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Trotjedni aktivni odmor radnica ugostiteljsko-turisticke djelatnosti doveo je do znacajnog .po_boljéanja funkcionalnih
sposobnosti, koordinacije, gibljivosti, preciznosti, brzine i snage. Osim toga, primijenjene sadrzaje su radnice ocijenile
izuzetno pozitivno, obzirom na struénost voditelja, doZivljaje ugode tokom tretmana i osjec¢aj doprinosa unapredenju

zdravlja.

1. UVOD

Uvjeti suvremenog rada i Zivota neosporno se mijenja-
ju razvojem industrijalizacije i civilizacije. Nov i suvre-
men tehnoloski proces. rada, zivot u urbanim sredinama,
razvoj saobradaja i poveéani fond vremena van rada,
uvjetuju i omoguéuju sve veéu potrebu radnih ljudi za
bijegom iz gradskih i industrijaliziranih urbanih sredina.
Uslijed toga dolazi do ekspanzije turizma kao sociolo3-
kog fenomena ovog stoljeéa, $to uvjetuje stvaranje og-
romnog broja ljetnih ili zimskih centara turizma.

| Jugoslavija doZzivljava takvu ekspanziju turizma, po-
sebno na podrudju obale Jadrana. lako se vodi znaGajna
briga za razvoj cjelogodi$njeg turizma, ipak on u glavnoj
sezoni uvjetuje optereéenja radnih ljudi, kondenzirana u
detiri do pet mjeseci rada. U tom razdoblju pred radne
ljude u turistiGkoj privredi stavljaju se izuzetni zahtjevi
vezani uz svakodnevni rad bez odmora po nekoliko mje-
seci. Nadalje, znatan dio zaposlenih ispunjava potrebu
turistitke privrede za prekovremenim radom, koji pone-
kad traje 12, 14 pa i viSe sati drievno. Ovakva opterede-
nja ljudskog organizma nakon nekoliko godina rada uvje-
tuju poremecaje ili smanjenje funkcija organa i organiz-
ma u cjelini, a prema tome i stupnja zdravlja. To se mo-
ra negativno reflektirati na radnu sposobnost, uvjetuje
povecanje pobolijevanja i broja povreda, te pojavu rane
invalidnosti. Obzirom na takve specifiénosti rada u tu-
ristickoj privredi i njegovih zahtjeva na ljudski organizam
neophodno je poduzimati adekvatne mjere u zastiti &o-
vieka od negativnih posljedica. One se mogu poduzimati
putem sistematskog pracenja stupnja zdravlja i organi-
ziranog odmora radnih ljudi, adekvatnom prehranom, po-
bolj§anjem wuvjeta Zivota i stanovanja i sl., kako bi se
pozitivnim faktonima koji djeluju na organizam kompen-
zirali i korigirali negativni utjecaji uvjetovani radom.

(Analiza je uginjena na temelju istrazivanja, koje je
1980. godine proveo Fakultet za fizicku kulturu Sveugili-
§ta u Zagrebu, na uzorku radnica RO »Riviera« Pored uz
financijsku pomoé Republitke samoupravne interesne
zajednice fizicke kulture Hrvatske. ,

Voditelj rada bio je M. Relac, a koautori K. Stuka. N.
Sabioncello, M. Mrakovié, N. Basani¢ i V. Zidaric.)

Obzirom na to da u turistickoj ugostiteljskoj privredi
veéinom rade zene, ovaj problem dobiva i nove dimenzi-
je, zbog specifiénosti funkcioniranja Zenskog organizma.
Uslijed toga navedena optereéenja uvjetovana radom os-
tavljaju jos teZe negativne posljedice. Zbog toga je pro-
blem, vezan uz ovo istraZivanje, istrazen na uzorku iz
populacije Zena u turisticko ugostiteljskoj privredi Pore-
¢a, jednog od najveéih turistickih giganata na obali
Jadrana. Problem istraZivanja bio je vezan uz potrebu
utvrdivanja efekata oporavka kod radnica ugostiteljsko
turisticke privrede obzirom na duzinu tretmana, tj. jed-
ne, dvije ili tri nedjelje oporavka bez stacioniranog bo-
ravka u centru odmora. Zradi da su se ispitanice vrada-
le svakog dana kuéi nakon provedenog sadrZaja kinezio-
loske rekreacije i fizioprofilakse.

1. 1 Cilj rada

Cilj ovog istrazivanja bio je:

— da se utvrde efekti opéih programiranih aktivnih od-
mora' razlidite duZine tretmana (1, 2 ili 3 tjedna) na
neka antropolodka obiljezja radnica ugostiteljsko tu-
risticke privrede  (funkcionalne i motoritke sposobno-
sti, te neke konativne karakteristike i stavovi prema
tretmanu oporavka).

Rad koji je direktno prethodio ovom istraZivanju pro-
veden je 1978. godine na uzorku od 800 ispitanika-ca
ugostiteljske struke u PoreGu, u suradnji Fakulteta za fi-
zicku kulturu u Zagrebu (Katedra za kineziolosku rekre-
aciju) i Doma zdravlja Poreg’. Cilj rada je bio da se na
osnovi pokazatelja stupnja zdravlja ispitanika-ca, prema
specifiénim zahtjevima rada, predloZe i ostvare raznovr-
sne mjere za unapredenje zdravlja radnih ljudi u toj -

' programirani aktivni odmori su bazirani na utvrdenom
inicijalnom stanju organizma (stupnja zdravlja) funkeio-
nalhom dijagnostikom | ponovnoj kentroli efekata nakon
provedenog tretmana kojl sadrzi kineziologke aktivnosti,
fizloprofilakticke procedure, edukativna predavanja i dru-
éit\m-no zabavne aktivnosti u minimalnom trajanju od 10
dana,

