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NEKE RELACIJE IZMEDPU NORMALNIH I
PATOLOSKIH KONATIVNIH FAKTORA



SOME RELATIONS BETWEEN NORMAL AND
PATHOLOGICAL PERSONALITY FACTORS

The attempt to ascertain the relations between
normal and pathological conative factors was ma-
de through the determining the canonical relations
between the set of normal and the set of patholo
gical conative first order factors.

Seven significant canonical dimensions explai-
ned the connection between sets of normal and
pathological conative factors.

The first pair of canonical dimensions was in-
terpreted as a general dimension of desintegration
of central nervous system functions.

The degree of extraversion, that is, the degree
of excitation of central nervous system, was res-
ponsible for the connection of the second pair of
canonical dimensions.

The existence of one psychopathy factor in the
tested sample could explain the connection bet
ween the third pair of canonical dimensions.

For the reason of the negligible common va-
riance the remained four pairs of canonical di-
mensions were interpreted very cautiously.

Because of relatively high relations between
normal and pathological conative spaces a com-
mon term — regulative mechanisms is suggested.

HEKOTOPBIE OTHOIUEHHUS MEXXAY
HOPMAABHBIMH U IMTATOAOTHYECKUMH
GAKTOPAMH AMYHOCTH

TTonmiTmka onpeAseAenist OTHOMIEHHHA HOPMAALHEIX 1
TATOADTHUECKHX (PAKTOPOB AHUYHOCTH CAEAaHa HA OCHO-
BaHd KaHOHHYECKHX CBA3el MEKAY I'PyImoil matoao-
MM9ecKux GaknopoB AHYHOCTH NEPBOTO PSAA.

CeMb AOCTOBOPHBIX KAHOHMYESCKNX AMMEH3MH 06bi-
CHHAO CBfA3b TPYIIE HOPMAABHBIX B TPVYIMEl IIaTOAOTH-
YEOKHX (PaKTmopon AHYHOCTH.

IlepBas nmapa KaHOHMYECKHMX AMMEH3HWi HHTepIpe-
THPOBAHA, KaK I'eHEepaAbHAsd AUME3NH AE3HHTErpalluu
HYHEIHNE LEHTPRABHOI HEPBHON CHCTEMEL

Ca#ap BTOpoii Mapel KAaHOHHYECKHX AUMEH3MH B Hail-
GoABIICH Mepe OIPEACACHA CTENEeHLIO IKCTPABEP3IN
I.€. CTENeHbI0 BO3OVKASHHS LEHTPAALHONE HEPBHOH CH-
CTEeMH,

CB#3p TpeTell mapbl KAHOHEUECKUX AEMEH3UN O0hS-
CHHET CYLIIeCTBORAHHE OAHOTO daKTopa ICHXOIATHH
B MCCAEAOBANHON BLIGOPKE.

OcraAbHble YeTBIpe Iapbl KAHOHHYECKUX AMMEH3HH
HHTEPIPETHPOBANLT AOBOABHO CAGPIKAHO, TaK KaK OHH
obAaaaIoT OUYeHL HeDOABIION OBIIe BapHUSTHIIEH,

H3-3a OTHOCHTEABHO GOABIIIMX CBS3€H MEXKAY HOP-
MAABHEIM H NATOAOTHYECKHM TPOCTPAHCTBAME [PEAAa-
raercs ymorpebAeHIE OAHOIO OOLIIErD TepMIitHa — pe-
[VASTHBHBIE MEXaHHU3MEL.



1. UVOD

Karakteristike psihopatolo§kog i normalnog po-
nasanja u razli¢itim populacijama otkrivaju da vr-
ste ponasanja koje se tretiraju kao simptomi bole-
sti ili kao simptomi normalnog variraju od jedne
do druge dru$tvene sredine, a takoder i u vremenu.
(Psihopatologki simptomi koji su se pojavljivali,
na pr. u proslom stolje¢u nisu oni isti koji danas
oznacavaju psihopatolo$ko ponasanje). Prema to-
me, definicija »normalnoge« i »patoloSkogs u pona-
$anju ovisi o mnogobrojnim faktorima kao §to su
druétveno uredenje, drustvena sredina, pripadnost
odredenoj klasi, socioekonomski status itd. Pojmo-
vi »normalno« i spatolo$ko« odredeni su relativnim
standardima odredene konkretne i vremenski de-
finirane drudtvene sredine, pa je sigurno da se o
njima ne moze govoriti posve opcenito. Ipak, vari-
jacije ova dva pojma nisu toliko velike, a da se ne
bi uopée moglo govoriti o karakteristikama nor-
malnog i karakteristikama patolo$kog ponaSanja
Covjeka. Pogotovo $to jedan opdi kriterij razlikova-
nja normalnog i patolodkog ipak postoji, a to je
kriterij adaptativnosti ili prilagodenja Sovjeka od-
redenoj sredini, (Hammer i Zubin predlazu i tzv.
kriterij kulturalne prediktabilnosti — Hammer i
Zubin, 1968).

Odnose izmedu normalnih i patolo$kih konativ-
nih dimenzija mogle bi donekle osvijetliti koncep-
cije o njihovoj genezi. Ako se licnost promatra s
psihoanalitickog stanovi$ta moZe se vidjeti da isti
oni mehanizmi koji dovode do normalnog adapta-
tivnog ponasanja odrasle osobe mogu takoder u od-
redenim okolnostima dovesti i do poremecaja. Ako
razvoj ega i superega i njihovih medusobnih odno-
sa i odnosa s idom zbog bilo kojih razloga ne re-
zultira u jednoj dinamickoj strukturi koja je spo-
sobna bez vedih ispada odrzavati homeostazu cije-
log sistema i sistema i okoline (§to se najéesce do-
gada zbog prekomjerne fiksacije energije ida na
neku od faza razvoja li¢nosti), tj. ako se konflikt
izmedu principa zadovoljenja i principa realnosti*
ne uspije rijesiti na zadovoljavajuci nacin, dolazi
do poremedcaja. Poremecaji se odituju kao brojni
moguéi simptomi, koji predstavljaju zamjenu za
pravo rjesenje konflikta izmedu dijelova dinamicki
zami$ljene strukture li¢nosti. Prema takvom shva-
¢anju ne postoji oftra granica izmedu normalnog
i patolokog ve¢ odredeni kontinuitet od relativno
uspje$nog rje$avanja razvojnih zadataka i stoga
uspjesnog rjedenja konflikta izmedu li¢nih poriva
i motiva i zahtjeva socijalne sredine preko manjih
neuspjeha pa do sve tezih poremecaja u odnosima
ida, ega i superega, odnosno u prilagodenju covje-
ka socijalnoj sredini. Uostalom, da teoreticari ovog
pravea proucavanja li¢nosti smatraju kako mehani-
zmi koji proizvode patoloske oblike ponasanja nisu
bitno razli¢iti od onih koji proizvode normalne ob-
like ponadanja, vidi se iz Fenichelove tvrdnje
koji (doduSe samo za neuroze) kaZe »svi neuroti¢-

* Moderne dinamicke teorije istitu narocito zahtjeve ¢&ovje-
kove drustvene sredine, pa se rincip realnosti moZe smatrati na od-
redeni nadin i principom socijalnosti).

ki fenomeni zasnivaju se na insuficijenciji normal-
nog kontrolnog aparata« (Fenichel, O., 1961, str.
15).

Geneticka istraZivanja liSnosti i patolodkih po-
java ponasanja pokazala su da je tzv. koeficijent
urodenosti za neke od istraZivanih dimenzija i po-
remedaja priliéno visok (ekstraverzija, neurotizam
— prema Eysenck, H. J. 1973, str. 566—567, znatno
veéa vjerojatnost pojave shizofrenije kod jednog
od identi¢nih blizanaca ako je drugi obolio nego
kog frateralnih blizanaca ili obi¢ne bra¢e — prema
Hilgard, E. R., R. C. Atkinson, 1967, str. 456). Ako
se prema rezultatima genetickih istraZzivanja pret-
postavi znatno vedi genotipski od fenotipskog utje-
caja na intenzitet pojave neke osobine li¢nosti ili
nekog od poremecaja li¢nosti (kao 8to je to za neu-
rotizam ucinio H. J. Eysenck), to ne zna¢i da je
nuZno pretpostaviti i strogu odijeljenost normal-
nih od patolodkih konativnih dimenzija. Kao $to
se ljudi radaju na pr., s razli¢ito efikasnim kardio-
vaskularnim aparatom, tako je¢ moguée da geno-
tipske varijacije odreduju i razli¢ite, po stupnju
uskladenosti ekscitatornih i inhibitornih procesa i
iritabilnosti razli¢itih centara nervne sisteme. Pa-
toloske pojave pona$anja u tom slucaju proizvodi
funkcionalno ne$to izmijenjen nervni sistem,

Medutim, i varijacije u okolini mogu proizvesti
razli¢ito efikasne nadine prilagodavanja. Varijacije
u okolini, prema modernoj teoriji u¢enja (koja ne
mora biti, pa i nije, u suprotnosti s genetickim po-
gledima na li¢nost), djeluju u najvedoj mjeri na
normalne i patolofke modalitete ponasanja pulem
uvjetovanja razliditih i razlidito efikasnih reakcija
na promjene vanjske i, §to ta teorija narocito isti-
de, unutarnje okoline (»mediatori« anksioznih i
drugih reakcija). Tako se i patolo$ki nacini reagi-
ranja »ufee, tj. uvjetuju, pa se stoga mogu ade-
kvatnim tehnikama i transformirati. Zato su mno-
gobrojni istraziva¢i u potrazi za razli€itim tehni-
kama kojima se mogu »deuvjetovati« neprilagode-
ne ili patologke ili bilo koje druge reakcije, buduci
da prema O'Connoru pona$anje predstavlja »vecim
dijelom funkciju njegovih konzekvenci i moZe se
stoga modificirati manipulacijom pojacavajuce vri-
jednosti ishoda« (O'Connor, 1972, str. 329). Tehnike
tretmana razli¢itih nepoZeljnih reakcija variraju od
povezivanja bolnog ili neugodnog stimulusa s ne-
pozeljnom reakcijom (averzivne tehnike), pojaca-
vanja poZeljnih reakcija (shaping tehnika) smanje-
nja nepozeljnih, najéesée anksioznih reakcija po-
stepenim prezentiranjem sve jacih i jacih sekun-
darnih podrazaja da bi se izazvala anksiozna reak-
cija u odsustvu primarnog podraZaja (implozivna
terapija) do uvjetovanja novih reakeija ili komple-
ksa reakcija koje nisu bile prisutne u pacijento-
vom repertoaru ponasanja (tzv. modeliranje).

