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SAZETAK

Utvrdivanje kanoni¢kih relacija izmedu nekih motorickih faktora i latentnih dimenzija
anksioznosti, izoliranih na uzorku ispitanika koji-mucaju. bio je osnovni cilj ovog istrazivanja.
Ispitivanje je provedeno na uzorku ispitanika koji mucaju, muskog spola u dobi od 14.5-15.5
godina. Kanoni¢ka korelacijska analiza pokazala je da postoji znacajan dio zajednickog vari-
jabiliteta (30%) izmedu faktora anksioznosti i motorike. U interpretaciji rezultata se istice da
anksioznost djeluje diferencirano kao Sum na izvodenje odredenih koordinacijskih pokreta u
osoba koje mucaju. Dobiveni rezultati, odnosno njihova interpretacija, su u skladu s pretpo-
stavkom Brestovcija (1975) da na neke koordinacijske pokrete »opc¢e« motorike vjerojatno dje-

luju patolosko konativni faktori, a ne mucanje kao takvo.

1. UVOD 1 CILJ ISTRAZIVANJA

Ideje i teorijski koncepti o integralnom
razvoju psihofizickih sistema, te kiber-
netsko-dijalekticka gledanja na relacije
medu pojedinim funkcionalnim sistemi-
ma ¢ovjeka omogucili su Sire sagledava-
nje i istraZivanje fenomena mucanja.

Suvremena teorijska shvacanja poku-
$avaju objasniti mucanje kao poremedaj
verbalno-glasovne komunikacije koji je
multidimenzionalno uvjetovan. Na istim
osnovama tretira se i njegova uloga u
adaptaciji osobe koja muca.

Gledano s aspekta govorno-glasovnog
sistema, mucanje se smatra nestabilnom
koordinacijom pokreta govornog meha-
nizma, uvjetovanom disfunkcijom vre-
menske sinteze regulacije automatizira-
nja pokreta. Takva disfunkcija vremen-

ske sinteze mozZe biti izazvana slabim
funkcioniranjem samoga motori¢kog si-
stema, a moZe biti uzrokovana i neade-
kvatnim aferentacijama telereceptora, bi-
lo u smislu medusobnog interferiranja,
bilo zakasnjenjem u prijenosu povratnih
informacija do odgovarajuc¢ih centara.
Oscilacije vremenske siteze takoder mo-
gu biti posljedica djelovanja konativnih
dimenzija (mehanizama regulacije). Na-
ro€ito u tom sluéaju treba istaknuti zna-
¢aj anksioznosti i fobi¢nosti u izazivanju
pocetnih, te u podrazavanju i intenzivira-
nju veé zapocetih nestabilnosti u motori-
¢koj realizaciji govora. Odredenu ulogu
u pojavljivanju i ili podrzavanju netec-
nosti u govoru mogu igrati i procesi ra-
zvoja drugih psihofizioloskih sistema, ko-
ji se u ve¢em dijelu poklapaju s razvojem

‘govora i s pojavom pocetnog mucanja.

Naravno, medu faktorima koji mogu
stvoriti sloZzenije uvjete nestandardnog
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razvoja govora ne treba zaboraviti uzu
okolinu i druge faktore.

Takva Siroka lepeza dimenzija, koje
mogu djelovati na pojavu i razvoj nestan-
dardnog enkodiranja govora u formi mu-
canja, nuzno namece potrebu za istraZi-
vanjima u kojima ¢e se ta problematika
rjesavati multivarijantno i interdiscipli-
narno. Zahtjev za takvim vrstama istraZi-
vanja postavlja i logopedska praksa. Nai-
me, suvremena govorna terapija ponaj-
prije se temelji na redukciji situacione i
fonetske anksioznosti, kao i anksioznog
ponasanja opcenito, na povecanju raste-
reéenja pocetnog procesa govora, koriste-
¢i razne instrumente i tehn ke za djelova-
nje na feedback veze, na modifikaciji
motorno-gov~rnog ponasanja i na pro-
mjenama stavova kako okoline tako i sa-
me osobe koja muca prema vlastitom
mucanju.

Dosadasnja istrazivanja nisu uspjela
na zadovcljavajuéi nacin rijesiti niz pita-
nja iz problematike mucanja koja su ak-
tualna kako u teoriji tako i u praksi. Raz-
log takvu stanju ne lezi toliko u koncep-
ciji postavljanja problema relacija medu
pojedinim somatopsihi¢kim prostorima,
za koje postoje indikacije i pojedinaéni
rezultati koji govore da su znacajni za
fenomen mucanja, koliko u naéinu rjesa-
vanja problema, odnosno u metodologiji
provodenja istrazivanja. Naime, u vecem
broju istraZzivanja pojedini prostori se ne
definiraju dovoljnim brojem valjanih va-
rijabli. $to onemogucava bilo kakvo gene-
raliziranje rezultata. Posebna slabost ta-
kvih istrazivanja lezi u tome §to se mul-
tidimenzionalne relacije pokusavaju od-
rediti upotrebom univarijatnih metoda
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obrade podataka, §to naravno ne odgova-
ra prirodi samih relacija.

Vode¢i racuna o suvremenim shvaca-
njima o problematici mucanja, te o nedo-
voljno istrazenim relacijama izmedu mo-
torickih dimenzija i anksioznosti u osoba
koje mucaju, a $to se smatra znacajnim
problemom istraZivanja na ovom podrucé-
ju, odluéili smo da utvrdivanje tih rela-
cija bude osnovni problem ovog istraZiva-
nja.

Koncepcija ovog istrazivanja prven-
stveno se temelji na teoriji integrativnog
razvoja Covjeka, te opéim postavkama
teorije kibernetic¢kih sistema, koje isti¢u
nemogucnost svodenja zakonitosti funk-
cioniranja sloZzenog sistema na zakonito-
stima rada pojedinih podsistema. Obja-
$njenje svakog novog viseg nivoa pojava
zahtijeva i viSe prakse, nove metode istra-
Zivanja 1 otkrivanja op¢ih zakonitosti.
Ponasanje ¢ovjeka, kao samoreguliraju-
¢eg visedimenzionalnog sistema, rezultat
je interakcijskog djelovanja mnostva
faktora.