* Fakultet za fizicku kulturt Zagreb i Dom zdravlja, Porad:
Utvrdivanje stupnja zdravlja turistickougostiteljskih rad-
nika Poreéa u odnosu na zahtjeve rada kao osnova za
poduzimanje mjera unapredenja. FFK, Zagreb, 1978
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privrednoj grani. lzmedu ostalog, utvrdeno je da, kada je
u pitanju Zenski organizam, postoje brojni razlozi koji
otezavaju odrZavanje "zdravstvene ravnoteZe (kuéni pos-
lovi, obiteljske obaveze, druStvena i drustveno-politicka
angaZiranost zena i sl.). ZakljuGeno je, da navedeni raz-
lozi, uz brojna druga saznanja o negativnom utjecaju tak-
vih radnih optereéenja na organizam Zene, upu€uju da se
poduzmu adekvatne mijere zaStite zadravija, te da se Zeni
-radnici treba posvetiti posebna paznja iz razli€itih aspe-
kata. Ovim radom utvrdeni su postupci za procjenu stan-
dardnih sposobnosti kojima se moze odrediti stupan]
zdravlja, na temelju Gega se mogu poduzimati mjere za
njegovo unapredenje.

2. METODE RADA

2. 1 Uzorak ispitanika

Uzorak ispitanica, koji je pruzio informacije o efekti-
. ma novog modela oporavka, definiran je kao uzorak Zze-
na-ugostiteljskih radnica hotelsko-turisticke organizacije
»Riviera« iz Poreda, koje su pnistupile provedbi progra-
miranog aktivnog odmora u Istarskim Toplicama. Na os-
novi utvrdenih kriterija o upudivanju radnica 'na preven-
tivne odmore te opceg anketnog upitnika o mogucnosti
odlaska na oporavak, definiran je, u odnosu na ukupni
broj zaposlenih zena (cca 1200) — 3iri uzorak od 500
radnica. Nakon tog postupka utvrdene su eksperimental-
.na i kontrolna grupa (svaka od po 100 Ispitanica). Na os-
novi izvrdenog dijagnosticiranja svih ispitanica u Domu
zdravlja Poret konatno je zakljutena lista eksperimen-
talne grupe, iz koje su eliminirane one ispitanice za koje
su utvrdene kontraindikacije (razliGite vrste oboljenja) za
upotrebu kinezioloskih stimulusa. Na taj se nadin uzorak
smanjio na 76 ispitanica. Kontrolna grupa sastojala se
nakon prvog mijerenja od 80 ispitanica, od kojih je final-
nom mijerenju pristupila 71 ispitanica. Budué¢i da se na-
kon provedenog tretmana oporavka, zbog ohjektivnih o-
kolriosti (bolest, smrt u porodici i sl.],' eksperimentalni
uzorak smanjio na 71, obje su grupe brojano izjednade-
ne pri postupku obrade podataka.

2. 2 Opéi plan provodenja eksperimenta

Na zajednidkom sastanku predstavnika Opdcinskog vije-
¢a sindikata Poreta, Doma zdravlja Poreé¢ i Fakulteta za
fizicku kulturu u Zagrebu predlozena je krajem 1979. go-
dine provedba programiranog aktivhog cdmora Zena, ali
u okviru novog modela oporavka (bez stacioniranog bo-
ravka u centru odmora). Buduéi- je eksperimentalni mo-
del oporavka prihvatila RO »Riviera« iz Poreda (lstra), u
toku 1980. godine uginjene su pripreme za realizaciju
eksperimenta. U radnoj organizaciji prvim anketiranjem
odabran je $iri uzorak ispitanica, kompletirani su objekti
u Istarskim Toplicama (30 km udaljenih od Porega), te
nadopunjeni rekviziti | pomagala koji ée biti koriteni u
programu aktivnosti. Istovremeno, na Fakultetu za fizidku
kulturu u Zagrebu izabrane su voditeljice aktivnosti (12
studentica Il i IV godine — smijera rekreacije), priprem-
ljeni su anketni upitnici, mjere liste i mjerni instrumen-
ti. Potetkom 1981. izvrSen je i izbor mjerilaca, te odrana
dva edukacijska sastanka sa ciljem upoznavanja mijerila-
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ca s metodologijom istraZivanja pomocu koje ¢e se pra-
titi efekti oporavka.

Od 15. do 19. 3. 1981. u Domu zdravlja Porec je pro-
vedeno dijagnosticiranje funkcionalnih sposobnosti ispi-
tanica (iz uZzeg izbora) obje grupe, a nakon toga u lIstar-
skim Toplicama i njihovih motorickih sposobnosti. Tako-
der je provedeno i prvo anketiranje. Na osnovi rezultata
inicijalnog stanja izvrSena je podjela ispitanica eksperi-
mentalne grupe u $est organizaciono-intenzitetskih gru-
pa, te 'se konaéno deﬁlnlrao program aktivnosti i volu-
men opteredenja za svaku \intenzitetsku grupu ponaosob
(okvirni plan rada postavijen je ranije).

Realizacija programa aktivnosti podela je 23. 3 1981.
godine prema slijedecem dnevnom rasporedu:
8,00 — 9,00 — zadaci utjecaja na funkcionalne spo-
sobnosti (ciklicke aktivnosti—voZnja biciklom, kombi-
nacijg tréanja—hodanja—manii usponi)
9,00 — 10,00 — rad sa zadacima utjecaja na poboljSanje
funkcije lokomotornog aparata (aktivnosti u TRIM ka-
" binetu, estetska gimnastika)

10,00 — 11,00 — odmor — predviden za uzimanje obro-
ka (10,30)
11,00 — 12,00 — aktivnosti namijenjene emocionalnoj

stabilnosti ispitanica (igre loptom, elementarne igre,
rekreativne igre, drustveno-zabavne igre, narodni i dru-
Stveni plesovi)

Medutestiranja ispitanica provodena su posljednjeg sa-
ta u tjednu, éime se nije naruSavao program ektivnosti.