Ovakvo shvadanje implicitno ukljucuje i hipo-
tezu da u osnovi normalnih i patolo$kih konativ-
nih dimenzija leZe isti mehanizmi, u ovom slucaju
mehanizmi odgovorni za proces ucenja.

Eksplicitni interes istrazivata za problem odno-
sa dimenzija otkrivenih preteZno na normalnim
uzorcima ispitanika i s mjernim instrumentima za
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koje se tvrdi da mjere upravo normalne manife-
stacije ponaanja i dimenzija otkrivenih preteZno
na psihijatrijski devijantnim uzorcima ispitanika i
instrumentima ¢iji predmeti mjerenja su evident-
no odredeni patolo$ki poremeéaji psihi¢kog funk-
cioniranja, izazvan je u posljednje vrijeme uglav-
nom prakti¢nim razlozima, Istrazivanja su uglav-
nom motivirana Zeljom da se osiguraju moguéno-
sti upotrebe jedne baterije mjernih instrumenata
umjesto druge ili kao dodatno dijagnosti¢ko sred-
stvo. Ipak i iza tako koncipiranih istrazivanja leze
odredene teoretske postavke o mogudem odnosu
ta dva subprostora dimenzija. Dok neki od istraZi-
vata naklonjeniji »patolo$kime« dimenzijama ugla-
vnom oprezno spominju ne samo mogucénost ukla-
panja svih tih dimenzija u jednu $iru kategoriju
konativnih dimenzija, ve¢ i pretapanja mnogobroj-
nih normalnih faktora u manji broj faktora drugog
reda (Williams i Dudley, H. J. Eysenck), druga gru-
pa istrazivata na ¢elu s R. B. Cattellom smatra ka-
ko je moguée normalnim konativnim skalama pro-
cijeniti normalne konativne dimenzije i na psiho-
patoloSkom dijelu populacije kao §to se patoloske
konativne skale upotrebljavaju i na normalnoj po-
pulaciji, ali da dimenzije normalnog i patolo$kog
konativnog prostora koegzistiraju u liénosti manje
ili viSe nezavisno. Karakteristika je veéine ovih is-
trazivanja da se onaj drugi sistem dimenzija, koji
se proutava zajedno sa svojim vlastitim, bez obzi-
ra na rezultate, pa i usprkos njima, pokuSava
uklopiti u vlastiti sistem bilo samo kao grefka
mjerenja, bilo kao manji ili veéi dio varijance vla-
stitog sisterna.

Najsli€niji ovom istraZivanju je rad O'Della i
Karsona, 1969. Oni su usporedili upitnike 16 PF i
MMPI na dva nadina. Faktorizacijom matnice in-
terkorelacija skala oba upitnika utvrdeno je pet
faktora. Prvi faktor je interpretiran kao faktor pa-
tologije iz MMPI, definiran skalama shizofrenije,
psihastenije, psihopatije i hipohondrije; faktor na-
zvan »anksioznost nasuprot dinamitkoj integraci
ji« definiran je negativno skalama osjeéaja krivnje,
ergiCke tenzije, protenzije i skalom validnosti K i
pozitivno skalama ega, samodominacije i skalom
lazi; trec¢i faktor, definiran skalama hipomanije,
parmije i surgencije, dominacije, radikalizma i ne-
gativno skalom depresije, interpretiran je kao eks-
traverzija-introverzija. Cetvrti faktor definirale su
skale kristalizirane inteligencije, premsije i afekto-
timije s pozitivnim i protenzije i maskuliniteta s
negativnim predznakom, pa je interpretiran kao
faktor kortikalne Zivahnosti. I kona¢no dobijen je
jedan faktor nezavisnosti s pozitivnim projekcija-
ma autije i individualizma i s negativnom projek-
cijom ekstraverzije.

Utvrdivanjem kanoni®kih veza izmedu MMPI i
16 PF skala, dobijena su tri zna¢ajna koeficijenta
kanoni¢ke korelacije velidine .88, .82 i .76. Za prvi
koeficijent bili su odgovorni neki elementi faktora
»anksioznost nasuprot integracijic (skale domina-
cije, shizofrenije i validnosti s pozitivnim i proten-
zije, osjecaja krivnje i psihastenije s negativnim
predznakom), Za drugu vezu autori kazu da ju je
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tesko interpretirati, ali su podlogu te veze objasnili
imenom »amoralno djelovanje« (negativne projek-
cije superega, ega, psihastenije i fitmije, pozitivne
projekcije psihopatskih devijacija, surgencije, do-
minacije, autije i samodominacije). Treca je di-
menzija slitna faktoru ekstraverzije dobijenom u
faktorskoj analizi (skale surgencije, parmije, supe-
rega, radikalizma, psihastenije i hipomanije s po-
zitivnim i skale samodominacije, ergicke ltenzije
i maskuliniteta s negativnim predznakom).

2. CILJ ISTRAZIVANJA

Primarni je cilj ovog istrazivanja bio odrediva-
nje relacija izmedu normalnih i patolo$kih kona-
tivnih faktora primjenom dvije, za na%e prilike,
najpoznatije i najopseZnije baterije za procjenu
ovih faktora.

U prakti¢nom smislu, cilj ovog istrazivanja ni-
Je sasvim direktan. Naime, uvid u odnose normal-
nih i patologkih konativnih dimenzija moze pruziti
mogucnost za planiranje odredenih terapeutskih
postupaka, jer bilo koji tretman, mada usmjeren
i samo na jednu dimenziju, nuzno dovodi do pro-
mjena u odnosima i preostalih dimenzija, a time
i do promjena u cijelom sistemu dimenzija. Pozna-
vanje relacija medu konativnim dimenzijama vaz-
1o je naroéito zbog moguénosti primjene terapeut-
skih postupaka osnovanih na kineziolo$kim opera-
torima, Ovi operatori, naravno ako su adekvatno
izabrani, djeluju u znadajnoj mjeri na viSe ka-
rakteristika istovremeno, tj. djeluju kompleksno,
pa je programiranje terapije kineziolofkim stimu-
lusima nemoguce bez poznavanja povezanosti me-
du konativnim dimenzijama. Naime, lerapeutski
postupak, koji nije osnovan na poznavanju ovih
odnosa, moZe dovesti do nezeljenih transformaci-
Ja kao Sto su povecanje nepozeljnih dimenzija,
smanjenje poZeljnih dimenzija, efekti senzibiliza-
cije i drugo.

Ipak, poznavanje odnosa normalnih i patolos-
kih konativnih faktora jo$ je vaZnije ne toliko s
terapeutskog koliko s preventivnog stanovi$ta, tj.
osiguranja moguénosti razvoja li¢nosti s povolj-
nom konativnom strukturom. Koliku ulogu u tom
procesu imaju upravo kinezioloki operatori
efektno pokazuje eksperiment A. H. Ismaila, u ko-
jem je grupu starijih muskaraca, razli¢itih po fi-
zi¢koj sposobnosti, podvrgao sistematskom &etve-
romjeseCnom treningu, pratedi kako se mijenjaju
odredene konativne osobine dvije grupe. Relativno
nepovoljna konativna struktura grupe s vrlo nis-
kim fizi¢kim sposobnostima priblizila se na kraju
eksperimenta povoljnijoj konativnoj strukturi gru-
pe s visokim fizi¢kim sposobnostima. Kada je efe-
kat zapravo kratkotrajnog treninga na osobine li-
¢nosti starijih ljudi bio toliko povoljan, mogude je
zamisliti da bi programirano dugotrajno djelova-
nje kineziolo$kim operatorima na mlade ljude, a
narocito djecu i adolescente (u ovom periodu je
emocionalna nestabilnost toliko poveéana da se la-



ko mogu pojaviti ili pojacati neke od nepoZeljnih
dimenzija, koje je kasnije tesko korigirati) u smi-
slu pojatanja poZeljnih i smanjenja nepoZeljnih di-
menzija, imalo jo§ vele efekte.

Ne smiju se zanemariti ni rezultati istraZivanja
nekih domadih autora (Mrakovié, 1971; Hosek,
1973) iz kojih je vidljivo da je kinezioloSkim trans-
formacijskim operatorima moguce smanjiti anksi-
oznost 4 kanalizirati agresiju maloljetnih delinkve-
nata, pa je to i bio jedan od razloga za izbor uzor-
ka iz populacije maloljetnih delinkvenata.

