B. Kataringek: Relacije izmedu patolo$kih konativnih faktora | rezultata u skoku uvis  Kineziologlja, Vol. 13 (1982.) str. 71 — 82

RENATA KATARINCEK
Fakultet za fizicku kulturu Sveutilista u Zagrebu

RELACIJE IZMEDU PATOLOSKIH
KONATIVNIH FAKTORA |1 REZULTATA
U SKOKU UVIS

SAZETAK

Primljeno 17. 3. 1982.

[C

lako je na temelju regresijske analize rezultata u manifestnom i posebno u latentnom prostoru zakljuteno da pa-
toloski konativni faktori ne utjedu znadajno na rezultate u skoku uvis, ovakve se tumatenje zbog rezultata dosada3-

njih istrazivanja ne moZe u potpunosti prihvatiti.

1. UVOD

Za postizanje visokih sportskih rezultata od presudne
je vaznosti primejna znanstvenih istraZivanja u trenaz-
nom procesu. Kako uspjeh u sportu ovisi o nizu fak-
tora veoma je vazno raspolagati pouzdanim indikatorima
o tome koje dimenzije liénosti i u kojoj mjeri utjetu na
postizanje maksimalnih rezultata.

Ovaj ée rad obuhvatiti samo jedan segment dimenzija
litnosti i to konativne karakteristike. Ispitat ée se utje-
caj patoloskih konativnih faktora na rezultat u atletskoj
disciplini skoka uvis.

SKOK UVIS po svojoj strukturi pripada grupi sloZenih
prostornih gibanja aciklikog tipa. U okviru struktural-
nog kompleksa skoka uvis moze se identificirati odreden
broj tipiénih faza globalne motoritke aktivnosti. lako
svaka faza zasebno predstavija specifitno gibanje sa
znatnim individualnim karakteristikama, njihov medusobni
odnos je maksimalno zavisan. Faza koja slijedi uvjeto-
vana je uspjeSnoséu kretanja u prethodnoj fazi, a po-
greSke nadinjene u ranijoj fazi destruktivno djeluju na
slijedeéu kao i na cjelokupan rezultat. 1z toga proizlazi
da je racionalna tehnika (specijalizirani sistem pokreta
usmjeren na racionalnu organizaciju djelovanja unutar-
njih i vanjskih sila) znaajan &inilac o kojem ovisi rezul-
tat u skoku uvis.

U procesu historijskog razvoja tehnika skoka uvis pre-
trpjela je znatne promjene da bi se postepeno izdvojile
dvije tehnike koje su i danas aktualne: opkora&na 1 flop
tehnika.

KONATIVNI PROSTOR predstavlja dio li¢nosti koji je
odgovoran za modalitete Eovjekova pona3anja (Momiro-
vié 1971.). Kako postoje normalni i patoloski modaliteti
pona$anja analogno tome postoje normalni i patoloski ko-
nativni fatkori.

Karakteristika normalnih konativnih faktora je da su,
najveéim djelom, medusobno nezavisni i normalno ras-
poredeni u populaciji. PokuSaji istrazivanja normalnih
modaliteta pona3anja I normalnih konativnih faktora su
rijetki pa taj subprostor li€nosti nije suvise jasno defi-
niran.

Patolo8ki konativni faktori su u dosada3njim istraZi-
vanjima mnogo bolje definirani od normalnih i u veéini
slugajeva za njih postoje odredena teoretska objasnjenja.

Smatra se da su patoloski konativni faktori odgovorni
za one oblike ponasanja koji reduciraju adaptivnu razinu
Govijeka obzirom na njegove potencijalne moguénosti
(kognitivne i motoricke sposobnosti, antropometrijske
karakteristike, fizioloske osobine).

Utjecaj konativnih faktora nije isti na sve aktivnosti.
Ima aktivnosti koje su slabo osjetljive na utjecaj kona-
tivnih faktora, a ima i takovih na koje je utjecaj ovih
faktora presudan. Taj utjecaj moZe biti pozitivan ili ne-
gativan, zavisno o kojim se faktorima i aktivnostima
radi.

Kako nema te aktivnosti koja bi bila potpuno neza-
visna od utjecaja patoloskih konativnih faktora, moze se
pretpostaviti da ée utjecaj patoloskih konativnih faktora
na rezultat u skoku uvis biti znatan, naroGito ako se zna
da graniéne visine u skoku uvis postavljaju velike za-
htjeve nervnom sistemu.

11. Rezultati dosadasnjih istraZivanja

Patolodki konativni faktori bili su predmet istraZivanja
mnogih autora, ali su ovi radovi pretezno bili orijentirani
na istraZlvanja strukture dotitnog prostora.