Finalno mjerenje eksperimentalne grupe izvrieno je
11. 4. 1981; mijerenje kontrolne grupe 13. 4. 1981; dime
je i zavrsio eksperimentalni postupak.

3. REZULTATI | DISKUSIJA
3. 1 Opée funkcionalne sposobnosti

Opée funkcionalne sposobnosti organizma procijenjene
su slijedeéim varijablama:

1. Dob (godine Zzivota)

2. Visina tijela (em)

3. Tezina tijela {kg)

4. Straznji nadlaktiéni kozni nabor (mm)

5. Gornji trbusni kozni nabor (mm)

6. Frekvencija pulsa u mirovanju (udarci u min)

7. Maksimalni primitak kisika (litara/min)

8. Relativni maksimalni primitak kisika (mlkg/min)
9. Jakost stiska Saka (kilopondi)

10. Jakost fleksije podlaktica (kilopondi)

11. Jakost trupa i nogu (kilopondi)

12. Neuromidiéna reakcija na svjetlo (sec—2)

13. NeuromiS§iéna reakcija na zvuk (sec—2)

14. Vitalni kapacitet (mil)

15. Forsirani ekspiracijski sekundni volumen (mil)
16. Vrijeme inspiratorne apneje (sec)

17. Vrijeme ekspiracijske apneje (sec)

Navedene vanijable omoguéuju ocjenu sréano-zilnog,
respiratornog i neuromi$iénog sistema.
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Iz rezultata je vidljivo da su Ispitanice mlade Zivotne
dobl {(u eksperimentalnoj grupi X=82,5; u kontrolnoj gru-
pl X=2335 god.), Njihova prosjecna visina (u eksperimen-
talne) grupl X=1628, a u kontrolnoj X=161,2) u skladu
je sa ooekivanom. Tjelesna teZina (u eksperimentalno]
grupi X=65,72, u kontrolnoj 68,32) ukazuje na nesto jacu
uhranjenost ispitanica, &to potvrduju | lagano povegane
vrijednosti keznih nabora.

Vrijednosti pulsa u mirovanju (X=81 kod eksperimen’
talne i X=83 kod kontrolne) u skladu su sa ocekivanim.
Aerobnl kapacitet je na donjoj granici ili nesto nizi od
odekivanog za promatranu populaciju’. Pokazatelji jakosti
pojedinih pokreta u skladu su sa vrijednostima dobive-
nim dosadagnjim mjerenjima. Rezultati reakclje na zvuc-
ni podrazaj u skladu su sa dobivenim na odgovarajucoj
populaciji, dok su rezultati reakcije na svjetlosni podra-
zaj logiji od prosjeka za ispitanu populaciju. Izmjerene
vrijednosti vitalnog kapaciteta i forsiranog ekspiracijskog
sekundnog volumena odgovaraju normativima za dob,
spol | tjelesne dimenzije. Inspiracijska i ekspiracijska
apneja su po svojim vrijednostima neSto iznad vrijed-
nosti izmjerenih za ovu populaciju. Rezimiramo li nave-
deno proizlazi da uzorak &ine ugostiteljske radnice mla-
de zivotne dobi, odgovarajuéih tjelesnih dimenzija, nesto
uhranjenijih, sa smanjenim aerobnim . kapacitetom. lspi-
tanice su podijeljene u eksperimentalnu i kontrolnu gru-
pu tako da ne postoji medugrupna razlika (analiza vari-
jance, uz razinu znatajnosti od 0.01, Q=0.10). )

Nakon provedenog planiranog programa sa ekspenimen-

talnom grupom ponovo je testirana i eksperimentalna i

kontrolna grupa a dobiveni podaci podvrgnuti su statis-
tickoj obradi da se analizom varijance ustanove eventu-
alne medugrupne ‘razlike za pojedine varijable i grupe
kao cjeline.

Analiza varijance pokazuje medugrupnu izjednacenost
(na nivou 0.01) kada je u pitanju tjelesna tezina. Jedino
bi znadajna medugrupna razlika (na nivou od 0.05) u na-
dlaktiénom naboru mogla ukazivati na ravnomjerniju pre-
raspodjelu potkoZnog masnog tkiva pod utjecajem prove-
denog programa.

Slijedi grupa pokazatelja (maksimalni primitak kisika,
relativni maksimalni primitak kisika, vitalni kapacitet, for-
sirani ekspiratorni sekundni = volumen, inspiratorna i
ekspiratorna apneja) kod kojih analiza varijance ukazuje
na postojanje znatajne medugrupne razlike (na nivou 0.01)
u smislu pozitivnih transformacija tih varijabli u ekspe-
nmentalnoj grupi. U grupi spomenutih pokazatelja cen-
tralno mjesto zauzima mjera maksimalnog primitka ki-
sika, jer je zapravo mjera maksimalne sposobnosti sréa-
no-zilnog sistema. Postoji znafajna korelacija izmedu
maksi:malnog primitka kisika i vitalnog kapaciteta s jed-
ne strane, kao i pojacane sposobnosti ekspiracijskih mi-
§iéa i vecde provodljivosti dignih puteva procijenjenih
mjerom forsiranog ekspiracijskog sekundnog volumena
s druge strane. Cinjenica da nije doslo do znagajnih pro-

* Rezultati koji se mogu uzeti u obzir kao normativ za
ugostiteljske radnice navedeni su u studiji »Utvrdivanje
stanja’ zdravlia turistitko-ugostiteljskih radnika PoreCa u
odnosu na zahtjeve rada kao osnova za planiranje mjera
unapredenja«

mjena pulsa i tjeleshe teZine moze ukazivati da je do
povecanja maksimalnog primitka kisika doSlo 1 na ragéun
veéeg udarnog volumena srea (volumen krvi 1zbagen u
pirkulaciju jednim srdanim udarom), 8to govori o jatanju
sréanog misica pod djelovarjem programirane fizitke
aktivnosti.