2.1. Osnovne hipoteze

Hipoteze o kanoni¢kim relacijama izmedu nor-
malnog i patoloskog konativnog prostora nisu po-
stavljene direktno na temelju nekih odredenih is-
trazivanja, ve¢ na temelju dosadasnjih koncepcija
o normalnom i patoloS$kom konativnom prostoru.
Pretpostavljeno je, da ée bar dva koeficijenta kore-
lacije biti znadajna, te da ¢e bar dvije kanonicke
dimenzije modi objasniti veze izmedu normalnog
i patoloskog konativnog prostora. Smatralo se, da
ée definiciji jedne dimenzije pridonijeti primarni
faktori asteniCnog i konverzivnog sindroma i pri-
marni faktori koji ¢ine dimenziju neintegriranosti
linosti, dok ée drugu dimenziju modi objasniti
primarni faktori stenicnog sindroma i primarni fa-
ktori ekstraverzije.

3. METODE ISTRAZIVANIJA

Kako ovo istraZivanje predstavlja integralni dio
istraziva¢kog projekta »Efikasnost kriviénih sank-
cija prema maloljetnim podciniocima krivi¢nih dje-
la s posebnim osvrtom na povratni$tvo kod malo-
ljetnika«, to su i izbor uzorka ispitanika i izbor
uzorka vanijabli i izbor metoda obrade rezultata
potéinjeni glavnim ciljevima tog projekta, tj. cilje-
vima da se utvrde apsolutna i relativna efikasnost
sankcija, veze izmedu strukture liénosti maloljet-
nih delinkvenata i efekata sankcija, veza izmedu
kriminalnog ponasanja i efckata sankcija i utjecaj
situacionih sociolo$kih varijabli i varijabli tretma-
na u interpenalnom i postpenalnom periodu na efe-
kat sankcija 1 pojavu recidivizma.

Medutim, niti izbor varijabli niti izbor metoda
pod vidom ciljeva istraZzivackog projekta ne mogu
predstavljati direktna metodolo$ka ogranicenja za
ovo istrazivanje. Jer, izabrani mjerni instrumenti
»pokrivaju« gotovo sav mogudi, do danas poznati,
konativni prostor, a model istrazivanja, tj. linear-
ni model faktorskog tipa je tako postavljen da je
mogud izbor ma koje od metoda za rjeSavanje pro-
blema relacija normalnih i patolo$kih konativnih
faktora.

Jedino metodoloSko ogranifenje za ovo istraZi-
vanje (obzirom na ciljeve istraZivackog projekta)
predstavlja moZda u odredenoj mjeri izbor uzorka
ispitanika., Naime, logi¢no bi bilo, tj. bilo
bi viSe uobicajeno ovakav problem istrazivati na
uzorku iz tzv. normalne populacije. Medutim, uzo-

rak iz normalne populacije mozda je i teze defini-
rati nego uzorak iz jedne specifi¢ne populacije, jer
je normalna populacija mnogoznac¢no definirana, a
mnoge njene kontrolne varijable kao $to su spol,
dob, socioekonomski status, nivo obrazovanja itd.,
sigurno utjetu i na konativne faktore tako odrede-
nih subuzoraka, pa se izbor uzoraka iz »normalne«
populacije opet svodi na izbor uzoraka iz specifi-
¢nih populacija.

Prema tome, uzorak iz populacije maloljetnih
delinkvenata predstavlja ogranienje za proucava-
nje problema relacija normalnih i patoloskih fak-
tora samo utoliko $to se rezultati ne mogu genera-
lizirati na drugacije definirane populacije, ali se
ovo rezoniranje u odredenoj mjeri odnosi i na uzo-
rak mjernih instrumenata, pa i na metode obrade
rezultata.

3. 1. Uzorak ispitanika

Populacija je bila definirana kao populacija
svih osoba muskog spola s teritorije SFRJ, starih
izmedu 14—21 godine, koje su po€inile jedno ili
vi§e krivi¢nih djela, za koja su kaZnjena jednom od
predvidenih sankcija, koje razumiju i govore hr-
vatskosrpski, slovenski ili makedonski jezik i &ija
minimalna $kolska naobrazba iznosi 4 razreda os-
novne Skole.

Uzorak ispitanika bio je omeden vremenski,
stratumima, definiranim kao sankcije i arealima,
definiranim kao podrucdja okruznih sudowva.

Izabrani su maloljetni delinkventi kojima je u
periodu od 1. 9. 1969. do 31. 3. 1971. istekla ili izre-
¢ena jedna od predvidenih sankcija, ili im je sank-
cija ukinuta po nacelu oportuniteta.

Vjerojatnost da areal, tj. podrudje okruinog
suda ude u uzorak areala bila je proporcionalna
ukupnom efektivu areala, pa su, uz pomoé jednog
generatora slucajnih brojeva, izabrani maloljetni
delinkventi jz podrudja izabranih okruZnih sudova.

Dakle, uzorak se mozZe definirati kao stratifici-
rani arealni uzorak, pri demu je vjerojatnost ispi-
tanika da ude u uzorak proporcionalna efektivu
areala, a efektivi stratuma su podjednaki.

Nakon zavrSenih ispitivanja i korekcije rezulta-
ta uzorak se sastojao od 1342 maloljetna delinkven-
ta.

3. 2. Uzorak mjernih instrumenata

Uzorak mjernih instrumenata nikada se ne bira
kao slucajni uzorak, jer bi slucajno izabrani uzo-
rak mjernih instrumenata predstavljao konglome-
rat svih mogudih reakcija ispitanika, a ne upravo
onih koje se odnose na zadani problem. Stoga se
uvijek namjerno biraju oni mjerni instrumenti za
koje autor smatra da ¢e najbolje modi odraziti oso-
bine ispitanika koje Zeli prouditi i koji su zadowo-
ljavajuéih mjernih karakteristika ($to nije mogude
uvijek postiéi). Pravilo je da se za izabrano podru-
¢je istrazivanja izabere vedéi broj mjernih instru-
menata, odnosno da to podrucje bude dobro »po-
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kriveno«. O manje ili vie uspje$nom izboru mjer-
nih instrumenata ovise u velikoj mjeri rezultati
svakog istrazivanja.

3.2.1. Skale za procjenu normalnih konativnih
faktora

Jedina dostupna baterija skala za procjenu nor-
malnih konativnih faktora bila je baterija 16 PF
R. B. Cattella. Ova batenija izabrana je iz dva raz-
loga:

(1) izgleda da ne postoji neka druga baterija sli¢ne
veli¢ine za procjenu normalnih konativnih fak-
tora

(2) istrazivacke intencije i metodolo$ka orijentaci-
ja R. B. Cattella poklapaju se donekle s meto-
dolodkom orijentacijom autora.

Baterija 16 PF sastoji se od 16 skala od kojih
je 15 upotrebljeno u ovom istrazivanju. To su:

1. skala CA koja mjeri afektotimiju
2. skala CC koja mjeri egosnagu

3. skala CE koja mjeri dominaciju
4. skala CF koja mjeni ratimiju

5. skala CG koja mjeni superego

6. skala CH koja mjeri parmiju

7. skala CI koja mjeni premsiju

8. skala CL koja mjeni protenziju
9. skala CM koja mjeri autiju

10. skala CN koja mjeri fitmiju

11. skala CO koja mjeri psihasteniju

12. skala CQ: koja mjeri radikalizam

13. skala CQ; koja mjeri individualizam

14. skala CQ; koja mjeri samodominaciju

15. skala CQs koja mjeri ergi¢ku tenziju

U uzorak varijabli za mjerenje normalnih ko-
nativnih faktora izabrane su i skala ekstraverzije
iz H. J. Eysenckovog upitnika MPI i skala sugesti-
biliteta V. Kovadeviéa.

3.2.2. Skale za procjenu patoloskih konativnih
faktora

U uzorak mjernih instrumenata za procjenu pa-
toloSkih konativnih faktora izabrana je baterija 18
PF K. Momirovic¢a i skala neurotizma iz baterije
MPI H. J. Eysencka.

Baterija 18 PF jedina je domada baterija tako
velikog opsega ne samo za mjerenje patolo§kih ko-
nativnih faktora, ve¢ za mjerenje konativnog po-
drucja uopde i stoga ima prednost pred bilo kojom
stranom baterijom. Njezine su ostale prednosti ta-
koder znatne,

Naime, skale baterije 18 PF su, izuzev skale M.,
visoko pouzdane, te su, ovisno o stupnju selekcio-
niranosti uzorka i primijenjenim metodama faktor-
ske analize, visoko valjane za procjenu faktora ge-
neralnog neurotizma i faktora steni¢nog sindroma,
ili opet za procjenu faktora asteni¢nog, konverziv-
nog i steni¢nog sindroma. Mogude je u nekim slu-
¢ajevima procijeniti i faktor disocijativnog sindro-
ma, iako izgleda da simptomatologija ovog faktora
nije dovoljno zastupljena u skalama 18 PF.
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Baterija 18 PF sastoji se od slijedeéih skala:

1) A: mjeri anksioznost

2) F,» mjerni fobi¢nost

3) O; mjeri opsesivnost

4) C. mjeni kompulzivnost

5) Ss mjeri senzitivnost

6) D¢ mjeri depresivnost

7) I mjeri inhibitornu konverziju

8) Es mjeri ekscitatornu konverziju

9) Z, mjerni motornu konverziju

10) K mjeri kardiovaskularnu konverziju
11) Gu mjeni gastrointestinalnu konverziju

12) R mjeri respiratornu konverziju

13) His mjeri hipohondriju

14) N mjeri impulzivnost

15) Ts mjeri agresivnost

16) M mjeri hipomaniénost

17) L» mjeri shizoidnost

18) P mjeri paranoidnost

U uzorak za mjerenje patolo$kih konativnih fak-

tora uvrdtena je i skala neurotizma N iz Eysen-
ckovog upitnika MPI.