Osnovni cilj ovog istrazivanja bio je
utvrdivanje kanonickih relacija izmedu
nekih motori¢kih faktora i latentnih di-
menzija anksioznosti.

1.1 HIPOTEZA

H - 1 Postoji znac¢ajna kanonicka pove-
zanost izmedu faktora motori-
¢kog prostora i latentnih dimen-
zija anksioznosti.
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2. DOSADASNJA ISTRAZIVANJA
RELACIJA 1ZMEDU
MOTORICKIH SPOSOBNOSTI 1
ANKSIOZNOSTI

Relacije izmedu anksioznosti i motori-
¢kih dimenzija nisu za sada dovoljno is-
traZene, pa se u literaturi mogu naci samo
podaci koji vise indirektno govore o utje-
caju anksioznosti na izvr$avanje nekih
motori¢kih zadataka.

Istrazivanja ovih relacija uglavnom su
provedena na ispitanicima s devijantnim
ponasanjem i na ispitanicima koji se ba-
ve nekom od kinezioloskih aktivnosti. Is-
traZivanja na podrucju mucanja prakti-
¢ki nema, ako isklju¢imo ona istraZiva-
nja u kojima su se osobe koje mucaju
unaprijed tretirale kao anksiozne ili oso-
be s neuroti¢nim smetnjama.

Dosadasnja istraZivanja, iako malo-
brojna, pokazala su preteZzno negativan
utjecaj anksioznosti i neurotizma na us-
pjesnost izvrSavanja motori¢kih zadata-
ka.

Lurijina tehnika ispitivanja konativ-
nih poremecaja temelji se na pretpostavci
da ¢e unutarnji konflikt izazvan emocio-
nalnim podraZajem rezultirati u pokreti-
ma. Najce$ce varijable koje mjere takav
odnos jesu vrijeme reakcije, poremecaji
desne, odnosno poremecaji lijeve ruke.
Primjenom te tehnike u nizu istraZivanja
(Clark, 1950; Malmo i sur., 195; S. B. G.
Eysenck, 1955)! pokazalo se da je hoti-
mi¢ni pokret desne ruke vise poremecen
kod osoba s jace izraZzenim neurotskim

! Prema Horga (1976).

smetnjama. S. B. G. Eysenck (1955) je
ustanovio da se kod takvih osoba javlja
jaci poremecaj negoli kod normalnih is-
pitanika u svim varijablama.

Rayan (1962) je izveo istrazivanje s ci-
ljem da utvrdi utjecaj stresa na uéenike
u motori¢kom zadatku i uéenju tog zadat-
ka. Motori¢ki zadatak sastojao se u ude-
nju odrZavanja ravnoteZe na stabilome-
tru. Eksperiment je izveo na Sest grupa
ispitanika, tako da je u svakoj grupi bilo
po 20 ispitanika. Tri su grupe bile ekspe-
rimentalne i one su izvodile zadatak uz
davanje elektri¢énog Soka. Ostale su tri
grupe radile bez Soka. Autor je uspio po-
tvrditi hipotezu da ¢e povecana tenzija
ometati izvodenje motori¢kog zadatka.

Mrakovié, Juras i Metiko3 (1972) na tri
uzorka po 102 u¢enika skola drugog stup-
nja, muskog spola. starih izmedu 17 i 18
godina, primijenili su Eysenckov upitnik
MPI. Cattellov upitnik 16 PF i skalu in-
tenziteta bavljenja kinezioloskim aktiv-
nostima.

Skupine su se razlikovale po intenzi-
tetu bavljenja kinezioloskim aktivnosti-
ma. Prva skupina nije se bavila posebnim
aktivnostima, druga skupina je trenirala
u 3kolskom sportskom druitvu, a treéa
skupina, osim nastave tjelesnog odgoja u
$koli, aktivno je trenirala u nekom sport-
skom klubu. Kao §to su autori i o¢ekivali,
skupina koja se nije bavila kinezioloskim
aktivnostima postigla je najvecle rezultate
u skalama osjecaja krivnje, neurotizma i
emocionalne stabilnosti (na kojoj su re-
zultati pokazali vecu nestabilnost).
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Ismail i Young (1973) pokusali su utvr-
diti kako fizi¢ki trening utjec¢e na dimen-
zije li¢nosti odredene Cattellovim upitni-
kom 16 PF. Autori izvjeStavaju da je u
toku treninga doslo do smanjenja u fak-
torima osjecaja krivnje i individualiz-
ma.

Direktna istraZzivanja veze izmedu ko-
nativnih modaliteta ponasanja i pojedi-
nih segmenata motori¢kog prostora su
malobrojna. Lubin (1952, prema Yates,
1960) nasao je znacajnu-korelaciju (r=
.60) izmedu varijable normalnosti-
neurotizma i testova ru¢ne sposobnosti i
spretnosti prstiju. Istrazivanje Gabrijeli-
¢a (1966) pokazuje da su neki motoricki
testovi u negativnoj povezanosti s testovi-
ma za procjenu patoloskih konativnih
faktora. Momirovi¢ (1971) iznosi rezulta-
te istrazivanja T. Sadure. U istraZivanju
se pokazalo da izmedu prve glavne osovi-
ne motorickih testova i prve glavne oso-
vine patoloskih testova (medu kojima i
anksioznost) postoji vrlo visoka i negativ-
na korelacija. Momirovi¢ zakljucuje da
»postoji znacajna negativna veza izmedu
patoloskog 1 psihomotornog prostora.
Ova je povezanost tako visoka da oprav-
dava pokusaj da se patolosko konativne
osobine procijene na temelju rezultata u
testovima prihomotorike. Medutim, ove
koleracije pokazuju i to da patoloski ko-
nativni faktori u znatnoj mjeri mogu re-
ducirati stupanj efikasnosti psihomotor-
nih funkcija« (s. 157).