Ugostiteljska djelatnost, radi prirode posla 1 sezonske
organizacije rada, postavija velike zahtjeve na misiéni
{ potporni sistem. Zato je program predvidao fizicke ak-
tiviiosti clljane na povecanje misicne jakosti. Analiza
varijance pokazuje znacajne medugrupne razlike (na nivou
0.01) u korist pozitivnih promjena Jakosti misica Saka |
trupa.

Inspekcijom i interpretacijom rezultata mijerenja tran-

zitivnih stanja u eksperimentalnoj skupini, udinjenih na-
kon tjedan odnosno dva tjedna provodenja eksperimen-
talnog tretmana, moguce Je uogGitl Jos neke za praltiéno
provodenje tretmana vrlo Interesantne informacije. Ovo
se  prvom redu odnosi na mogufnost skradivanja ukup-
nog trajanja programiranih aktivnih odmora prema siste-
mu valoriziranom u ovom radu. Iz statisticke obrade re-
zultata mjerenja prvog tranzitivnog stanja nakon sedmo-
dnevnog eksperimentalnog tretmana vidljivo je da sedam
dana nije dovolino da bi tretman doveo do statistidid
znadajnih pozitivnih transformacija psihosomatskog sta-
nja organizma. Medutim, veé se nakon prvog tjedna tre-
tmana uoéava pozitivni trend promjena nekih od pokaza
telja za procjenu psihosomatskog statusa kao &to su
straznji nadlaktiéni kozni nabor, apsolutnii relativni mak-
simalni primital kisika, nervnomiSiéna reakcija na zvuk
i svjetlo, te vrijeme inspiracijske i ekspiracijske - apnee.
Naznadeni pozitivni trend transformacija vidljiv je tokom
gitavog eksperimentalnog perioda, sa rezultatima koiji
nakon &etrnaestodnevnog eksperimentalnog tretmana vec
pokazuju i statisticki znaajne promjene. Ove su prom
jene .izrazene na razini znacajnosti od 0.01 kod apsolut-
nog i relativnog primitka kisika, neuromisiéne reakcije
na svjetlo te vremenu Inspiracijske i ekspiracijske apnee,
dok neuromigiéna reakcija na zvuk pokazuje pozitivnu
promjenu na razini znacajnosti od 0,05.
& Obzirom da veé nakon 14 dana tretmana dolazi do stati-
stidki znacajnih promjena u aerobnom energetskom kapa-
citetu kao najznadajnijem pokazatelju fizicke radne spo-
sobnosti moguée je pretpostaviti da bi u prakticnoj pri-
mjeni veé i toliki period trajanja tretmana doveo do
zdravstveno, druStveno i ekonomski opravdanih efekata.
Medutim, pozitivne transformacije psihosomatskog sta-
nja su nakon kompletnog trotjednog tretmana daleko
izrazenije kao $to je vidljivo iz prethodne interpretacije
razlika izmedu inicijalnog i finalnog stanja, jer su pozitiv-
ne promjene izraZene i veéim brojem statisticki znacajnih
transformacija i veéim vrijednostima svih pracenih vari-
jabli, pa tako i onih, koje su ve¢ nakon etrnaestodnev-
nog eksperimentalnog tretmana statisticki znacajno pro-
mijenjene.

Kao 3to se moglo oéekivati, i rezultati diskriminativne
analize su identiéni rezultatima analize varijance. Bila je
dostatna jedna diskriminativna funkcija da bi objasnila
statistidki znaGajne razlike izmedu eksperimentalne i
kontrolne skupine.
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Tabela 1 — 3.1 KORELACIJE VARIABLI S DISKRIMINA-
TIVNOM FUNKCIJOM

1. visina . —.0410 9. podlaktica .1616
2. tezina 0554  10. trup. nog. —.5251
3. ruka 4284 11, nms. svj. 0249
4. trbuh —.0236 12. nms. zvuk .0811
5. puls .0908 13. VK —.2913
6. max VO: —.4413 14, FEV, —.2136
7. r. max VO, —4153 15, max insp. —.8053
8. Saka —.6215 16. max exp. —.6995
Wilks LAMBDA= 53

A=.00

Iz strukture diskriminativne funkeije (tabela 1-3.1) vidi
se da najveée vrijednosti u njenom definiranju imaju va-
rijable u kojima se prema velidinama aritmetiékih sredi-
na ove grupe statisticki znadajno r?‘zlliwlﬂuju.

Veli€ine centralnih parametara idu u smjeru tvrdnje
da je kod eksperimentalne skupine evidentno izrazena
pozitivha promjna u izuzetno vaznim pokazateljima funk-
cionalnih sposobnosti.

Rezultati diskriminativne analize ovog prostora vari-
jabli dopustaju pretpostavku da je kinezioloski tretman
kod eksperimentalne skupine proizveo ne samo kvantita-
tivne promjene pojedinih varijabli, veé i znacajne kvali-
tativne promjene. U stvarni, rijes je o kompleksnim pro-
mjenama koje se prema strukiuri diskriminativie funkcije
mogu definirati kao aerobni kapaciteti.

Zbog viSestrukih relacija izmedu organa. i organskih
sistema promjene, proizvedene tretmanom, u segmentu
sistema za transport kisika imaju pozitivan efekt na pro
mjene sistema za lransport anergije uopée, a time utje-
Gu | na vecu adaptabiinost organlzma na uvjete Zivotne
i radne okoline i poboljavaju zdravstveno stanje.