3. 3. Metode obrade rezultata

Problem relacija dvaju subprostora mogude je
rijesiti s nekoliko razli¢itih metoda, od kojih sva-
ka ima svoje prednosti i nedostatke obzirom na
svrhu istrazivanja. Mogué je regresijski, kongru-
encijski ili kanonicki pristup ovom problemu.

Regresijski pristup implicitno uklju¢uje odabi-
ranje jednog od subprostora kao logi¢ki primar-
nog, tj. kao prediktorskog u odnosu na drugi, kri-
terijski subprostor. Kako je u sluéaju patoloskog
i normalnog konativnog subprostora tesko odludi-
ti koji od njih uzeti kao logic¢ki primaran, jer su
oba najvjerojatnije manifestacije nekih bazi¢nih
procesa u centralnom nervnom sistemu, regresij-
ska analiza nije izabrana kao metoda za rjeSava-
nje postavljenog problema. Ukoliko bi se moZda
neki istrazivaC i odlucio za regresijsku analizu, jer
ona moze dati korisnih informacija o konfiguraci-
ji svake pojedine varmijable u prostoru prediktor-
skih vanijabli, trebalo bi regresiju udiniti dvaput,
tj. od normalnih na patolo$ke i od patoloskih na
normalne konativne faktore.

Iako teoretski izgleda da kongruencija dimenzi-
ja dvaju subprostora daje najvrednije informacije
o relacijama izabranih subprostora, problem rela-
cija teSko je rijediti kongruencijski zbog toga, §to
postoji mnogo parsimonijskih rjesenja strukture
nekog prostora, pa je ili te$ko odluditi koje od rje-
Senja izabrati kao osnovu za traZenje slaganja me-
du dimenzijama ili, ako se izabere nekoliko rjese-
nja (3o je pravilo pri odredivanju strukture nekog
prostora), radunski se postupak znatno komplicira.

Postavljeni problem relacija normalnih i pato-
loskih konativnih faktora nije$en je kanoni¢kom
korelacijskom analizom i to stoga §to se na taj na-
¢in maksimiraju korelacije izmedu dva skupa vari-
jabli, a osim toga mogude je utvrditi koje varijable,
u ovom slucaju koji primarni faktori, najvie do-
prinose dobijenim korelacijama. Ipak, jedan je ne-



dostatak kanonit¢ke korelacijske analize taj, $to su
kanoni¢ke dimenzije medusobno ortogonalne, pa
to moZe otezati interpretaciju rezultata.

Osnovni je problem kanoni¢ke korelacijske
analize pronalaZenje takvih linearnih kombinacija
prvog i drugog skupa varijabli, koje ¢e maksimizi-
rati relacije izmedu ta dva skupa varijabli.

Ako se prvi skup od n varijabli oznadi sa X, a
drugi skup od m varijabli sa Y, tada se problem
kanonitke korelacije mozZe formulirati kao prona-
laZenje vektora @ (za varijable X) i s (za varija-
ble Y) gdje su

n
(D:iz_:]ai X i=1...,n

V= gl by y,
a da je
g(d,w) = max.

Zadovoljenje ovog uvjeta maksimalne veze iz
medu linearnih kombinacija varijabli moZe se po-
stiéi primjenom Hotellingove biortogonalne kano-
nicke analize.

Ova je analiza izvedena po programu L. Zlobeca
na ratunalu UNIVAC 1110 Sveudili$nog racunskog
centra u Zagrebu.

3. 4. Moguénost generalizacije rezultata obzirom
na uzorak ispitanika, uzorak mjernih instru-
menata i izbor metoda obrade rezultata

Striktno uzevsi rezultati ovog istraZzivanja mogu
se generalizirati na delinkvente muskog spola, sta-
re izmedu 14—21 godinu, s minimalnom naobraz-
bom od 4 razreda osnovne $kole, koji govore i ra-
zumiju jedan od jezika naroda SFRJ. Medutim, u
izuzetnim sluéajevima mogudée je rezultate prote-
gnuti i na asobe istih karakteristika, ali koje govo-
re neki od jezika narodnosti SFRJ. '

Samo u svrhe postavljanja hipoteza mogude je
rezultate ovog istraZivanja generalizirati na nede-
linkventne osobe muskog spola, u dobi od 14—21
godinu, s minimalnom naobrazbom od 4 razreda
osnovne $kole, ili ¢ak sa ve¢om minimalnom nao-
brazbom. Naravno da svaku od postavljenih hipo-
teza treba provjeriti na uzorku iz populacije na ko-
ju su se generalizirali rezultati ovog istraZivanja.

Generalizacija rezultata nekog istraZivanja obzi-
rom na upotrebljene mjerne instrumente ovisi pr-
venstveno o kvaliteti tih mjernih instrumenata u
smislu psiholodke (ili koje druge) egzistencije fak-
tora ili osobine koju mjere. Dobro definirani pred-
met mjerenja omogucéuje ekstenziju rezultata do-
bijenih jednim mjernim instrumentom na rezulta-
te dobijene drugim mjernim instrumentom €&iji je
predmet mjerenja isti ili sli¢an onome prvome. Alj,
te ekstenzije mogu u veéini sludajeva biti samo hi-
potetskog ranga. Uostalom, provjeravanje hipoteza
nuzno proizilazi iz postavljanja hipoteza, pa odre-

deni stupanj generalizacije na temelju ne samo
mjernih instrumenata nego i uzorka entiteta, kao i
metode rje$avanja problema treba shvatiti ne kao
pretjeranu nau¢ni¢ku slobodu (kao §to bi to ulini-
1i stniktni eksperimentalisti univarijatnog tipa) ne-
go kao moguénost daljnjeg istraZivanja uopde, ne
zaboraviv$i ipak odredene granice postavljene kon-
kretnom metodologijom nekog istraZivanja (kao
$to to Cesto Cine naucnici, ¢ija su istrazivanja samo
naoko eksperimentalne, a u stvari spekulativne,
naravi).

Rezultate dobijene primjenom baterije 18 PF
mogude je, uz nuzan oprez, prosiriti na neke od
skala baterije MMPI (ma pr. Hy, Sc, Pd itd.) ili je
mogucée procijeniti neki od faktora drugog reda
ne na temelju svih skala tog faktora nego samo
neke ili nekih od njih. Zakljucke koji se odnose na
ekstraverziju mogudée je ekstendirati na sve skale
koje mjere ekstraverziju, dok predmet mjerenja
nekih od ostalih Cattellovih skala (integriranost li-
¢nosti), koliko je autoru poznato, nije dobijen ni-
kakvim drugim mjernim instrumentima, ali kako
je relativno pristojno definiran, mogude ga je pro-
Siniti na skale sli¢nog predmeta mjerenja. Dakle,
ukratko, generalizaciju je prvenstveno mogude vr-
$iti u prostoru faktora drugog reda. Ali kako su sve
upotrebljene skale za procjenu normalnih i pato-
lo$kih konativnih faktora dobro poznate i lako do-
stupne, ne bi imalo smisla upotrebljavati neke dru-
ge bez valjanog razloga.

Upotrebljene metode obrade rezultata dozvolja-
vaju procjenu kanoni¢kih vrijednosti ispitanika na
normalnim ili patolo$kim kanoni¢kim dimenzija-
ma.

4. REZULTATI I DISKUSIJA

4.1. Kanoni¢ke korelacije skupa normalnih i sku-
pa patoloskih konativnih faktora

Kao 3to je vidljivo iz tabele 1 prema Bartletto-
voj tehnologiji znacajno je sedam, a prema blaZzem
statisti¢kom krniteriju znadajan je i osmi kanonicki
konijen, s vjerojatno$éu da se slucajno pojavi sa-
mo u tri od sto slutajeva. Medutim, iako znacajni,
svi ti korjenovi nisu i dovoljno veliki, a da bi i nji-
hova interpretacija i interpretacija pripadajucih
im kanoni¢kih dimenzija bila potrebna i moguda.
Naime, nakon treéeg korijena, varijanca pada na
treéinu vrijednosti varijance tredeg korijena, pa
iako se radi o kanoni¢koj korelaciji od .30, 9%
zajedni¢ke varijance skupa normalnih i skupa pa-
tolo§kih konativnih skala, za koju je ta korelacija
odgovorna, ne moZe opravdati psiholo$ku znacaj-
nost kanoni¢kih dimenzija s tolikom ili jo§ i ma-
njom koli¢inom zajedni¢ke varijance, usprkos nji-
hove statisti¢ke znalajnosti. Stoga ce se opsirno
interpretirati samo prva tri karakteristi¢na korije-
na i prve tri kanoni¢ke dimenzije oba skupa vari-
jabli, dok ce se, zbog eksplorativnog karaktera is-
traZivanja, spomenuti i preostale Cetiri kanoni¢ke
dimenzije, ali s velikim oprezom.
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Prva kanonicka korelacija ova dva skupa pni-
marnih konativnih faktora iznosi .75. Ona se ujed-
no moze smatrati i jednom opéom mjerom poveza-
nosti dvaju konativnih podrucja. Nesto vise od po-
lovice od ukupne zajednic¢ke varijance dvaju sku-
pova konativnih faktora otpada na prvu kanonicku
korelaciju.

Prema Cattellovim ocekivanjima ta povezanost
ne bi smjela biti toliko velika. Prema koncepciji o
zajednickoj fiziolo$koj podlozi svih konativnih fak-
tora i zbog svojstva kanoni¢ke analize da maksimi-
zina korelacije izmedu dva skupa, ta bi povezanost
trebala biti i veca.