Od posebne su vaznosti za nase istrazi-
vanje rezultati do kojih je doSla Horga
(1976) istrazujuéi relacije izmedu aksioz-
nosti i koordinacije. Ovo istrazivanje je
karakteristicno zbog nekoliko obiljeZja.
Uzorak ispitanika je reprezentativan po
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broju (N=597), a uzorak varijabli je je-
dan od najveéih koji se do sada primije-
nio za definiranje podrué¢ja koordinacije
(n=36); uzorak indikatora anksioznosti
predstavlja vrlo dobru skalu za procjenu
ove dimenzije. liénosti. Metode obrade
podataka koje su upotrijebljene u ovom
istrazivanju omogudavaju na valjan na-
¢in procjenu relacija izmedu ta dva pro-
stora. Autorica je opéenito uspjela potvr-
diti hipotezu o negativnhom smjeru utje-
caja anksioznosti na manifestne i latent-
ne dimenzije koordinacije. Prepostavku o
motivativnom djelovanju anksioznosti
(teorija drivea J. Taylora i K. W. Spencea)
nije mogla potvrditi. Zanimljiv je zaklju-
¢ak prema kome se »anksiozni poremeca-
ji ne mogu u potpunosti shvatiti kao
usvojene los€ (neadekvatne) navike pona-
3anja« (s. 328).

3. METODE RADA

3.1 Uzorak iz populacije ucenika
koji mucaju

Uzorak ispitanika je izabran tako da
bude reprezentativan za populaciju uce-
nika koji mucaju, pelaznika redovnih
$kola I i Il stupnja u SR Hrvatskoj. U
svrhu ovog istraZzivanja izabrani su polaz-
nici redovnih 3kola I i Il stupnja grada
Zagreba, Rijeke, Splita i Karlovca. Ovim
istrazivanjem obuhvadena je samo grad-
ska populacija petnaestogodi$njaka, jer
je u gradovima skoncentriran ve¢i broj
$kola, te je na taj nacin bilo moguce efi-
kasnije i ekonomi¢nije provesti ispitiva-
nje. S druge strane, gradska populacija
ucenika moze s velikom vjerojatnoi¢u bi-
ti reprezentativna za cijelu republiku s
obzirom na migraciona kretanja u naSem
drustvu.
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3.1.1 Definicija populacije
petnaestogodiSnjaka koji mucaju

Populacija petnaestogodidnjaka koji
mucaju definirana je tako da svaki su-
bjekt iz te populacije mora udovoljiti
ovim kriterijima:

1) ugenik mora biti star od 14.5 do 15.5
godina,

2) uéenik mora biti muskog spola,

3) udenik mora pohadati redovnu 3kolu
I ili II stupnja u jednom od gradova:
Zagreb, Rijeka, Split, Karlovac,

4) ugenik ne smije imati kroni¢na ili so-
matska oboljenja bilo kakve prirode
koje ga ometaju u bavljenju kinezio-
loskim aktivnostima,

5) u¢enik mora imati poteskoce u govoru
koje se klasificiraju kao mucanje.

3.1.2 Uzorak petnaestogodiSnjaka
koji ‘mucaju

Za dobivanje uzorka ispitanika anketi-
rane su 222 $kole I ili II stupnja u gra-
dovima: Zagrebu, Rijeci, Splitu i Karlov-
cu s ciljem da se izdvoje polaznici $kola
za koje nastavnici materinskog jezika
smatraju da mucaju, a koji zadovoljava-
ju zahtjevima izbora uzorka.

Nakon provedene analize govora svib
utenika, ¢ija smo imena dobili anketira-
njem, izvuden je uzorak od 127 petnaes-
togodisn jaka koji su odgovarali svim po-
stavljenim uvjetima. U uzorak ispitanika
za ovo istrazivanje uslo je 107 ispitanika,
ito:

- 59 ispitanika polazilo je redovnu
3kolu u Zagrebu

- 19 ispitanika polazilo je redovnu
$kolu u Rijeci

— 15 ispitanika polazilo je redovnu
$kolu u Splitu

- 14 ispitanika polazilo je redovnu
$kolu u Karlovcu.

S obzirom na nacin izbora i veli€inu
uzorka te na ciljeve koji su postavlje-
ni u ovom istrazivanju, smatramo da
je taj uzorak ispitanika reprezentati-
van za hipotetsku populaciju definira-
nu kao populacija petnaestogodi$nja-
ka polaznika redovne 3kole u gradovi-
ma SR Hrvatske, koji imaju takve po-
teskoce u govoru koje se mogu klasi-
ficirati kao mucanje.

3.2 Uzorak varijabli

Varijable za odredivanje motori¢kog
prostora i prostora anksioznosti predstav-
ljale su latenine dimenzije tih prostora.

Latentne dimenzije motoritkog prstora
dobivene su na temelju faktorizacije ma-
trice interkorelacije 28 testova motorike
s intencijom da mjere brzinu, fleksibil-
nost, koordinaciju tijela, koordinaciju u
ritmu, brzo izvoden je kompleksnih moto-
ri¢kih zadataka, brzo uéenjc‘novih moto-
rickih zadataka i koordinaciju ruku. Za
procjenu svake hipotetske dimenzije pri-
mijenjeno je po &etiri mjerna instrumen-
ta, koji su konstruirani kao viseitemski
testovi radi osiguranja vece pouzdanosti,
a item je predstavljao ponavaljanje za-
datka testa. Nakon faktorske analize, izo-
lirane dimenzije interpretirane su kao:
. OBL-1 MOTORICKA INFORMI-
RANOST
2. OBL-2 FLEKSIBILNOST KARLIC-
NOG ZGLOBA
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3. OBL -3 KOORDINACIJA U RITMU
4. OBL - 4 BRZINA U KOMPLEKSNIM
MOTORICKIM ZADACIMA

5. OBL -5 NEIDENTIFICIRANI FAK-
TOR.!

Latentne dimenzije anksioznosti, dobi-
vene u jednom drugom radu? na temeliy
faktorizacije 80 indikatora skale Al,}
predstavljale su sistem varijabli prostora
anksioznosti, a imenovane su kao:

I. OBL-1 PRIMARNA ANKSIOZ-
NOST

2. OBL -2 FAKTOR BRIZLJIVOSTI

3. OBL -3 SINGLE FAKTOR

4. OBL -4 NEPOVJERENIJE U SEBE |

SVOJE SPOSOBNOSTI

5. OBL-5 FAKTOR SVJEZEG | OD-

MORNOG STANJA

6. OBL-6 ANKSIOZNOST U SOCI-

JALNIM KONTAKTIMA

7. OBL -7 FAKTOR OPREZNOSTI

8. OBL -8 KRITIKA VLASTITE PO-
RODICE

9. OBL-9 OSJECAJ ANKSIOZNO-
STl ZBOG MATERIJALNE NESI-
GURNOSTI

10. OBL - 10 SEKUNDARNO PORE-
MACAIJI SNA

Il. OBL-11 PRIMARNO POREME-
CAJI SNA

12. OBL-12 NEDOSTATAK HRA-
BROSTI

13. OBL - 13 OSJECAJ KRIVNJE

14. OBL - 14 .BJEZANJE OD REAL-
NOSTI

15. OBL - 15 STIDLJIVOST

16. OBL - 16 INERTNOST ILI STRAH
PRED PROMJENAMA

17. OBL-17 BAZICNA ANKSIOZ-
NOST.

3.3 Natin prikupljanja podataka

Rezultati koje donosimo u ovom ra-
du uzeti su iz vedeg istraZivanja §to ga
je Fakultet za defektologiju proveo
1973. godine s ciljem da utvrdi razlike
izmedu petnaestogodi$njaka u SRH s
psihosomatskim o3teéenjem i njihovih
vrinjaka bez osteéenja. Ispitivani su sli-
jede¢i potprostori: antropometrijski,
motoric¢ki, kognitivni, konativni i go-
vorni.

Ispitivanje je zbog velikog broja pri-
mijenjenih mjernih instrumenata traja-
lo tri dana za svaku skupinu ispitanika:
Sva su ispitivanja vriena u odgovaraju-
¢im prostorijama s obzirom na vrstu te-
stiranja. Prva dva dana primjenjivani
su antropometrijski i motori&ki testovi.
Treceg su dana ispitivane kognitivne i
konativne dimenzije i govorne sposob-
nosti. Sve motoricke testove primjenji-
vali su asistenti Fakulteta za defektolo-
giju i Fakulteta za fizi¢ku kulturu, te
studenti Fakulteta za defektologiju. Ispi-
tiva¢i su se prethodno dobro uvjezbali
za primjenu dva ili tri testa.

Test anksioznosti primijenjen je u to-
ku tre¢eg dana nakon ispitivanja kogni-
tivnih sposobnosti. Test je primjenjivao
uvjezbani psiholog, asistent Fakulteta
za defektologiju, u standardnim uvjeti-
ma psiholoskih ispitivanja.

!'i 2 Rezultati faktorizacije motori¢kih varijabli i indikatora anskioznosti zbog cilja istraZivan ja ograni&enosti

s)roslora nisu dati, a nalaze se u radu Brestovci (1978).

Skala Al uzeta je iz Baterije 18 PF K. Momiroviéa (1971).
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3.4 Metode obrade podataka

Cooley i Lohnes (1971) smatraju da
problem relacija medd razli¢itim skupo-
vima varijabli treba rjesavati pomocu
kanoni¢ke korelacijske metode, koju je
prvi definirao Hotelling (1935, 1937).
Prednost te metode nad ostalima su vi-
Sestruke. Kanonicki model ekstrahira li-
nearne funkcije koje imaju maksimal-
ne kovarijabilitete izmedu skupova va-
rijabli uz restrikciju ortogonalnosti.

Kanonicka korelacijska analiza omo-
gucava da se utvrde relacije izmedu dva
skupa varijabli kao n korelacije izmedu
n faktora prvog skupa i n faktora dru-
gog skupa, a da su pri tome faktori or-
togonalni, a povezanost medu skupovi-
ma varijabli maksimalna.

Tehnicki se kanonitke korelacije iz-
ratunavaju tako da se nadu karakteri-
sti¢ni korijeni i vektori jedne asimetri¢-
ne matrice dobivenie mnoZenjem inver-

Tablica br. 1.

za matrice interkorelacije jednog i dru-
gog skupa s matricilma interkorelacija i
njezinom transpozicijom. Nadalje se iz-
ratunavaju vektori korelacija original-
nih varijabli s kanoni¢kim varijablama,
tzv. kanoni¢ki faktori. Njihov se broj
odreduje testiranjem veli¢ina korijena
kanonicke jednadZzbe Bartlettovim po-
stupkom.

4. REZULTATI 1 DISKUSUJA

Matrica koeficijenata kroskorelacija
izmedu latentnih dimenzija anksiozno-
sti i motori¢kih faktora navedena je u
tablici br. 1. Inspekcijom matrice kro-
skorelacija zapaZa se da ona sadrZi
uglavnom niske koeficijente, i to preteZ-
no s negativhim predznakom. Velik
broj koeficijenata praKticki ima nulte
vrijednosti. Koeficijenata s pozitivnim
predznakom ima vrlo malo, §to je u
skladu s pretpostavkom da izmedu ta
dva potprostora postoje negativne rela-
cije.

KROSKORELACHE FA_KTORA‘MOT ORIKE I FAKTORA ANKSIOZNOSTI

MOTORIKA

OBL 1|
OBL 1 181
OBL 2 129
OBL 3 - .09
OBL 4 -.106
OBL 5 - .047
OBL 6 .103
OBL 7 | -.028
OBL 8 -.017
OBL 9 -.104
OBL 10 -.098

OBL 2 OBL 3 OBL 4 OBL 5

011 -.200 .050 .149
-.068 -.035 -.110 .087.
-.141 -.067 -.019 -.034
-.178 -.008 -.087 .110

153 -.093 -.178 .084
-.212 -.196 -.158 -.008
-.050 .003 -.116 .010
-.208 -.045 .045 -.040
-.057 -.041 -.148 .081
-.090 -.183 176 -.051
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OBL 1
OBL 11 .095
OBL 12 .099
OBL 13 -.084
OBL 14 -.030
OBL 15 -.101
OBL 16 .070
OBL 17 .066