3. 2 Motoritke sposobnosti

Komparirajuéi vrijednosti aritmetitkih sredina ekspe-
rimentalne i kontrolne grupe, vidljivo je da su razlike u
rezultatima prisutne veé nakon prvag tledna oporavia.
Nagdalje, mogude e konstatiratl, da su primijenjeni ope-
rator] drzali konstantno pod kontrolom rezultate ekspari-
mentalne grupe za Citavo vrijeme tretmana, uvietujudi
progresivne (pozitivne) promjene kod svih varijabli mo-
torickih sposobnosti.

Na osnovi provedene analize kovarilance moguée je
zakljuciti da je program sportsko-rekreativinih aktivhost
[haken trotiedne primjene) utjecao na statistiéki z2naéaj-
he promjene svih varijabll lokomotornog sistema, sto Je
utjecalo ma o' da se | grupe statisticki znacajno razlikuju.

Kao vrlo pouzadana mjera za donosenje zakljucaka o
utjecaju primijenjenog tretmana oporavka na promjenu
motonickih sposebnosti mogu se koristiti rezultati arit
metickih sredina doblvenilh nakon analize kovarijance,
pri Gemu ce se koristiti prosjetne vrijednosti rezultata u
inicljalnom ‘i u finalnom nijerenju.

Statisticki znaGajna promjena rezultata uslijedila je u
testu koordinacije ruku Zongliranje 3sibicama (E=6.51—
—20.09; K=6.17—10,69; Q=.000), pa je moguée zaklju-
Citi da je program oporavka u dovoljnoj mijeri utjecao
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na povecanje sposobnosti manipulacije objektima. Indi-
rekino, fo znati da se kod eksperimentalne grupe pobolj-
8ala kinestetlitka 1 taktilna osjetljivost, te vizuelna kon-
trola objekata.

Trotjedni je program utjecao i na statistidki zracajnu
promjenu kod drugog analiziranog motorickog zadatka iz
prostora koordinacije — zadatka agilnosti koraci u stra-
nu (E=16,34—13,83; K=16,35—16,03; Q=.000). Moguce
je tvrditi da je primijenjeni program utjecao na stabili-
zaciju mehanizma za brzo procesiranje motorigkih infor-
macija te na eksplozivnu snagu. Obzrom na to'da je dos-
lo do iz_razi‘tog'; povecéanja sposobnosti razvijanja maksi-
malne sile uslijedila je i promjena u rezultatima onih tes-
tova kojima je procjenjivana eksplozivna snaga (test skok
udalj s mjesta: E=136,13—147,83; K=127,18—138,19;
Q=.000; test dizanje trupa: E=6,24-8,31: K=5,41—6,24;
Q=.000; test tréanja 50 m: E=10,83—10,39; K=11.27—
—11,38:Q0=.000). Dobiveni rezultatl stoga dozvoljavaju
zakljutak da je program oporavka omogucio Ispitanicama
eksperimentalne gnupe da bolje iskoriste migicni kapaci-
tet u jedinicl vremena.

Na osnovi ogitanih mjera znadajnosti (F.Q) statisticki
znacajna promjena rezultata uslijedila je i u mjerama
brzing frekvencije pokreta, procienjivane testovima taping
nogom i “‘taping rukom (taping nogom: E=4745—56,75;
K=45,16—46.88; Q=.000 | taping rukom E=2593—3291;
K=23,85—26,59; (1=.000). Statisticki znacajna razlika u
rezultatima uslijedila je zbog povecanja kontrakcije anta-
gonista, &ime se omoguéuje brze zaustavlianje pokreta,
uz najmanji gubitak brzine, te zapoGinje novi poluciklus
s najvecim podetnim ubrzanjenr.

Do statisticki znadajne promjene fezultata 1 testovima
fleksibilnosti (pretklonom na klupi procijenjena je glblji-
vost zgloba kuka, a iskretom gibljivost ramenog’ zgloba)
doglo je pod utjecajem raznolikih amplitudnih  kretanja,
primjenjivanth. u sklopu programa (estetska gimnastilka,
aktivnosti u TRIM kabinety i sl.), pri temu se djelovalo
na elasticna i plastiéna svojstva veznih elemenata 1 mi-
Sicima, tetivama | ligamentima o kojima ovisi fleksihil-
nost dva mjerena zgloba.

Konaého, nakon trotjedne primjene sportsko-relreativ-
nih akiivnostl ushijedila je  statistickl znacajng promjena
i u rezultatima testa sbacanje bomban, kojim je progije-
njivana preciznost gadanja. MoZe se pretpostaviti da je
U tom periodu doslo do bolje ... "analize podataka te
altivirania kinetigkih uredaja koji doziraju snagl pokreta
i upravljaju migiéimas (cit.). Svakako da je znacajiu ulo-
gu imala | emoclonalna stabilnost ispitanika, obzirom da
ie preciznost osjetljiva na emoclondlng stanja.

Rezultati diskriminativhe analize pokazuju da su se gru-
pe nakon trotjednog oporavka znacajno razlikovale, bu-
duél je koeficijent kanonitke diskriminacije lznoslo .580
(testirana jo znadajnost ove diskriminacile izradunatim
Hi-kvadratom od: 186,87).