Cinjenicu da ta povezanost nije veéa mogude je
objasniti razlikama u konstrukciji i $inini predme-
ta mjerenja skala za procjenu normalnih i skala
za procjenu patolo$kih konativnih faktora. Dok
svaka od skala za procjenu patolo$kih konativnih
faktora mjeri po jedan dobro definirani primarni
faktor uzeg opsega, sve skale za procjenu normal-
nih konativnih faktora nemaju podjednako dobro
definiran predmet mjerenja niti je on u svim slu-
¢ajevima podjednakog opsega. Mnoge od normal-
nih konativnih skala su na nivou mjerenja jedne
uZe skupine simptoma, dakle ne primarnog fakto-
ra, a neke predstavljaju konglomerat simptoma ko-
ji pripadaju razli¢itim faktorima. Osim toga sve
su normalne konativine skale vrlo kratke (izuzev
skale sugestibiliteta i donekle skale ekstraverzije)
i stoga nepouzdane, pa je cijeli sistem skala za pro-
cjenu normalnih konativnih faktora veoma slabo
medusobno povezan. Stoga se veéa kanonicka ko-
relacija jednog pregnantnog sistema faktora s jed-
nim gotovo nepovezanim skupom varijabli ne mo-
Ze niti oCekivati.

Drugo mogucée objasnjenje visine kanonic¢ke ko-
relacije ova dva skupa vanijabli za procjenu kona-
tivnih faktora lezi u prirodi normalnih i patolos-
kih konativnih faktora. Efekti normalnog funkcio-
niranja regulativnih mehanizama svakako se razli-
kuju od efekata poremeéenog funkcioniranja tih ili
nekih sliénih mehanizama. Samo je pitanje da li je
fiziolo$ka osnova manifestacija koje su predstav-
ljene sistemom normalnih i manifestacija koje su
predstavljene sistemom patoloSkih konativnih ska-
la ista ili sli¢na. Iako se nigdje eksplicitno ne na-
viodi, Cattellova je postavka da mehanizmi koji do-
vode do normalnog ponaSanja neke li€nosti nisu
oni isti koji dovode do tzv. patolo$kih poremedaja
u ponasanju. Ali u tom slucaju dobijena korelacija
je prevelika, jer ukoliko se normalni konativni fiak-
tori bitno razlikuju od patolo$kih konativnih fak-
tora, tj. ukoliko im fiziolo§ka osnova nije ista ili
sliéna, njihova povezanost ne bi smjela biti tolika.
Preciznija hipoteza se prije inspekcije kanonickih
dimenzija u normalnom i patoloskom konativnom
prostoru (a naravno i prije drugih ekspernimenata
na istu temu) ne moZe postaviti, ali je veé na te-
melju visine kanoni¢ke korelacije dopu$teno pret-
postaviti da su manifestacije normalnog konativ-
nog ponasanja izraz djelovanja onih istih integra-
tivnih mehanizama centralnog mnervnog sistema,
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koji su odgovorni i za patolodke promjene pona-
sanja.

Naravno, potrebno je opet vratiti se na nadin
konstrukcije i smisao jednih i drugih skala. Dok
se za predmete mjerenja patolodkih konativnih
skala moze, s danas$njim nivoom znanja, naéi koli-
ko-toliko zadovoljavajude fizioloSko objasnjenje, a
to je jedan od kniterija fundamentalnosti neke o-
sobine, predmeti mjerenja normalnih konativnih
skala (zbog veé opisanog pnistupa konstrukciji —
potpoglavlje 3.2.1.) su u pravom (a ne samo Catte-
llovom) smislu rijeé¢j »surface traits«, dakle sku-
povi ili sindromi (Cattell — Personality str. 37),
odnosno izraz djelovanja viSe razli¢itih faktora.
Ti konglomerati osim toga su izabarni i tako da
imaju veoma malu varijancu. Za njih u vedini
slu¢ajeva ne postoji fiziolosko objasnjenje, a
i tesko bi ga bilo naéi. Perma tome, ako
jedan takav sistem varijabli pokaZe relativno
visoku povezanost sa sistemom varijabli za
procjenu baziénih mehanizama regulacije korti-
ko- talamo-hipotalamickog puta, odrZavanje rav-
noteze inhibicije i ekscitacije pojedinih zona j
stupnja opdée ekscitiranosti centarlnog nervnog
sistema, dopusteno je zakljuditi da je vjerojatno fi-
ziolo$ka osnova oba sistema manifestacija ponasa-
nja ista ili bar sli¢na.

I konacno, na dobijenu vezu je sigurno djelomi-
¢no utjecala i specifi¢nost uzorka na kojem je pro-
vedeno istraZivanje. Sasvim je mogude da je pove-
zanost izmedu normalnih i patolodkih primarnih
konativnih faktora u jednom delinkventnom, dak-
le selekcioninanom obzirom mna predmet istraziva-
nja, uzorku veéa nego $to bi bila u jednom kompa-
rabilnom uzorku iz normalne populacije. Naime,
selekcioniranost kod patoloskih konativnih fakto-
ra ne znaci suZenje vanijance, ve¢ pomak predmeta
mjerenja prema »repu« distribucije rijetkih slu-
¢ajeva, dakle prema zoni u kojoj se dspitanici vise
medusobno razlikuju. Da se upravo to dogodilo u
ovom slucaju potvrduju konstantno vece centralne
vrijednosti i veéa raspnSenja uzorka maloljetnih
delinkvenata od normalnog uzorka u patolo$kim
konativnim skalama (Horga, 1973) i sistematski vi-
Se interkoleracije patolos$kih konativnih skala (o-
sim nekih od skala konverzivnog sindroma s osta-
lim skalama) u delinkventnom uzorku od interko-
leracija tih skala u normalnom uzorku (Momiro-
vié¢, 1971). To povedanje je marodito uodiljivo kod
skale hipomaniénosti i u manjoj mjeri kod inter-
koleracija nekih skala asteni¢nog sindnoma (an-
ksioznost s opsesivno$éu, fobi¢nost s opsesivnos$déu
itd.).

Fenomen povedanja varijance i stoga povecanja
mjera povezanosti zbog selekcioniranosti uzorka
nije gotovo uopce uocljiv kod normalnih konativ-
nih skala, $to bi, po definiciji distribucija normal-
nih konativnih faktona u populaciji, bilo i logi¢no.
Ipak, neke od skala imaju vele, a neke manje cen-
tralne parametre u delinkventnom nego u normal-
nom uzorku (Mrakovié, Juras, Metikos, 1972). Na-
ravno, maloljetni delinkventi postigli su neSto vede



rezultate u skalama psihastenije, ergicke tenzije,
individualizma, autije, ali i u skalama ego snage i
parmije, a neSto manje u skalama surgencije, ek-
straverzije, superega, samodominacije i radikaliz-
ma. Disperzivne parametre ovog i normalnog uzor-
ka nazalost nije mogudée usporediti, jer je na nor-
malnom uzorku upotrebljena samo A forma 16 PF.

Medutim, izvjesne promjene uodljive su kod in-
terkoleracija normalnih konativnih skala. Dvije u
biti patolo$ke konativne skale, tj. skala psihaste-
nije i skala ergicke tenzije sistematski su u vedim
vezama u delinkventnom nego u normalnom uzor-
ku (Mrakovi¢, Gredelj, Metiko$, Oreskovié, 1973)
sa skalama koje zajedno s njima formiraju faktor
integriranosti li¢nosti ukljuc¢ivsi tu i skalu par-
mije.

Takoder su u vedim medusobnim vezama skale
ekstraverzije, surgencije i parmije. Ali, u nizim su
medusobnim koleracijama nego §to je to u nor-
malnom uzorku skale koje definiraju pozitivni pol
faktora integriranosti licnosti (odnosno negativni
pol faktora neintegriranosti li¢nosti), tj. skale ega,
superega i samodominacije, kojima se prikljucuje
i skala parmije.

Dakle, i neke od veza izmedu normalnih kona-
tivnih skala doprinose veli¢ini kanoni¢ke veze nor-
malnih i patoloskih konativnih faktora zbog selek-
cioniranosti upotrebljenog uzorka ispitanika. Ipak
se moze ocekivati da navedene pojave nisu bitno
poremetile dobijene relacije u odnosu na normalnu
populaciju, iako ih pri interpretaciji rezultata se-
lekcioniranosti uzorka valja uzeti u obzir.

Tabela 1

Korijenovi kanoni¢ke jednadzbe ( p*), kanoni-
¢ke korelacije ( p ) Bertlettovi testovi znafajnost
kanoni¢ke korelacije (CHI), stupnjevi slobode za
svaki od korjenova kanonic¢ke jednadzbe (DF) i vje-
rojatnosti pojave odredene veli¢ine kanonic¢kog ko-
rijena ako je njegova veli¢ina u populaciji nula (P)

p? P CHI DF P
1. 5595 748 1076.08 35. .0000
2. 3853 621 638.78 33. 10000
3. 2365 486 35411 31, .0000
1. 0874 29 120.10 29. 10000
5. 10697 264 94.89 27. 10000
6. 0418 204 56,02 25. 10007
7. 0374 193 50.04 7. 0014
8. 0263 162 35.04 1. 0297
9. 0187 - 24.84 1. 11689
10, 0156 — 20.61 17. 2465
11. 0129 = 17.00 15. 3203
12 0088 = 11.54 13, 5666
13, 10047 — 6.13 11. 8644
12 10038 - 502 9. 8331
15 10018 - 239 7. 9342
16 10013 — 172 5. 8869
17 10007 — 86 3. 8374

4.2. Kanoni¢ke dimenzije u normalnom i
patoloS$kom konativnom prostoru

Prva kanonic¢ka dimenzija u prostoru patolo$-
kih konativnih faktora definirana je maksimalnim
i uglavnom visokim ortogonalnim projekcijama
svih patolo$kih konativnih skala, izuzev skale hi-
pomanic¢nosti. Narodito se isticu projekcije skala

anksioznosti, opsesivnosti, depresivnosti, shizoid-
nosti i inhibitorne konverzije. Korelacije skala kar-
diovaskularne, gastrointestinalne i respiratorne
konverzije i hipohondrije s prvom kanoni¢kom di-
menzijom nisu toliko velike, ali su maksimalne.
Takoder je i korelacija skale agresivnosti s ovom
kanonickom dimenzijom ne$to niza od ostalih.