Niske vrijednosti koeficijenata krosko-
relacija mogu se interpretirati u skladu s
dosada$njim istraZivanjima relacija iz-
medu ta dva potprostora, a i s rezultatima
istrazivanja motori¢kih sposobnosti u
osoba koje mucaju. Naime, rezultati utvr-
divanja razlika izmedu osoba koje muca-
ju i osoba koje ne mucaju (Brestovci,
1975) pokazuju da se skupine znacajno
razlikuju same u nekim segmentima mo-
torickog prostora (pretezno u zadacima
koji zahtijevaju koordinaciju pokreta),
iako utvrdene razlike nisu visokog stup-
nja. U istom istraZivanju postavljena je
hipoteza da vjerojatno patolosko konativ-
ne dimenzije, koje su nesto jace izraZzene
u osoba koje mucaju, djeluju kao reme-
teéi Sum u funkcioniranju motoric¢kog
potprostora. Anksioznost kao jedan od
segmenata patolosko konativnog prostora
ne mozZe objasniti sav varijabilitet razlika
koje su se utvrdile u motori¢kim sposob-
nostima izmedu skupina. Stoga dobivene
kroskorelacije, iako nisu visoke, pokazu-
ju u velikom broju negativni predznak,
$to ukazuje na mogucnost negativnog
djelovanja faktora anksioznosti na moto-
ricke funkcije.

Analizom vektora koeficijenata pove-
zanosti motori¢kih faktora moguce je us-
tvrditi da je faktor koordinacije u ritmu
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OBL2 OBL3 OBL4 OBLS
112 -.070 -.000 -.037

- .084 021 084 081
- .043 -.193 021 -.167
149 .007 130 -.027
-.003 - .042 172 .006
-.003 - .16l .150 -.006
026 - 055 033 -.117

(OBL 3) ostvario najveéi broj negativnih
koeficijenata. Od ukupno 17 koeficijena-
ta tog vektora ¢ak 14 su s negativnim
predznakom. Velik broj koeficijenata,
bez obzira na negativni predznak, tendira
prakti¢ki nultim veli¢inama. Najvece ne-
gativne povezanosti taj je faktor ostvario
s faktorima primarne anksioznosti (OBL
1), anksioznost u socijalnim kontaktima
(OBL 6), sekundarni poremecaji sna
(OBL 10), osjec¢aj krivnje (OBL 13) i fak-
torom koji je interpretiran kao inertnost
ili strah pred promjenama (OBL 16). Svi
su koeficijenti statisticki znacajni ili su
na granici znadéajnosti. Zanimljivo je
konstatirati da koordinacija u ritmu ima
prakti¢ki nulte (vrlo niske negativne) po-
vezanosti s faktorima bazi¢ne anksiozno-
sti (OBL 17) i primarnim poremecajima
sna (OBL 11), koji su interpretirani kao
dispozicijska anksioznost.

Takva struktura povezanosti ovog fak-
tora dozvoljava objasnjenje u skladu s
dosada$njim rezultatima istraZivanja ne-
gativnog djelovanja anksioznosti na mo-
toricku aktivnost, prema kome su koordi-
nacijski mehanizmi pod znacajnim nega-
tivnim utjecajem anksioznosti. Ovdje
treba ista¢i da takvo djelovanje uglav-
nom pot jece od onih faktora anksioznosti
koji su pod znatnim utjecajem okolnih
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faktora i time se lako moze dovesti u ve-
zu anksioznost i nestandardno komunici-
ranje koji se medusobno uvjetuju i podr-
Zavaju.

Drugi oblimin- faktor motorike inter-
pretiran kao fleksibilnost karli¢nog zglo-
ba (OBL 2) takoder ima najveci broj ne-
gativnih veza s faktorima anksioznosti.
Medutim, u odnosu na prethodni faktor,
fleksibilnost karli¢énog zgloba ima druga-
¢iju strukturu povezanosti. Taj je faktor
ostvario najveée negativne korelacije s
faktorima kritika vlastite porodice (OBL
6) i nepovjerenje u sebe i svoje sposob-
nosti (OBL 4). Na prvi pogled iznenaduje
niska pozitivna veza s faktorom primarne
anksioznosti (OBL 1), a jos vise dosta ve-
lika pozitivna veza, iako ne znacajna, s
faktorima bjeZanje od realnosti (OBL 14)
i primarni poremecaji sna (OBL 7). Cini
se da na fleksibilnost karli¢nog zgloba,
koja je definirana i varijablama koordi-
nacije Citavog tijela, pozitivno djeluje ne-
$to poviseni nivo anksioznosti, koja je vi-
Se dispozicijski odredena. To bi bilo
skladu s pretpostavkom. Malmoa {1959,
prema Martens i Landers, 1972} da pove-
¢anje uzbudenja do jednog :iivoa povedéa-
va ucinak aktivnosti, nakin ¢ega dodatno
povecanje uzbudenja ‘znadajno interferi-
ra s u¢inkom.

Cetvrti motoricki faktor nije ostvario
niti jednu znacajnu negativnu poveza-
nost s faktorima anksioznosti, iako ima
nekoliko negativnih koeficijenata koji
tendiraju granici znaCajnosti. Najvece
negativne povezanosti ima s faktorom
svjeZzeg i odmornog stanja, anksioznosti
u socijalnim kontaktima i anksioznosti
zbog -materijalne nesigurnosti.

Taj je faktor ostvario znacajan broj
pozitivnih korelacija, koje se krecu od
minimalnih veli¢ina do granice znacajno-
sti. Zanimljivo je primijetiti da je taj fak-
tor u pozitivnim korelacijama s faktori-
ma stidljivosti, sekundarnim poremecaji-
ma sna, i s faktorom inertnosti ili straha
pred promjenama. Na osnovi takve struk-
ture koeficijenata korelacija, moZe se za-
kljuciti da faktori anksioznosti nemaju
znadajnog negativnog utjecaja na motori-
¢ke zadatke koji zahtijevaju brzo izvode-
nje pokreta. ‘

Peti motori¢ki faktor, koji se nije mo-
gao interpretirati zbog njegove slabe
strukture u latentnom motorickom pro-
storu, nema znacajnijih povezanosti s
faktorima anksioznosti.