Vrijednosti  koeficijenata korelacije sa diskiminativ-
nom varijablom pokazuju da je najvedi doprinos diskrl-
minativiio]  varijabli uslijedio u 'prostoru koordinacije

‘ Sabioncello, N.: Odabrana poglavija iz kineziologke
psihologije (skripta), Fakultet za fizicku kulturu Zagreb,
1971, str. 9
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Tabela 1—3.2 KORELACIJE VARIJABLI SA DISKRIMINA-
TIVNOM VARIJABLOM

red. !

broj varijabla r

1 7ongliranje Sibicama —.7539
2. koraci u stranu 6752
3 taping' rukom —.8603
4 taping nogom —.8390
5 pretklon trupa —.4012
6 iskret 5105
7 skok udalj s mjesta ‘ —.3548
8 bomba —AT714
9 dizanje trupa —.3798
10 tréanje 50 m 3143

(koordinacija ruku i agilnost-okretnost) i prostoru brzine
frekvencije pokreta. Na osnovi strukture diskniminativne
varijable moguée ju je definirati kao mehanizam za brzo
fonmiranje efikasnih motoriSkih programa, koji istovre-
meno u programima tzv. jednostavnog tipa kontrolira
intenzitet ukljudivanja i iskljudivanja motorickih jedinica
agonistickih i antagonisti¢kih misiénih skupina. Na osno-
vi izradunatih centroida grupa na diskriminativnoj funk-
ciji mogude je pretpostaviti postojanje dva tipa ispitani-
ca. Na jednom kraju diskniminativne vatijable su Ispita-
nice kod kojih je izraZena manifestacija brzog izvodenja
motorickih radnji, zbog bolje organizacije eentralnog
nervnog sistema, time je svakako omogucen i brZi i
efikasniji protok informacija, a na drugom kraju su ispi-
tanice kod kojih mehanizam neuromigiéne regulacije do-
vodi do slabe manifestacije motorickih sposobnosti.

Ovako objasnjeni rezultati' ovog istraZivanja pokazuju
da unatod relativno kratkog tretmana dolazi do promjena
vrlo znadajnih motorickih sposobnosti koje imaju barem
dva aplikatna znacenja.

Kao prvo, promjene navedenih motoriékih obiljeZja
zasigurno su pospjesile efikasnije funkcioniranje drugih
organa i organskih sistema pa i organizma u cjelini, 3to
se odrazava na vecdu adaptabilnost organizma, pa vjero-
jatno i na zdravstveno stanje u cjelini. Kao drugo, bitno
je za ovu populaciju istaéi da pozitivne promjene moto-
rickih sposobnosti doprinose efikasnosti obavljanja posla
i spredavanju negativnih posljedica rada, koje se mogu
razli¢ito manifestirati ako su motoricke sposobnosti ispod
dopustene razine.

Dobiveni rezultati dopustaju zakljuak da bi za ovu i
populacije sli¢nih karakteristika bilo nuZno organizirati
i provesti permanentni sistem kineziolo&kog fretmana,
jer on ocito doprinosi unapredenju zdravlja i sposobnosti.

3. 3 Konativne karakteristike

U prostoru konativnih dimenzija u ovom radu procije-
njeni su generalni neurotizam (Cornell index) inhibitorna
i kardiovaskularna konverzija, te hipohondrija.

Rezultati u testovima analizirani diskriminativnom pro-
cedurom pokazuju da ne postoje statisticki znacajne raz-
like izmedu eksperimentalne i kontrolne skupine, te iz-
medu mjerenja, pa zbog toga ni analiza rezultata u poje-
dinim testovima, bez obzira na eventualne razlike nema
opravdanja.

Tabela 1—3.3 DISKRIMINATIVNA ANALIZA

SS (1) = 40 ETA kvadrat = 0.21
SS (2) = 81 F—test = 0.53
+ No +1

kanoni¢ki R . 0,46

R? 0,21

Korjeni 0,26

LAMBDA 0,79

TRAG % 100,00

X? 23,24

SS " 20

Q 0,28 -

Wilks lambda = 0.79
Q = 099

Zbog toga je mogude zakljuditi da razlike izmedu prvog
i drugog mijerenja nisu ni mogle biti znacajno izraZene,
ponajprije zbog toga 3to neurotizam ispitanica nije ni na
podetlu pokazivao ekstremno visoki rezultat, a osim toga
je trajanje tretmana bilo relativno kratko a da bi moglo
doéi do znacajnijih promjena u navedenim karakteristi-
kama liGnosti.

-

3. 4 Subjektivno doZivljavanje eksperimentalnog tretmana

Subjektivna procjena. vrijednosti eksperimentalnog pro-
grama procijenjena je metodom anketnog upitnika. Obzi-
rom da su ispitanice potpuno suradivale u ispunjavanju
anketnog upitnika, odgovori se mogu smatrati vjerodos-
tojnima, te predstavljati znatajnu sugestiju autorima is-
trazivanja u valorizaciji novog modela oporavka.

Tabela 1—3.4 ZADOVOLJSTVO BORAVKOM NA ODMORU
U ISTARSKIM TOPLICAMA

Odgovor f %o
da 73 96,05
ne — —

djelomitno 2 2,63
ne mogu se odlugiti 1 1,32
bez odgovora — 9/a.
Ukupno 76 1009/,

Analizirajuéi tabelu 1—3.4 oguce je zakljuéiti da je goto-
vo svim ispitanicama boravak u Istarskim Toplicama pru-
7a0 zadovoljstvo. Ovaj pedatak svakako je u skladu s
analizom dolaska ispitanica na oporavak po danima pri-
sustvovanja. Naime, podaci govore da su ispitanice re-
dovno dolazile na oporavak, 8to se moze tumagiti odgo-
varajuéom uskladenoséu pogodnog mijesta oporavka, na-
dina i uvjeta oporavka, izabranih sadrZaja,vodenja pro-
grama i sl.