Ova kanonic¢ka dimenzija veoma slié¢i prvoj gla-
vnoj komponenti i prvoj glavnoj osovini prostora
skala za procjenu patoloSkih konativnih faktora,
pa se shodno ranijoj interpretaciji i najveéim pro-
jekcijama moZe interpretirati kao jedan generalni
patolodki faktor, najvjerojatnije faktor generalnog
neurotizma.

U prostoru skala za procjenu normalnih kona-
tivnih faktora prva je kanoni¢ka dimenzija defi-
nirana maksimalnim osrednjim negativnim projek-
cijama skale ega i skale samodominacije i maksi-
malnim osrednjim pozitivnim projekcijama skale
osjecaja krivnje i skale ergicke tenzije, te velikom
maksimalnom projekcijom skale sugestibiliteta.
Definiciji prve kanonicke dimenzije normalnog ko-
nativnog prostora pridruzuju se jo§, doduse ne ma-
ksimalne, ali znadajne negativne korelacije skale
parmije i skale superega, te pozitivne koreclacije
skale protenzije i skale autije.

Prema projekcijama skala za procjenu normal-
nih konativnih faktora ova dimenzija prili¢no sliéi
faktoru neintegriranosti li¢nosti dobijenom u nor-
malnom konativnhom prostoru. Razlike izmedu ove
kanonic¢ke dimenzije i faktora neintegriranosti li¢-
nosti su jedino u projekciji skale superega, koja je
na faktoru neintegriranosti li¢nosti maksimalna, a
na kanoni¢koj dimenziji to nije slucaj, i projekciji
skale sugestibiliteta, koja je doduSe maksimalna u
oba slucaja, ali na faktoru neintegriarnosti li¢nosti
nije toliko velika, koliko je na prvoj kanonickoj
dimenziji. Time se jo§ jednom potvrduje &injeni-
ca da sugestibilitet (projekcija na prvu kanonicku
dimenziju mu je ranga projekcije shizoidnosti) sa-
svim sigurno pripada patoloSkom konativnom pro-
storu.

Zajednicka vanijanca prve kanonicke dimenzi-
je patolodkog i prve kanonicke dimenzije normal-
nog konativnog prostora mogla bi se objasniti jed-
nim opéim stupnjem poremedaja integracije cen-
tralnog nervnog sistema, tj. integracije njegovih
kontiko-talamo-hipotalami¢nih funkcija. Modaliteti
ponaSanja karakteristi¢ni za djelovanje ove laten-
tne kanoni¢ke dimenzije mogli bi se takoder tuma-
¢iti kao manifestacija bolje ili slabije regulatorne
aktivnosti jednog sistema za modulaciju opéeg uz-
budenja nervnog sistema (Claridge, 1967 — prema
H. J. Eysenck. Handbook of Abnormal Psycholo-
gy), dakle jednog retikularno-kortikalno-hipotala-
mic¢nog sistema. Za taj sistem se pretpostavlja da
facilitira ili inhibira opéi nivo kortikalnog uzbu-
denja (kontrolirajuéi tako i rad nizih centara, a
narodito hipotalamusa), uskladujuéi ga i s vanj-
skim prilikama i s unutarnjim stanjem cijelog si-
stema i omogudujudi na taj nadin manje ili vise
uspjeSne adaptativne reakcije pojedinca. Nije sa-
svim jasno kakav je odnos tog regulatornog siste-
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ma i sistema koji determinira opdéi difuzni nivo
hipotalamickog uzbudenja. Vjerojatno regulatorni
sistem najefikasnije radi kada je nivo hipotalami-
¢kog uzbudenja optimalan da bi mu se efikasnost
smanjila kod ekstremno niskih ili ekstremno viso-
kih vrnijednosti nivoa hipotalami¢kog uzbudenja.

Bez obzira na moguda fiziolo$ka objasnjenja iz-
gleda da je faktor neintegniranosti li¢nosti u stva-
ri samo nastavak kontinuuma faktora generalnog
neurotizma prema prostoru normalnih konativnih
modaliteta ponasanja. Moglo bi se takoder red¢i da
se blazi poremecaji integrativnih funkcija (a sa-
vrieno integrirani ¢ovjelji mervni sistem niti ne
postoji) manifestiraju u obliku simptoma za koje
je odgovoran faktor neintegriranosti liénosti, a da
se jaci poremedaji integrativnih mehanizama ma-
nifestiraju kao neurotski simptomi. Da su skale
za procjenu normalnih konativnih faktora bolje
definirane, tj. da njima nije zahvaéen samo jedan
vrlo uski dio modaliteta »normalnog« konativnog
ponalanja, povezanost izmedu prvih dimenzija o-
ba konativna prostora bila bi sigurno jo§ veéa. Za-
pravo, te dvije kanonicke dimenzije je gotovo mo-
gude smatrati jednom jedinom dimenzijom li¢nosti
uzduz koje se ljudi rasporeduju od onih sa dobro
uskladenim funkcioniranjem centralnog nervnog
sistema do onih ¢ije su viSe nervne funkcije loe
uskladene ili potpuno neuskladene.

Korelacija izmedu drugog para kanoni¢kih di-
menzija iznosi .62. U prostoru normalnih konativ-
nih skala druga kanoni¢ka dimenzija definirana je
skalama ekstraverzije, surgencije i parmije s ma-
ksimalnim pozitivnim projekcijama. Interpretaciji
se pridruZuju i niska, ali maksimalna pozitivna
projekcija afektotimije, te niske pozitivne projek-
cije ega, dominacije i samodominacije, niska, ali
maksimalna, negativnha skala autije i osrednja
pozitivna projekcija skale sugestibiliteta.

Za povezanost drugog para kanoni¢kih dimen-
zija je u patolo$kom konativihom prostoru odgo-
vorna samo maksimalna i vilo velika pozitivna or-
togonalna projekcija hipomaniénosti. Korelacije o-
stalih patolo$kih konativnih skala s ovom kanoni-
¢kom dimenzijom su uglavnom nulte, niske nega-
tivne (redom od najmanje do najvede, korelacije
neurotizma, anksioznosti i fobiénosti) ili niZze po-
zitivne (redom od najmanje do najveée — parano-
idnost, impulzivnost i agresivnost). Sudeéi prema
ovom rezultatu hipomaniénost ipak ne pripada
prostoru ostalih patoloskih konativnih skala, kao
$to mu pripadaju dva njoj srodna steni¢na fakto-
ra, tj. faktoni impulzivnosti i agresivnosti; odnos-
no pripada mu samo jednim manjim dijelom (oko
20% zajednicke varijance s prvim parom kanoni-
¢kih dimenzija, identificiranim kao jedna general-
na dimenzija dezintegracije funkcija centralnog
nervnog sistema).

Promatrajuéi oba prostora istovremeno, ovaj
par kanoni¢kih dimenzija podsjeda u vrlo velikoj
mjerni na faktor ekstraverzije. Iako je Eysenck ek-
straverziju pokusao objasniti prevladavanjem inhi-
bitornih mad ekscitatornim kortikalnim procesima
zbog nedovoljnog poticaja iz retikularne formaci-
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je, pa stoga nemogudéno$éu kontrole niZih centara,
§to se onda ocituje u otvorenom, neinhibiranom
ponaSanju, ipak izgleda da su ekstravertirani mo-
daliteti ponaSanja posljedica prevladavanja eksci-
tatornih kortikalnih procesa, opet naravno, zbog
tonizirajuéeg utjecaja retikularnog sistema. Tome
u prilog indirektno govoni nekoliko &injenica.

Kao prvo, predmet mjerenja skale hipomani-
¢nosti, koja u veoma velikoj mjeri uéestvuje u de-
finiciji zajedni¢ke varijance druge dvije kanonic¢ke
dimenzije, definiran je upravo powvidenim nivoom
tenzije centralnog nervnog sistema, drugim rijedi-
ma, jednom opcom ekscitacijom tog sistema. Ovaj
podatak se slaZe s tumacenjem ekstraverzije kao
generalizirane ekscitacije vi$ih dijelova centralnog
nervnog sistema.

Drugo, u prilog ovakvoj interpretaciji govore
takoder male, ali pozitivne veze faktora ekstraver-
zije s faktorima verbalnog, perceptivnog, numeri-
Ckog i spacijalnog rezoniranja kao i sa generalnim
kognitivnim faktorom (Mejovsek, 1973). Naime, in-
telektualna aktivnost ée biti to uspje$nija $to je
nivo kortikalne ekscitacije vedi, a u sluéaju Eysen-
ckove interpretacije navedene bi veze trebale biti
negativne. Izgleda da se kod ekstravertiranih oso-
ba javlja fenomen boljeg iskori§tavanja potenci-
jalnih intelektualnih moguénosti zbog pojactanog
djelovanja retikularnih impulsa na aktivnost kor-
tikalnih centara, tj. da kod introvertiranih osoba
smanjeno izbijanje ovih impulsa djeluje kao od-
redeni negativni filter potencijalnih intelektualnih
mogucénosti.