Prvi motori¢ki faktor ostvario je naj-
manji broj negativnih koeficijenata kore-
lacije s faktorima anksioznosti, i to vrlo
niskih vrijednosti (od -.030 do -.106).

Najveéi broj koeficijenata u njegovu

“vektoru ima nulte vrijednosti. Pozitivne

koeficijente, koje treba spomenuti, ostva-
rio je taj faktor s primarnom anksiozno-
§¢u, iako ni on ne dostiZe razinu znacaj-
nosti (.181). Po svemu sudeci, na faktor
motori¢ke informiranosti anksioznost ne-
ma negativan utjecaj. Ako se ima u vidu
da je taj faktor u latentnom prostoru mo-
torike objasnio gotovo 25% komunaliteta
manifestnih varijabli, onda je moguce
konstatirati da anksioznost, kako je defi-
nirana u ovom istraZivanju, vrlo malo
utjece na one motoricke funkcije koje su
vezane s ranije pohranjenim motori¢kim
informacijama, §to preteZzno i definiraju
prvi faktor.

Na temelju analize koeficijenata kro-
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skorelacija moze se utvrditi da faxtori
anksioznosti diferencirano djeluju na po-
jedine motori¢ke dimenzije. Najvece ne-
gativne korelacije, u skladu s dosada-
$njim razmatranjima relacija anksiozno-
sti i motori¢kih sposobnosti, ostvarene su
izmedu onih faktora anksioznosti koji su
pod veéim utjecajem situacijskih kompo-
nenata i faktora motorike odgovornih za
koordinaciju u ritmu i fleksibilnost tijela.

Dobiveni rezultati idu u prilog pretpo-
stavci da je anksioznost jedan od mogu-
¢ih konativno patoloskih segmenata koji
dovode do nesto slabijih rezultata ispita-
nika koji mucaju u takvim motorickim
zadacima koji zahtijevaju koordinaciju u
ritmu i koordinaciju &itavog tijela, u od-

Tablica br. 2

nosu na ispitanike bez poteskoca u govo-
ru.

4.2 Kanonicke relacije izmedu
faktora motorike i faktora
anksioznosti

Rezultati kanonicke korelacijske anali- -

ze prikazani su u tablicama 2, 2.1 i 2.2.

Rezultati ove analize pokazuju da iz-
medu anksioznosti i faktora motorike po-
stoji samo jedan kanonicki korijen koji
je znacajan na razini od 5%. Ostali kori-
jeni ne samo da su statisti¢ki neznacajni
nego su i numeri¢ki vrlo mali. Stoga se
u daljnjoj analizi zadrzao samo prvi ka-
rakteristiéni korijen i odgovaraju¢i mu
par kanonickih faktora.

KANONICKE KORELACUE IZMEDU FAKTORA MOTORIKE I FAKTORA
ANKSIOZNOSTI, KANONICKI KORIJENI I TEST ZNACAJNOSTI
KANONICKIH KORIJENA

R R’
1. .5453 .297
2. 4701 221
3. 4090 167
4. 3595 129
5. .2870 .082

Tablica br. 2.1

X' SS LAMBDA P
106.57 85 .3642 .05
6934 64 5183 .30
43.00 45 .6653 53
23.67 28 .7990 .70

9.07 13 9176 i

KANONICKI FAKTOR U PROSTORU MOTORICKIH DIMENZIJA

1. MOTORICKA INFORMIRANOST 398
2. FLEKSIBILNOST KARLICNOG ZGLOBA 709
3. KOORDINACIJA U RITMU 213
4. BRZINA U KOMPL. MOTORICK. ZADACIMA 274
5. NEIDENTIFICIRANI FAKTOR 110
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Tablica br. 2.2

KANONICKI FAKTOR U PROSTORU ANKSIOZNOSTI

1

1. PRIMARNA ANKSIOZNOST 229

2. FAKTOR BRIZLJIVOSTI 022

3. SINGLE FAKTOR -.384

4. NEPOVIJERENIJE U SEBE I SVOJE SPOSOBNOSTI - 413

5. FAKTOR SVJEZEG I ODMORNOG STANJA 067

6. ANKSIOZNOST U SOCIJALNIM KONTAKTIMA -.352

7. FAKTOR OPREZNOSTI -.163

8. KRITIKA VLASTITE PORODICE -.344

9. OSIECAJ ANKS. ZBOG MATERIJ. NESIGURNOSTI -.018
10. SEKUNDARNO POREMECAJI SNA - 274
11. PRIMARNO POREMECAJI SNA 246
12. NEDOSTATAK HRABROSTI 076
13. OSJIECAJ KRIVNJE ~.301
14. BIEZANJE OD REALNOSTI 242
15. STIDLJIVOST -.068
16. INERTNOST ILI STRAH PRED PROMJENAMA .082
17. BAZICNA ANKSIOZNOST 079

Prva i jedina kanonicka korelacija iz-
medu primarnih faktora anksioznosti i
faktora motorike, koja u ovom sludaju
predstavlja i maksimalnu opéu poveza-
nost izmedu ta dva potprostora, iznosi
.545 1 moze se reéi da je relativno niska.
Zajednicki varijablitet izmedu ta dva pot-
prostora je 30%. Kanoni¢ka dimenzija u
potprostoru motorike dominantfio je de-
finirana faktorom fleksibilnosti karli¢nog
zgloba. Njegova projekcija ne samo da je
najveca nego je i vrlo visoka (.709). Dru-
ga projekcija po veli¢ini pripada faktoru
motoricke informiranosti, a faktori koor-
dinacija u ritmu i brzina u kompleksnim
motori¢kim zadacima imaju podjednake
relativno niske projekcije. Peti faktor
ima vrlo malu projekciju. Na temelju ta-
kve strukture povezanosti faktora s kano-

ni¢kom dimenzijom nemoguée je konsta-
tirati da ta dimenzija u potprostoru mo-
torike predstavlja aproksimaciju opdée
motori¢ke sposobnosti. Ta bi se dimenzi-
ja mogla prije imenovati kao opéa koor-
dinacija tijela ili fleksibilnost &itavog ti-
jela negoli op¢a dimenzija onih motori-
¢kih sposobnosti koje su bile predmetom
istraZivanja. Cini se da postoje dva obja-
$njenja za takvu strukturu kanoni¢ke di-
menzije.

