengitudinalne dimenzionalnosti skeleta —
tjelesna visina. To upucuje da je sasvim prihvatljivo
njegovo imenovanje kao faktora tjelesne mase. U tom
je sluéaju prili¢no shvatljivo i prisustvo treée visoko
znacajne projekcije na ovaj vektor — sistolickog krv-
nog tlaka, mjere ¢&ija je veli¢ina éesto proporcicnal-
na tjelesnoj masi.

Mehanizam kojim prekomjerna teZina djeluje na
poviSenje arterijskog tlaka i snizuje stupanj zdravlja
hipertonicara nije sasvim poznat (Chiang, 1969; Mann,
1974). U mnogim se sluéajevima registrirani rezultat
poviSenog sistolickog tlaka pripisuje utjecaju obujma
nadlaktice pretilih osoba (Martin, 1905; Mann, 1974;
Medved, 1978) ili pak neodgovarajuéim mjerama man-
Zete tlakomjera (Orma i sur. 1960; Medved, 1978). U
skladu s navedenim nalazima izradeni su i regresio-
ni faktori korekcije za razlidite obujme nadlaktica
(Miall i Oldham, 1955; Medved, 1978). Alexander (1965)
je na svojim ispitanicima utvrdio, da se kod izrazitc
pretilih osoba obi¢ne nalazi umjerena hipertenzija.
Njihov je sistemski vaskularni otpor bio normalan,
ali je volumen krvi povedan proporcicnalno gojazno-
sti. Buduéi da je prokrvljenost masnog tkiva vrlo
razvijena (sli¢no kao i u misiéa), isti autor zakljucu-
je, da bi pretilost opteredivala sréani mi$i¢ i zahti-
jevala njegov povedani rad, tako da bi se moZda tim
mehanizmom mijenjao arterijalni tlak promjenom
tjelesne teZine.

Nasuprot ¢esto izraZzenom mi$ljenju ¢ selektivhom
tenziogenom djelovanju masnog tkiva, White (1939) i
Kannel i sur. (1967) utvrdili su bolju korelaciju visine
krvnog tlaka s tjelesnom tezinom, nege s izoliranom
masom tjelesne masti. Povedanjem tjelesne mase po-
vecava se, kako je veé¢ spomenuto, i ukupni volumen
krvi. Kroni¢no povedanje tog volumena za 2% (pro-
sje¢no 100—150 ml) moZe povisiti cirkulacijski tlak
punjenja (mjera napunjenosti cirkulacijskog bazena
krvlju) éak za 5%, pa se i minutni volumen srca po-
veda za 5%, uslijed ega se periferni otpor moZe po-
vedati za 25—50%. U takvim se sluéajevima sistoli¢ki
arterijski tlak povedava za 30—57% (Guyton, 1978).
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Prisustvo negativnih projekcija mjera apneje mo-
gudée je pripisativedoj bazalnoj produkciji uglji¢nog
dioksida u osoba vede tjelesne mase, pri ¢emu ujed-
no pada i pH krvi, §to udruZenim djelovanjem dovo-
di do brZeg prekida apneje. Obrnuta povezanost ap-
neusti¢ke sposobnosti i poviSenog krvnog tlaka ispo-
ljava se zbog vrlo prisnih odnosa respiracijskog i
kardiovaskularnog centra, kojih se uzbudljivost dje-
lovanjem zajedni¢kih mehanizama paralelno mijenja
(Guyton, 1978).

Tabela 9

KORELACIJE IZMEDPU FAKTORA

1 1.00
2 35 1.00
3 04 06 1.00

Korelacije izmedu faktora (tabela 9) ukazuju zna-
¢ajnu povezanost prva dva faktora, dok treéi faktor,
kako je ved¢ spomenuto, s njima ima gotovo nultu
korelaciju. Utvrdena veza izmedu psihomotorne efi-
kasnosti i sposobnosti transportnog sistema za kisik
(I i IT faktor) s kineziolo$kog i fizioloskeg aspekta
sasvim je logi¢na, i u su$tini predstavlja determi-
nantu tzv. opée fizitke sposobnosti (WHO, 1969).

4. ZAKLJUCAK

U skladu s postavljenm ciljem preovedeno je ut-
vrdivanje psihosomatskog statusa na uzroku od 216
industrijskih radnica pretezno srednje Zivotne dobi
koje su prema kriterijima domicilne zdravstvene
sluzbe imale snjZen stupanj zdravlja, a u vrijeme
ovog istraZivanja bile su klini¢ki zdrave i sposobne
za rad.