Jedan prili¢no indirektan, ali uvjerljiv, rezultat
da nijedna od konverznih skala nije u korelaciji
s drugom kanoni¢kom dimenzijom (a Eysenck je
histerike definirao kao ekstravertirane neurotike)
takoder se slaZe s »ekscitirajuéom« interpretaci-
jom ekstraverzije. Ako se uzme u obzir da tzv. di-
stimici funkcioniraju na sniZenom nivou tenzije
(Momirovié¢, 1963), te da su faktor asteni¢nog i fa-
ktor konverzivnog sindroma u prili¢no visokoj
vezi, onda histeni¢ni modaliteti ponasanja nikako
ne mogu znaliti jednu poviSenu ekscitaciju, veé
naprotiv prevladavanje jednog stanja inhibicije,
$to se slaZe i s Janetovom postavkom o sniZenom
nivou tenzije kod histeni¢nih bolesnika. Osim to-
ga i neki rezultati autora Eysenckove $kole (Cla-
ridge, 1966; Sigal, Star i Franks, 1958) pokazuju
da su histenici dodu$e ekstravertiraniji od disti-
mika, ali zato manje ekstravertirani od normalnih
ispitanika.

Zatim, Markovié, Gredelj, Metiko$ i Ore$kovié
su 1974. na$li da, doduse, mjere ekstraverzije (ska-
le CF, CH i E) ne doprinose kanoni¢koj korelaciji
izmedu skupa varijabli za procjenu eksplozivne
snage i skupa skala za procjenu normalnih kona-
tivnih faktora (16 PF i MPI), ali da su znadajno
pozitivnho povezane s pojedinim varijablama za
procjenu eksplozivne snage, koja sasvim sigurno
ovisi o regulaciji intenziteta ekscitacije.

I konadno, eksperimentalni rezultati autora
Eysenckove Skole u velikom broju sluéajeva nisu



niti konzistentni niti pozitivni obzirom na hipoteze
(Willett, 1966), a &esto su njihove mjere inhibicije
kortikalnih centara (vigilance, procjene vremena,
naknadni efekti, a naroéito formiranje uvjetovanih
refleksa) vie povezane s neurotizmom (Willett,
1966) i s motivacijom (drive — Claridge, 1966).

Prema tome, zajednic¢ka varijanca drugog para
kanoni¢kih dimenzija mogla bi se interpretirati u
terminima generalizirane ekscitacije kortikalnih
centara.

Korelacija tredeg para kanonic¢kih dimenzija iz-
nosi 0.49. Zajednitkoj varijanci ovog para kanoni-
&kih dimenzija doprinose, od patolo$kih konativ-
nih skala, relativno velike, iako ne maksimalne,
korelacije skala agresivnosti i impulsivnosti. Tre-
ba istaé¢i da su, po redu veli¢ina, ove dvije skale
najvide povezane s prvom, ne$to manje s trecom,
a najmanje s drugom kanoni¢kom dimenzijom. Is-
tidu se jo¥ i niska pozitivna veza neurotizma i mi-
ske negativne veze skala asteni¢nog sindroma (an-
ksioznost, fobi¢nost i senzitivnost) s ovom kano-
ni¢kom dimenzijom.

U normalnom konativmom prostoru ova je ka-
noni¢ka dimenzija definirana maksimalnim pozi-
tivnim projekcijama skala dominacije, protenzije i
individualizma i maksimalnom negativhom projek-
cijom skale superega. U niskim su pozitivnim ve-
zama s ovom kanoni¢kom dimenzijom i skale ek-
straverzije, surgencije i ergi¢ke tenzije, a u niskim
negativinim skale samodominacije, sugestibiliteta i
ega.

Na prvi pogled treéa kanonitka dimenzija u
normalnom konativnom prostoru donekle slici
Cattellovom faktoru nezavisnosti, kojeg su dobili
i Mrakovi¢, Juras i Metiko§, 1972. Ali, maksimalna
negativna projekcija superega na ovu dimenziju
se ne slaze s interpretacijom faktora nezavisnosti,
jako superego ima negativnu projekoiju na taj fak-
tor. Treéa dimenzija patoloskog konativnog pro-
stora mogla bi se opisati kao agresivnost bez pri-
sustava asteni¢nih, a narodito anksioznih i fobi€nih
reakcija.

Medutim, promatranje oba prostora zajedno
sugerira jednu mnogo smisleniju interpretaciju za-
jedni¢ke varijance treceg para kanonikih dimenzi-
ja. Prva ideja je ta, da je ovaj par kaneni¢kih di
menzija proizvod delinkventnog uzorka ispitanika,
jer je definiran upravo onim dimenzijama li¢nosti
koje su karakteristine za populaciju maloljetnih
delinkvenata. Ali, na zajednic¢ku varijancu trece ka-
noni¢ke dimenzije normalnog i treée kanonicke di-
menzije patolo$kog konativnog prostora moze se
vrlo dobro primijeniti pojam tzv. »moralne idioti-
je« (»moral insanity«) ili, upotrijebiv8i mnogo pre-
ciznije i prihvatljivije ime, pojam primarne psiho-
patije. Jedan dio definicije primarne psihopatije
od Harea (Hare, 1965) kao da se odnosi na malo-
ljetne delinkvente koje opisuje dobijena latentna
dimenzija »nesposobnost formiranja trajnih emo-
cionalnih relacija, neuspjeh da se shvati znacenje
odgovornosti, ponovljeni i neadekvatno motivira
ni agresivni akti, odsustvo neurotskog osjecaja kri-

vnje i anksioznosti . . .« (citat prema H. J. Eysenck,
1973, str. 70), dakle sniZeni superego, pojaana a-
gresivnost, nedostatak anksioznih reakcija. Prema
nekim autonima (Lykken, 1957; Schachter i Latang,
1964) psihopati se od normalnih osoba ne razlikuju
u sposobnosti uvjetovanja bilo kojih reakcija (3to
je Eysenckova hipoteza), veé samo reakcija izbje-
gavanja (evoidance responses) i to stoga §to su
nesposobni da formiraju anticipatorne reakcije
straha na opasne ili prijetece podraZaje. Uzrok toj
pojavi trazen je u smanjenoj autonomnoj reaktibil-
nosti (Claridge i Hernington, 1963), u smanjenom
djelovanju refleksne orijentacije, tj. reakcije na
nove podrazaje (Hare, 1968), poviSenom pragu pod-
razaja na bolne stimuluse (Quay, 1965) i autonom-
noj labilnosti zbog koje je onemogucena diskrimi-
nacija izmedu vaznih i irelevantnih promjena u ak-
tivaciji autonomnog nervnog sistema (Schachter i
Latané, 1964) (svi navodi prema H. J. Eysenck,
1973).

Ova zadnja hipoteza se donekle slaZze s pozitiv-
nom projekcijom skale neurotizma (labilnost ve-
getativnog nervnog sistema) na tre¢u kanonic¢ku
dimenziju, a naravno i s nedvosmisleno uocenom
pojavom nemoguénosti stvaranja anticipatornih
anksioznih reakcija, koju ta hipoteza objaSnjava
(negativne projekoije skala anksioznosti i fobicno-
sti i skale superega). Superego je mogucée proma-
trati kao niz anticipatornih anksioznih reakcija,
zbog kojih se pojedinac i ponasa u skladu s rodi-
teljskim i socijalnim normama.

Osim dispozicionih &inilaca neki autori navode
i nedovoljno uvjetovanje socijalno zavisnih reak-
cija (a ne kaznjavanje asocijalnih i antisocijalnih
ceakoija) kao uzrok pojave psihopatskih modalite-
ta ponasanja (Stewart, 1972).

U svakom sluéaju konfiguracija dobijene laten-
tr.e dimenzije slaZe se u velikoj mjeni i s definici-
jom psihopatije i s nekim eksperimentalnim nala-
zima, pa bi se hipotetski mogla nazvati dimenzijom
psihopatije.

Cetvrtu kanoni¢ku dimenziju u normalnom ko-
narsiviiom prostoru dominantno odreduje pozitivna
projekcija skale premsije, a u manjoj mjeri i ska-
le fitmije. Pozitivne, ali male korelacije s ovom
dimenzijom imaju i skale dominacije, radikalizma,
individualizma i samodominacije, a negativne ska-
la surgencije i skala ergi¢ke tenzije. U prostoru
patolodkih konativnih faktora ova je dimenzija od-
redena jedino relativno velikom projekeijom ska-
le paranoidnosti, koja veéu projekciju od ove ima
samo na prvu kanoni¢ku dimenziju. Sve ostale
projekcije patolo$kih konativnih skala na Cetvrtu
kanoni¢ku dimenziju su vrlo niske ili nulte (niske
pozitivne veze imaju skale depresivnosti, agresiv-
nosti i shizoidnosti). Dakle, ¢etvrta je kanonictka
dimenzija u patolo$kom konativnom prostoru od-
govorna za paranoidne, a u normalnom konativ-
nom prostoru uglavnom za premsiéne i fitmicne
i dijelom desurgentne modalitete ponasanja. Jedi
ni zajednicki teoretski okvir za 9% zajednicke va-
rijance Cetvrtog para kanonickih dimenzija, koji
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je bilo mogucée pronadi, bila je psihoanaliti¢ka hi-
poteza o paranocidnoj reorganizaciji licnosti kao
obrambenoj mjeri protiv snaznih homoseksualnih
poriva ili alternativna hipoteza da homoseksual-
nost u stvari predstavlja obrambenu funkeciju u
razvoju psihoze, tj. intenzivni poku$aj neutralizi-
ranja i erotiziranja nesvijesne mrznje prema ocu
(prema Zamansky, H. S., 1965). Bilo da je parano-
idnost, bilo da je homoseksualnost primarni ctio-
loski faktor, na osnovu ovih alternativnih hipoteza
moZe se ocekivali odredena pozitivna povezanost
skale paranoidnosti i skale premsije. Pogolovo §to
na ovom uzorku, zbog relativiio niskog obrazovnog
nivoa dspitanika, visok rezultat na skali premsije
nije kontaminiran kulturalnim utjecajima. Intere:
santno je istadi pozitivnu vezu skale samodomina-
cije i negativnu vezu skale ergicke tenzije s ovom
kanoni¢kom dimenzijom, &to potvrduje da para-
noidna reorganizacija strukture liénosti znadi u o-
dredenoj mjeri i uspostavljanje integrativnih funk-
cija licnosti.