Podaci o Zelji ispitanica da ponove programirani aktiv-
ni odmor ovakvog tipa iskazana je u vrlo.visokom pos-
totku potvrdnih odgovora (94,74%). Stoga je moguce za-
kljugiti da su ispitanice izuzetno dobro prihvatile ovakav
nadin odmora, buduéi da su naSle moguénost uskladiva-
nja brojnih obaveza u mjestu boravka i svakodnevnog
prisustvovanja provodenju programa odmora.
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Tabela 2—3.4 KORISNOST BORAVKA NA ODMORU

Odgovor f 90
uopce nije koristilo — —
nije koristilo — -
koristilo 37 48,68
jako. koristilo 34 44,74
ne moze se odluditi 4 5,26
bez odgovora 1 1,32
Ukupno 76 100%o

Analizirajuéi odgovore o korisnosti boravka na odmoru
moguce je zakljuditi da su gotovo sve ispitanice pozitiv-
no doZiviele promjene nastale u toku oporavka.

Na osnovi provedenog intervjua, nastale promjene po-
vezane s doZivljavanjem korisnosti tretmana kao Sto su
osjecaj smanjenja umora, mirniji san, veée zadovoljstvo,
itd. ispita:nice\ su doZivijele ve¢ nakon nekoliko dana
odmora.

4. ZAKLJUCAK

I\fa temelju ispitivanja utjecaja programiranog aktivnog
odmora izvréenog u centru oporavka izvan mjesta stano-
vanja u trajanju od tri tjedna (svakodnevnidolazak) na
uzorku od 142 radnice (eksperimentalna i kontrolna gru-
pa) ugostiteljsko-turisticke djetalnosti HTP »Riviera« Po-
reé—Jugoslavija, mogu se izvesti slijededi zakljugci:

1. Trotjedni eksperimentalni tretman pokazao je znacajan
doprinos pobolj3anju slijedecih funkcionalnih sposob-
nosti:

— jakosti miSi¢a Saka, trupa i nogu

— ﬁuhkoionalnoj sposobnosti diSnog sistema

— aerobnoj energetskoj sposobnosti kao najznadajni-
jem pokazatelju sposobnosti za tzv. fizigki rad.

2. Mjerenje prvog tranzitivhog stanja (nakon tjiedan dana)
nije pokazalo znatajne promjene koje bi se mogle pri-
pisati ekspetimentalnom tretmanu, dok se u rezultati-
ma mjerenja drugog tranzitivnog stanja (dva tjedna)
‘mogu uociti pozitivhe promjene samo u aerobnoj i
djelomiéno u respiracijskoj sposobnosti.

3. U procjeni motoritkog aspekta psihosomatskog statu-
sa utvrdeno je da je eksperimentalni tretman u cjeli-
ni nakon tri tjedna znaddjho pridonio promjenama u
svim analiziranim motorickim sposobnostima i to u
sposobnosti koordinacije pokreta, gibljivosti u zglobo-
vima, preciznosti, brzine i snage.

‘U prvom tranzitivnom mijerenju mogu se uocCiti pozitiv-
e ‘pronijene u varijablama &iji je predmet mjerenja psi-
homotorna koordinacija | brzina frekvencije polreta, dok
je nakon dva tjedna utvideno da s pozitivhe promjene
nastupile i u mjerama fleksibilnostl, mjerama preciznosti
gadanja | dilelu mjera za procjenu eksplozivhe .snage
(povecanje sposobnosti misiéa nogu).

4. Ocjena nekih konativinith karakteristika pokazuje da
nisu nastupile znacajne promjene tokom trotjednog
eksperimentilnog tretmana, &to se moze objasniti re-

’
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lativno niskim intenzitetom neurotizma ispitanica veé
u poCetku aplikacije tretmana.

5. Izjave o subjektivnom dozZivljavanju oporavka kod is-
pitanica eksperimentalne grupe u odnosu na sadrzaj
tretmana jasno ukazuju na pozitivnu ocjenu nadina
‘organiziranja oporavka, mjesta oporavka, primijenjenih
sadrzaja, struénpg voditelja kao i na doZivljaje ugode
tokom tretmana i osjecaj doprinosa unapredenju
zdravlja.

6. lzneseni’ zakljuécl dozvoljavaju konstataciju da je ova-
kév na@in aktivnog “odmaranja pokazao punu oprav-
danost. U praksi se navedeni model oporavka radnika
bez stacioniranog boravka mose primjenjivati u Istar-
skim Toplicama, kao i u brojnim skidnim prigradskim
centrima Uz znatno manje financijske troZkove. Mi-
nimalno trajanje tretmana po ovom modelu trebalo
bi biti barem dva tjedna uz slobodnu nedjelju, iako
je preporuéljivo provodenje tretmana u trajanju od
tri tjedna.

U cilju zadrzavanja pozitivinih efekata primijenjenog
tretmana i eventualnih daljnjih pobolisanja psihosomai-
skog statusa radnica nuzno je kontinuirano viezbanje u
mjestu boravka, I barem tjedno koristenje usluga o-
vakvih centara uz kontrolt struénih sluzbi. Pretpostavka
le da te sluzbe imaju odgovarajuée kadrovske | materi-
jalne uvjete za provodenje takvog tipa tretmana,
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Relac, M.; Rubesa, D. UDC 331.85:796.035

AN ANALYSIS OF THE EFFECTS OF PROGRAMMED ACTIVE RECREATION ON FEMALE HOTEL AND CATERING
WORKERS IN RELATION TO THE LENGTH OF TREATMENT.

programmed active recreation / hotel and catering workers / females / psychosomatic status

71 female employees of the hotel and tourist company HTP »Riviera« in Porec, Yugoslavia were chosen to parti-

cipate in a daily programme of active recreation over a period of three weeks. The programme was carried out in
a health centre outside their place of residence and participants returned home every afternoon. A further 71 femalz
employees acted as the control group. The results of tests: designed to measure the effect of this treatment suggest

the following conclusions:

1. The threeweek experimental treatment contributed significantly to the improvement of the following funcional
abilities: -
— muscular strength of the hand, torso and leg

— functional capacity of the respiratory system .
— aeroldic energetic capacity, the most significant indicator of capacity for physical labour.