Psihosomatski statut procijenjen je na osnovi re-
zultata 18 mjera, koje su obuhvatile relativne an-
tropometrijske kao i funkcionalne karakteristike
di$nog, neuromii¢nog i cirkulatornog sistema, te
omogucdile procjenu nivoa neurcti¢nosti.

Analiza manifestnih pokazatelja psihosomatskog
statusa pokazala je da uzorak karakterizira preko-
mjerna tjelesna teZina. Ventilacijske sposobnosti
ispitanica odgovaraju fiziolo§kim normama identi-
¢nog segmenta jugoslavenske populacije, upravo kao
i pokazatelji arterijskog krvnog tlaka. Neuromi$i¢na
reaktibilnost, dinamogena sposobnost, te aerobnj
energetski kapacitet znatno su ispod odéekivane ra-
zine. U okviru psihi¢kog statusa naden je visck stu-
panj neurotskih poremecdaja.

Uvid u latentnu strukturu psihosomatskog statu-
sa omogudila je faktorska analiza. Izolirana su tri
znatajna faktora. Prvi cbuhvada karakteristike ko-
jima je zajedni¢ki intenzitet emisije nervnih impul-
sa, bilo da ga one modificiraju ili pak da o njemu
izravno zavise. Prema rezultatima se mo¥e zaklju-
¢iti da neurotizam ispoljava inhibicijsko djelovanje
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na one strukture i mehanizme u centralnom ner-
vnom sistemu, o kojima ovisi efikasnost osnovnih
neuromi$i¢nih aktivnosti, §to drugim rije¢ima zna-
¢i, da u mjere za poboljSanje sposobnosti neuromi-
$§i¢nog sistema treba neophodne ukljuditi postupke
za sniZenje neurotizma.

Drugi izolirani faktor odnosi se na kardiopulme-
nalnu sposobnost. Njegova struktura upudéuje na za-
klju¢ak da je aerobnma energetska spcsobnost zna-
¢ajno determinirana sposobnostima pojedinih se-
gmenata transportnog sistema za kisik, ali i da sve
one znacajno cpadaju porastom Zivotne dobi, 3ic u
promatranom uzorku sugerira primjenu odgovaia-
juéeg kineziolo$kog tretmana usmjerenog prvenstve-
no na unapredenje funkcije kardiovaskularnog si-
stema.

Treéi faktor jmplicira karakteristike psihosoma-
tskog statusa zavisne o tjelesnoj masi, a to su u
promatranom skupu arterijski krvni tlak i apneus-
ticka sposobnost. Povedana tjelesna masa negativno
se odraZava na ove karakteristike, iz ¢ega proizlazi
da je u cilju njihove korekcijepotrebno primijeniti
mjere za optimalizaciju tjelesne teZine.
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THE MANIFEST AND LATENT STRUCTURE OF THE PSYCHOSOMATIC STATUS OF FEMALE TEXTILE
INDUSTRY WORKERS

The study was carried out on a sample of 216 female industrial workers with the aim to establish the repre-
sentative values of manifest indicators and latent space of the status, all of wich should make possible an easier
planning and carrying out of preventive sport asnd medical measure and procedures within the primary medi-
cal care of the working population.

The psychosomatic status was assessed on the basis of results of 18 measures.

The analysis of the manifest indicators of psychosomatic status showed that overweight was characteris-
tic of the sample. The ventilatory abilities of the subjects correspoded to the physiological norms of an identi-
cal segment of Yugoslav population as much as the indicators of the arterial blood pressure. The neuromuscu
lar reactibility, dynamogenic ability and aerobic energy capacity were significantly under the expected level. A
high degree of neurotic disturbances was found within the framework of the psychic status.

Factorial analysis offered an insight into the latent structure of the psychosomatic status isolating three
significant factors. The first factor included those characteristics whose background was the intensity of emi-
ssion of nervous impulses (reactibility of the neuromuscular system). The second one referred to the cardio-pu-
Imonary energy ability while the thid one implicated the characteristics of the studied psychosomatic status
dependent on the body mass, particularly the arterial blood pressure.
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The results presented in this work confirm and cortoborate the view that the diagnostic and preventive
sports and medical procedures can significantly contribute to the analytical assessment of the health status
of a given population as well as offer directions in choosing and carrying out the primary and secondary care
and health improvement, of functional and working abilities by using the means from the indicatory area
of sports, i. e. kinesiological medicine.