Prvo, samo potprostor motorike defini-
ran je s najmanje tri segmenta: brzinom,
fleksibilnos¢éu i koordinacijom. Zadnji
segment intencionalno je bio podij-ljen
u nekoliko skupina varijabli za procjenu
razli¢itih sposobnosti koordiniranog giba-
nja (koordinacija tijela, ruku, koordina-

37



B. Brestovci: Kanoni&ke relacije izmedu nekih faktora. . .,

Defektologija, Vol. 16 (1980), 1-2, 27 - 42.

cija u kompleksnim motori¢kim zadaci-
ma, te koordinacija u ritmu). Moguce je
pretpostaviti da je prilicno heterogena
struktura motori¢kog potprostora onemo-
guéila dobivanje generalne dimenzije
motori¢kih sposobnosti. Drugo, poveza-
nost izmedu faktora anksioznosti i fakto-
ra motorike je heterogena. Kao 3to je
konstatirano u analizi njihovih kroskore-
lacija, anksioznost djeluje diferencirano
na razli¢ite sposobnosti realizacije moto-
ri¢kih aktivnosti. A kako se ovdje radi o
kanoni¢kim korelacijama, tj. o jednom
visem obliku povezanosti, razumljivo je
da korelacije znacajno djeluju i na struk-
turu kanoni¢kih dimenzija. To se najbo-
lje moze uogiti uvidom u ostale kanoni-
¢ke dimenzije koje su u ovoj analizi sta-
tisticki neznacajne, gdje redom pojedini
faktori motorike dominantno definiraju
odredene dimenzije. Drugim rije¢ima,
moze se kazati da u slucaju kada bi sve
kanoni¢ke dimenzije bile znalajne, bile
bi definirane svaki put preteZzno jednim
faktorom motorike. To se dogodilo s fak-
torom fleksibilnosti karli¢nog zgloba koji
definira gotovo u cijelosti prvu kanoni-
¢ku dimenziju.

Ipak, treba reéi da ova dimenzija nije
saturirana samo fleksibilno$éu karli¢nog
zgloba, i to iz dva razloga. S njom su u
znaGajnim korelacijama i ostali faktori
motorike, osim petog faktora, §to pokazu-
je da odredena koli¢ina varijance tih fak-
tora sigirno pripada tako definiranoj di-
menziji. S druge strane, sam faktor flek-
sibilnosti karli¢nog zgloba predstavlja li-
nearnu kombinaciju ne samo motori¢kih
varijabli hipotetski namijenjenih da mje-
ré fﬁeksnbllnost nego i varijablama koje
su namijenjenje procjeni koordinacij-
skih sposobnosti.
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Stoga bi se kanoni¢ka dimenzija u pot-
prostoru motorike mogla interpretirati
kao aproksimacija op¢ih koordinacijskih
sposobnosti u osoba koje mucaju, ali ne
i specifi¢nih (kao npr. koordinacija u rit-
mu i slL).

Dok je prva kanoni¢ka dimenzija u
potprostoru motorike odredena pozitiv-
nim projekcijama svih faktora motorike,
dotle je u potprostoru anksioznosti njezi-
na struktura vrlo heterogena s obzirom
na predznake projekcija. Koeficijenti or-
togonalnih projekcija faktora anksiozno-
sti kreéu se od srednje negativnih preko
nultih do relativno niskih pozitivnih. Cak
sedam faktora ima nulte projekcije na
ovu dimenziju, medu kojima su i faktori
za koje je reeno da pripadaju normal-
nim modalitetima pona3anja. Niske pozi-
tivne povezanosti, ali znacajne, imaju
faktori primarne anksioznosti, primarnog
poremecaja sna i bjeZanja od realnosti.
Najveéi koeficijenti pripadaju faktorima
koji su u negativnim vezama s tom kano-
ni¢kom dimenzijom. Medu tim faktori-
ma nalaze se faktori nepovjerenja u sebe
i svoje sposobnosti, anksioznost u socijal-
nim kontaktima, kritika vlastite porodice,
osjeéaj krivnje te faktor sekundarnog po-
remecaja sna.

Ni u potprostoru anksioznosti ne moze
se govoriti da kanoni¢ka dimenzija pred-
stavlja generalni faktor anksioznosti. Ka-
ko tu dimenziju bolje odreduju faktori za
koje se mozZe re¢i da su pod znadajnim
utjecajem interakcije okoline i subjekta,
moglo bi se konstatirati da ona predstav-
lja opéi sekundarni faktor anksioznosti.
Interpretacija te dimenzije u skladu je s
rezultatima relacija izmedu mucanja i
anksioznosti, gdje je reéeno da su osobe



T BN ARINTR = v TN

B. Brestovci: Kanonitke felacije izmedu nekih faktora. .., Defektologija, Vol. 16 (1980), 1 -2, 27 - 42.

koje mucaju pod znadajnim utjecajem
stres situacija koje rezultiraju iz nestan-
dardne verbalne komunikacije. Ako se
uzme u obzir da rjesavanje motorickih
zadataka, kako je izvrieno u ovom istra-
Zivanju, predstavlja test-situaciju koja
znatajnim dijelom podrazumijeva soci-
jalni kontakt, a i verbalnu komunikaciju,
moZe se hipotetski pretpostaviti da do ne-
$to slabijih rezultata isptanika koji muca-
ju u odnosu na kontrolnu skupinu (Bre-
stovci, 1975) dolazi zbog povecanja uzbu-
denja (arousal). Kako je konstatirano u
nizu istraZivanja, osobe koje mucaju zna-
lajno povedavaju anksiozno reagiranje
(mjereno brzinom rada srca, znojenjem
i dr.) u situacijama gdje se verbalno ko-
municira. Takva stanja s vremenom mio-
gu biti naudena i u sli¢nim situacijama
(gdje se oCekuje, a ne samo gdje se ver-
balno komunicira), osoba koja muca mo-
%e brzo doéi u situaciju jaleg uzbudenja,
$to mozZe rezultirati manje uspje$nim rje-
$avanjem odredenog zadatka. Vjerojatno
je takvo djelovanje prisutno u rje$avanju
motori¢kih zadataka. Takvo objainjenje
je u skladu s teorijom pobude (drive), ko-
ja predvida diferencijalno djelovanje po-
bude ovisno o njegovu intenzitetu (odnos
izmedu uéinka i uzbudenja - arousal -
ima oblik invertirane U-funkcije). Dok je
u pocetku uzbudenje jale izrazeno, ono
interferira s ucinkom, §to bi se moglo
analogno- prikazati u slu¢aju mucanja,
putem efekta adaptacije u govoru.