Tabela 2

KORELACIJE NORMALNIH KONATIVNIH
SKALA S KANONICKIM DIMENZIJAMA

1 2 3 4 5 6 7

00 67 32 —20 17 00 07
CA 02 2 —10 —18 23 13 —12
cc —61 2 20 Nil 19 —14 15
CE 07 24 57 24 31 04 04
CF —.06 60 34 —33 10 27 —18
CG —24 15 —5 —18 —32 08 18
CH —38 67 .00 16 18 13 26
CI 12 =19 01 49 =30 48 —00
CL 23 10 .55 0 —24 17 19
CM 2 =27 06 12 32 17 22
CN 13 04 —18 31 33 —14 —05
CO 55  —37 —11 —11 21 15 —04
CQ1 —16 06 —.01 25 =20 38 —16
cQ2 01 —25 35 2 —18 —07 —a
CQ3 —40 22 35 25 —37 37 12
CcQ4 61 —.21 33 -2 08 14 45

82 a7 -2 06 01 —11 —12

Tabela 3

KORELACIJE PATOLOSKIH KONATIVNIH
SKALA § KANONICKIM DIMENZIJAMA

1 2 3 4 5 6 7
N 76 —.11 26 —05 —20 08 39
Al 8 —18 —40 —15 —08 —18 03
F2 73 —24 =32 .02 3 19 —.03
03 8 —05 —.07 A1 05 20 03
Cc4 79 04 —13 14 24 13 14
S5 77 06  —.24 d4 0 —17 33 —.03
D6 84  —.08 .03 .19 01 19 —17
17 80 03 .08 .08 06 31 02
E8 74 —.00 .01 13 26 21 17
Z9 72 —.05 .06 10 28 21 —.00
K10 59 —.09 .03 06 41 17 16
Gl 33 —.01 .03 11 25 08 09
R12 60 —.07 .00 01 28 15 01
HI13 68 09 —.10 19 18 —.00 13
Ni4 74 24 34 —.09 01 01 —.12
T15 62 37 .50 19 14 —22 —10
Mi16 48 82 00 —.02 3 —06 —14
L17 82 —.06 .13 18 A3 —01 —24
P18 .75 20 .02 50 04 —15 —10

Korelacija petog para kanonickih dimenzija
iznosi .26 (7% zajedniCke varijance normalnog i
patolokog kontavinog prostora)., Ovoj korelaciji
u patolofkom konativnom prostoru doprinose u-
glavnom primarni konverzivni faktori, a naroéito
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kardiovaskularna konverzija i od asteni¢énih pri-
marnih faktora fobi¢nost, S petom dimenzijom
normalnog konativnog prostora nesto vede pozitiv-
ne korelacije imaju skale dominacije, autije i fit-
mije, a negativne skale samodominacije i supere-
ga, kojima se u manjoj mjeri pnidruzuju i skale
premsije i protenzije. Prema tome peta kanonicka
dimenzija normalnog i peta kanonitka dimenzija
patoloSkog konativnog prostora opisuju prije sve-
ga osobe s kardiovaskularmim, fobi¢nim, dominant-
mim, autiénim i fitmi¢nim modalitetima ponasa-
nja, ¢ija superego struktura slabo funkcionira i
¢ija samodominacija nije na visokom nivou. U li-
leraturi se spominje termin skoronarna li¢noste,
Ciji opis se u manjoj mjeri slaZe s konfiguracijom
ovog para kanoni¢kih dimenzija. Sainsbury, 1960.
i Bendien i Groen, 1963 (cilirano prema Eysenck
»Handbook of Abnormal Psychology«) su nagli da
tzv. koronarni pacijenti imaju snizeni neurotizam
i podjednaku ekstraverziju u odnosu na normalnu
populaciju. Projekcije skale neurotizma i svih ska-
la za procjenu ekstravertiranih modaliteta pona-
Samja (izuzev skale surgencije) su u odekivanom
smjeru. Medutim, njihovi rezultati se ne slazu s
projekcijama ostalih skala na peti par kanonitkih
dimenzija. Kako pretpostavljaju Gibby i Lee, leoji
su 1970. na$li da ispitanici s nestabilnim promije-
nama u brzini rada srca imaju znadajno nife re-
zultate u skalama Hs, D, Hy i R iz MMPI od ispi-
tanika sa stabilnom brzinom rada srca, lkardijalna
nestabilnost bi mogla biti povezana s nemoguéno-
Sc¢u koristenja internaliziranih na&ina obrane (ni-
ski rezultat na skali R), §to donekle objagnjava
projekeije skala autije i fitmije. Pa Fanichelu opet
postoji odredena veza izmedu blokiranja vanjskog
oplerecenja emocija i promjena u radu kardiovas-
kularnog sistema. Medutim, ni Fenichelove ni Gib-
by i Leeove pretpostavke se ne slazu s negativnim
projekcijama skale superega i nanotito samodomi-
nacije.

Za Sestu kanoniku korelaciju od .20 odgovorni
su jasni premsi¢ni modaliteti ponaganija, jer se me-
§to vedim pozitivnim projekcijama isti¢u skale
premsije, radikalizma, senzitivnosti i inhibitorne
konverzije, a negativnim projekoijama skale samo-
dominacije i agresivnosti. U tu sliku ne uklapaju
se jedino pozitivne projekecije skala surgencije i
parmije. Ipak izgleda da ovaj par kanonickih di-
menzija opisuje premsidne tipove liénosti.

Za kanoni¢ku korelaciju od .19 izmedu sedmog
para kanonickih dimenzija odgovorne su uglavnom
pozitivne projekeije skale neurotizma i skale ergi-
cke tenzije i negativne projekcije skale individua-
lizma i skale shizoidnosti. Radi se odito o osobama
s vecim nezadovoljenim bioti¢kim potencijalom,
koje su sklone da pomo¢ u rje$avanju svojih pro-
blema traze kod drugih.

Kao §to je ve¢ reeno, interpretaciju &etvrtog,
petog Sestog i sedmog para kanonigkih dimenzija
treba, zbog njihove veoma male zajedni¢ke varijan-
ce, promatrati s velikim stupnjem opreza i samo



hipotetski. Ipak, postojanje ovih dimenzija ukazu-
je na zanimljivost i potrebu jedne tipoloSke ana-
lize ovog uzorka ispitanika.

*
%* *

Na osnovu dobijenih rezultata moZe se zaklju-
¢iti da normalni i patoloski konativni prostor ni-
su dva odijeljena sistema modaliteta ponaSanja,
veé da zapravo pnipadaju jednom opéem konativ-
nom prostoru. Termini »normalno« i »patolo$ko«
prije se mogu upotrijebiti za oznaku intenziteta
nego za oznaku kvaliteta neke konativne dimenzi-
je. Ipak, u odnosu na adaptativno ponaSanje Covje-
ka u cjelini neke se konativne dimenzije mogu
smatrati »patoloSkijima« od drugih, jer veé nizi
intenziteti tih dimenzija (npr. generalni faktor dez-
integracije funkcija centralnog nervnog sistema ili
neki njegovi modaliteti) mogu u vedoj mjeri po-
remetiti adaptativne procese od visih intenziteta
nekih drugih dimenzija (npr. faktor ekstraverzi-

- je i njegovi modaliteti).

Prijelaz od termina »normalni i patoloski fak-
tori« na termin »konativni faktori« ne bi mozda
trebalo udiniti, jer su se toliko uvrijezili, da bi nji-
hovim izbacivanjem nastala prili¢na zbrka, a i
zgodni su za upotrebu zbog kratkode, ali je potre-
bno shavtiti da se ne radi o dva potpuno odijelje-
na pojma, veé o dvije potkategorije ili, zapravo, o
jednom kontinuumu unutar jedne opdée kategonije
modaliteta ponasanja. Vjerojatno bi bilo zgodno
uvesti jedan zajednicki termin »regulativni meha-
nizmi« i za normalne i za patolo$ke konativne fak-
tore.

5. ZAKLJUCAK

Poku$aj utvrdivanja odnosa normalnih i pato-
loskih konativnih faktora udinjen je odredivanjem
kanonic¢kih veza izmedu skupa normalnih i skupa
patolo$kih konativnih faktora prvog reda.

Sedam znacajnih kanoni¢kih dimenzija objasni-
lo je povezanost skupa normalnih i skupa pato-
loskih konativnih faktona.

Prvi par kanoni¢kih dimenzija interpretiran je
kao. jedna generalna dimenzija dezintegracije funk-
cija centralniog nervnog sistema.

Za vezu drugog para kanonickih dimenzija u
najveéoj je mjeni bio odgovoran stupanj ekstraver-
zije, tj. stupanj ekscitacije centralnog nervnog si-
stema.

Veza tredeg para kanoni¢kih dimenzija obja-
$njena je postojanjem jednog faktora psihopatije
kod ispitanog uzorka.

Preostala detini para kanonickih dimenzija su,
zbog veoma male zajedniCke vanijance, interpreti-
rana s velikim oprezom.

PredloZena je, zbog relativno velikih veza izme-
du normalnog patolo$kog d konativnog prostora,
upotreba jednog zajednickog termina — regulativ-
ni mehanizam.
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