2. No sginificant changes were noticed after one week of treatment. After two weeks positivé changes were seen
only in aerobic capacity and partially in respiratory capacity.

3. Estimation of motoric aspects of the psychosomatic status showed that three weeks of treatment resulted
in significant changes in all motoric abilities tested, i. e. coordination of movements flexibility in joints, precision,
speed and power.

After one week positive changes were noted only in coordination and speed of frequency of movements, while
after two weeks there were also positive changes in measures of flexibility, precision of hitting a target and in
some of the measures of explosive power (indicating, strengthening of leg muscles).

4. Evaluation of some conative characteristics showed no significant changes to have occurred as a result of
the treatment. This may be explained by the relatively low intensity of neurotism in the subjects before the start
of the investigation.

5. The subjects in the experimental group gave clearlypositive subjective evaluations regarding the organization,
location and contents of the programme, professionalism of the programme leader, their own feelings of pleasurs
during the treatment and the contribution of the programme to improving their health.

Mupko Pexarn, Jasop PyGerua

AHAJU3 PE3YJILTATOB OTIOBIXA PABOTHUIL TYPUCTUHECKUX MIPEANPUATUYI B 3ABUCHMOCTHU
OT MPONOJNKUTEIBHOCTU OTIOBIXA

IIpoBeneHo MCCIeOBANNe BIMAHMUA NPOTP2MMUPOBAHH OTO AKTUBHOTO OTHBLIXA B LEHTPE OTALIXA, PACIIONOKEHHOM
pHe MecTa mepebbIBaHMsA, B MCCHAeNoBAaHMM IPMHAAM yuacTue 142 paGoTHMUEI (3KCHEPUMENTANLHAA U KOATPONBHAA
IPYTONbI) TYPUCTUYECKOTO NPEANpPUATH TOCTMHMULI »Pusuepa« B Ilopede B IOTOCTIOEMM, KOTOPbIEC EXXCIHEBHO B
TeyeHMe TpeX Hejeln TPUEeEsKaly B HeHTP. MoKHO caellaTh CAEAYIOINVE BRIBOALI:

byHKIMOHANBHBIE CITOCOOHOCTIM:

— CUMJIy MBI KUCTHY, TYJOBUILA W HOT,

— (hbYHKIMOHAABHYIO CIIOCOBHOCTL ABIXaTENbLHOY CHUCTE MBI,

— e5poBHYI0 IHEPIreTMHECKYIO CIIOCOOHGCTL, KOTOpAasd ABNAETCH CcaMbIM 3HAUYNTEIBLHLIM (DaKTOPOM (U3MHECKONA
paboThI.

2) MaMepeHHe IIEPBOTO MEPeXOHOIr0 COCTOAHWA (3 KOoHIle MEPBOV HeAeNy) He YKa3blBaeT Ha 3HaUMTENBHLIC IM3Me-
HEHMUA MUCOLITYEeMBIX, B TO BPEMS KaK WU3MEPEHKs pe 3yJABTATOB BTOPOTO TIEPEXOZHOTO COCTOAHMA (B KOHIE
BTOPOI1 Hemeayu) yKasbIBaeT Ha IMOJOXKUTENbHbLIC N3ME HEHUS JINIIb a9pobHOM M YaCTMYHO JALIXATEJNLHOM CIIO-
COOHOCTEN.

3) OI[eHKa IEMTATeJIbHOTO AacCIleKTa ICUXO0COMATUHUECKOrO COCTOSHMA ITOKA3BIBAET, UTO B KOHIIE SKCIEPMMEHTANbHO-
TO pexMMa OBHAPYIKEHO YJIYHUIIeHNE BCEX MCCHENye MblX [BUTATENBHBIX CIIOCODHOCTEN, T.€. KOOPAMHALMN
IBUIKEHNI, TMOKOCTH B CYCTaBaX, TOYHOCTHM, CKOPOCTM WM cuabl. IlepBoe nepexonHoe m3MepeHMUe YyKa3bIBaeT Ha
HOQIO}KMTeanble M3MEHeHMs IICMXOMOTOPHO KOOPAMHAIIMM ¥ YaCTOThbI ABMIKEHMI, & B KOHIE BTOPOM HENENIN
OTABIXA MOJNOKUTENbHEIE M3MEHEeHNA HabMI0LAI0TCH M B U3MEPEHMAX B3PBIBHONM CUMJIBI (IOBBILICHME CUMJIBI MBI
HOT).

4) OueHKa OUPEMJIEHHLIX XapPaKTEePUCTUK JMUYHOCTHM II0Ka3bIBAeT, UTO E TEYEHME NPUMEHEHMA SKCHEPUMCEHTAb-
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HOI'O PEXKMMA HE MMEIOTCH 3HAYNMTENbHbIE M3MEHEHMA STMX XapaKTePUCTHUK, |TO, KazkeTcda, O0YyCIOBIEHO OTHO-
CUTEJILHO HMBKOJl CTENEHBbI0 HEBPOTU3MA Yy WCHLITYE MBIX. .

5) OTBeThI UCHBITYEMbIX O CYGHEKTHMBHBIX BIICYATJIEHMAX M B3MIAJAX O NPOrpaMMme OTAbIXa n})KasblBamT, 4YTO OHM
JIOJIOFKUTEIBHO OTHOCATCA K OpraHM3aluM OTAbIXa, MECTY OTABLIXAa, MpOorpaMMe, CIOCOGHOCTAM CIIEIMAJIMCTOR,
[POBOAMBIIMX MPOTPAMMY ¥ 4YyBCTBY yAOBIETBOPEHYA B TeyéHMe OTAbIXa, 4 TAKIKE K BIMAHMIO OTABIXA HA YIIy-

‘

YHIeHye 3[0POBbA.
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