S tim u vezi treba napomenuti da su
razlike, koje su utvrdene izmedu skupine
ispitanika koji mucaju i ispitanika kon-
trolne skupine, dobivene na prvom poku-
$aju rjeSavanja motori¢kog zadatka. Bilo
bi korisno usporediti rezultate izmedu

skupina i u sukscesivnim ponavljanjima
istih zadataka.

Iz ove analize, kao i iz analiza krosko-
relacijskih i regresijskih povezanosti iz-
medu faktora motorike i faktora anksioz-
nosti, proizlazi da anksioznost djeluje di-
ferencirano kao $um za izvoden je odrede-
nih koordinacijskih pokreta u osoba koja
mucaju. Iz takva zaklju¢ka moZe se
opravdano dovesti u pitanje opstojnost
teorije o organskim ostecenjima, koju je
formulirala Koppova (1946, cit. prema
Finkelstein i Weisberger, 1954). Po toj
teoriji, koja je imala znadajan utjecaj u
istraZivanju motori¢kih karakteristika
nalaZenje uzroka mucanju, spomenuta se
govorna poteSkoca temelji na »organ-
skim predispozicijama neuromisiéne pri-
rode«. Treba jo§ napomenuti da se ¢itava
teorija »temelji« na usporedivanju rezul-
tata jedne vrlo heterogene skupine ispita-
nika koji su mucali, dobivenim na Ose-
retsky testu motorne uspjesnosti, s testov-
nim rezultatima dobivenim testiranjem
normalnih ispitanika.

5. ANALIZA POSTAVLJENE
HIPOTEZE

H - 1: »Postoji -Znaéajna kanonicka
povezanast izmedu faktora mo-
tori¢kog prostora i latentnih di-
menzija anksioznosti.«

Rezultati kanoni¢ke korelacijske anali-
ze izmedu motori¢kih dimenzija i dimen-
zija anksioznosti pokazali su da izmedu
ta dva prostora postoji zajedni¢ki varija-
bilitet (30%), koji se moZe objasniti koe-
ficijentom kanonicke korelacije od .545,
ostvaren prvim parom kanoni&kih fakto-
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ra (tablica br. 2). Kanoni¢ki faktor u pro-
storu motorike dominantno je bio defini-
ran faktorom fleksibilnosti karli¢nog
zgloba (OBL 2), a u prostoru anksioznosti
taj je faktor imao heterogenu strukturu
(tablice br. 2.1 i 2.2).

U interpretaciji kanoni¢kih relacija iz-
medu ta dva prostora reeno je da ank-
sioznost djeluje diferencirano kao $um
na izvodenje odredenih koordinacijskih
pokreta u osoba koje mucaju. Takvo se
djelovanje moZe objasniti dvojako. Prvo,
prostor anksioznosti nije jednodimenzio-
nalan, tako da razli¢iti faktori djeluju
specifi¢no i s odredenim intenzitetom na
motori¢ku uspje$nost. Drugo, sama struk-
turiranost motori¢ke koordinacije odre-
duje i moguénost i stupanj uma koji mo-
%e poremetiti odvijanje pokreta, tj. dobro
strukturirani pokreti su otporniji na Sum.

Znatajnost koeficijenata kanonitke
korelacije dozvoljva da se ta hipoteza pri-
hvati.

6. ZAKLJUCAK

U ovom su radu analizirane relacije iz-
medu faktora motori¢kog prostora (pre-
tezno s podru¢ja koordinacije) i faktora

anksioznosti, koji su dobiveni faktoriza-
cijom matrice interkorelacija 28 mani-
festnih motori¢kih varijabli, odnosno 80
indikatora anksioznosti skale Al (K. Mo-
miroviéa). Uzorak ispitanika izabran je iz
populacije osoba koje mucaju u dobi od
14.5 do 15.5 godina. Kroskorelacije izme-
du parova varijabli ta dva sistema bile su
negativne i preteZno niske. Kanoni¢ka
analiza pokazala je da postoji zna¢ajan
dio zajedni&kog varijabiliteta (30%) izme-
du faktora anksioznosti i motorike. U in-
terpretaciji rezultata re¢eno je da ank-
sioznost djeluje diferencirano kao Sum
na izvodenje odredenih koordinacijskih
pokreta u osoba koje mucaju, $to je u
skladu s pretpostavkom Brestovcija
(1975) da na neke koordinacijske pokrete
»opée« motorike vjerojatno djeluju pato-
losko- konativni faktori, a ne mucanje
kao takvo.

Na temelju dobivenih rezultata oprav-
dano se mogla dovesti u pitanje opstoj-
nost teorije o organskim ostecenjima u
osoba koje mucaju, koju je Koppova
(1946, prema Finkelstein i Weisberger,
1954) postavila koriste¢i rezultate ispiti-
vanja razlika u motori¢kim sposobnosti-
ma izmedu djece koja mucaju i djece sa
standardnim govorom.
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Summary

The main aim of this study was to determine the canonical relationships between some
motor factors and latent dimensions of anxiety, isolated in a sample of male stutterers, 14,5
to 15,5 years old. The canonical correlation analysis showed that anxiety and motor factors share
a significant "percegtage of ‘common variance (30%). The author points out that anxiety acts
differentially as a kind of noise on the performance of coordinated movements in the stutterers.
The data obtained in this study i.e. their interpretation confirm the hypothesis of the present
author (1975) that some coordinated movements defining the general motor ability are probably
influenced not by the phenomenon of stuttering itself but by the pathological connative factors.
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