MAHNGECTHAS M JATEHTHAS CTPYKTYPA HNCUXOCOMATUYECKOTO CTATYCA PABOTHUIL] TEKC-
THUJIBHOM IPOMBINIIEHHOCTHU

TcenenoBaune IPOBEREHO B BBIOOPKE, cocrodIet u3 216 TeKCTMILLINI, C LENbI0 OIpefelIeHMsa BeNWUMHbl MaHM-
decTHBIX TIOKa3aTeNell ¥ XapaKTEPUCTHK JATEHTHOIO MPOCTPAHCTEA [ICUXOCOMATUYECKOro craryca. PesyabTaTbl MC-
ClefOBAaHMA ROJMXKHbEI O0ECIEeUMTL BO3MOMKHOCTM IIAHMPOBARMA W NpoBefeHMsa NPOMMIAKTUYIECKUX CIIOPTHMBHO-ME-
IUITMHCKUX MePONPUATUIL 1 IIPUEMOB B TIepBMYHOI 3a1UTe 340POBbA paboHero HaceeHMus.

IIcuxocoMaTHueckoe COCTogHMe ObIIO OLEHEHO Ha OCHOBaHMUNU 18 namepeHnii.

TIyreM aHAMM3a MaHM(ECTHBIX IIOKasaTelel ICMXOCOMATI1ECKOro cTaTyca YTBEPXKAEHO, YTO IJA 5TOM BBHIGODKM
XapaKTepeH CIMIIKOM OONbINOit Bec Teld. BeHTUIASNMUOHHBIE CIIOCOBHOCTY MCIIBITYEMbIX COOTBETCTBYIOT C(OU3MOJIOTH-
YecKMUM HOPMAaM IOTOCIABCKOM MOIYJANMM, STO TAKHKE OTHOCUTCS K [IOKA3aTeJAM apTEePUIABLHOr0 KPOBAHHOIO JAaBICHNA,
HejipoMyciyabHaa BO30YIMMOCTh, HMHAMOTEHHBIE COCOBHOCTM M aspobHasg SHepreTMuecKasg eMKOCTh I'OPO3N0 HUKE
OXUIACMOTO YPOBHA. BBICOKMUI YPOBEHL HeIpOTMYeCcKMX HapYIIeHU XapaKTepusyer TICUXUYUECKUIL CTATyC MCIbI-

TYEMBIX.

TIpu nomomy haKTOPHOIO 2HANM3A OIpPeselieHa JIATeHTHAsA CTPYKTYba MCHXOCOMATUYECKOTO CTAaTyCa, MPMIeM BBI-
meneHb1 TDM [OCTOBEPHBIX (haxTopa. IIepBEIf (DAKTOP CONEPKMT XaPAKTEPNCTUKIL, 3aBMCAIIYE OT MHTEHCHMBHOCTH
HEPBHEIX WMIIYJbLCOB (BOSMOIKHOCTM Da3jPazEeHNA HEPOMYCKYJIBHOI CHMCTEMBI); BTOPOH (DarTOp OTHOCHTCA X
CepHeYHO-IeTOYHbIM SMEPIeTHYeCKUM CIIOCOBHOCTAM, 2 TpEeTMii OIpefielieseT XapaKTePUCTURYE IICMXOCOMATIHIECKOro
cTaTyca, 3aBMCAIME OT BeCa Telld, B EPEYIO O0YePefb apTepHasibHOe AABICHIE KPOBIL.

Pe3yabTaThl HACTOAIIEH PaGoOTLI MOATBEPIKAAIOT B3MIANELI O TOM, HTO AMArHOCTMYEeCKMEe ¥ mpoduiaakTuiecKue
CIIOPTHBHOMEIMITMECKNE [IPMEMbI MOTYT B 3HAUMTENBHOM CTeleHM YIyHIIMTDL AHAMUTUYECKYIO OLEHKY COCTOSHMHA
37I0pOBLA OIpEeAeNeH O Nomyasmyy, OHM TaKme MOTYT ONPeAeNuTb HANpaBieHne AJd BbIOOpPA ¥ TIPOBEACHUA
MEPBHMYHO M BTOPUHHON 3AIIMUTHI M YJIy4IIeHNsa 3710pOBbA ¥ QyHKOMOHANBLHBIX CIOCOGHOCTE) IPH IIOMOIIM METO/0B

CIIOPTMBHOM M KMHE3MOJOTMIECKO MeRVILMHEI.
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