Momirovié | suradnici su 1971. modificiranom multi-
grupnom metodom primarnih informacija, dobijenih ba-
terijom 18 PF na 1249 ispitanika oba spola, izolirali ce-
tiri patoloska konativna faktora drugog reda (faktor aste-
tiénog, faktor konverzivnog, faktor stenitnog i faktor di-
socijativnog sindroma), dva patoloska konativna faktora
treéeg reda (faktor steniénog sindroma i neurotizma) i
jedan faktor &etvrtog reda (generalni patoloski faktor).

S. Horga je 1972. na uzorku od 1349 maloljetna deli-
kventa, primjenom baterije 18P K. Momiroviéa, utvrdila
postojanje tri patolodka konativna faktora koji su inter-
pretirani kao faktori asteniénog, konverzivnog i stenic-
nog sindroma, a pretpostavijeno je i postojanje jednog
faktora viseg reda odgovornog za patolodko ponadanje
maloljetnih delikvenata, najvjerojatnije faktora general-
nog neurotizma.

IstraZivanja koja bi tretirala problem utjecaja patolos-
kih konativnih faktora na rezultate u atletskim discipli-
nama ne postoje. Najblize problemu ovog rada nalaze se,
doduse rijetka, istraZivanja relacija patoloskih konativ-
nih faktora i uspjeha u kinezioloSkim aktivnostima.
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Nelsen i Langer su, 1966. (cit. prema Sadura, 1976)
utvrdili da sportadi koji postifu bolje rezultate u igri
imaju manji stupanj anksioznostt od sportasa koji posti-
Zu slabije rezutlate. Isticu da anksioznost i agresivnost
utjeu na rezultat sportske aktivnosti.

Raca (1973.) je istraZivao utjecaj anksioznosti, inhibi-
torne konverzije, agresivnosti i shizoidnosti na savlada-
vanje tehnike juda kod studenata FFK u Zagrebu i do-
bio da najveéu prognosticku valjanost za uspjeh u judu
ima agresivnost.

Vla&ié (1980.) nije uspio dokazati da izmedu patoloZkih
konativnih faktora i uspjeha u rvanju klasiénim naéinom
postoji znaCajna veza.

Zbog nedostatnih Istrazivanja povezanosti izmedu re-
zultata u sportu i osobina li&nosti od posebnog zna-
Baja za ovaj rad bit ée istraZivanja relacija konativnih
karakteristika i motoritkih sposobnosti.

Gabrijelié je, 1966. (cit. prema Sadura, 1976.), na u-
zorku vrhunskih sportasa dobio osrednje veze izmedu
motoritkih sposobnosti i nekih konativnih dimenzija.
Medutim svi konativni faktori ne stoje u jednakim veza-
ma se motori€kim sposobnostima. Tako se konverzivne
i astetiGne karakteristike nalaze u negativhim vezama sa
gotovo svim motoriékim sposobnostima, nasuprot ste-
niénim karakteristikama, koje su u pozitivnim vezama s
motori¢kim sposobnostima.

S. Horga (1976.) je ispitivala veli€inu i smjer veza
izmedu anksioznosti i koordinacije. Za procjenu anksi-
oznosti odabran je mjerni instrument A1 iz baterije
18PF dok je za procjenu koordinacije upotrebljeno 35
motorickih testova. Autorica je utvrdila diferencijalno
djelovanje anksioznosti na pojedine nivoe regulacionih
mehanizama odgovornih za hipotetske vidove koordina-
clje. U svim sluCajevima anksioznost je predstavljala
Sum manifestaciji koordinacijskih regulativnih mehani-
zama.

U istraZivanju T. Sadure, 1976., povezivanjem moto-
ricklh testova i testova patoloskih konativnih faktora
(baterija 18PF) na uzorku 100 studenata FFK, starih iz
medu 18 i 20 godina, dobijena su dva znatajna kanonig-
ka faktora gotovo iste vellGine.

Veza prvog para kanoni¢kih faktora interpretirana je
kao pozitivna sumirajuéa ekscitacijska aktivnost nerv-
nog sistema na svim nivoima buduéi da su najvece kore-
laclje s prvim kanonickim faktorom imali s jedne strane
impulzivnost i agresivnost, a s druge strane sve moto-
rike varijable, narodito uznos i bacanje kugle,

Povezanost drugog para kanonickih faktora moZe se
objasniti patoloskom poremetnjom mehanizma koji je
odgovoran za koordiniranu aktivnost tonickih procesa,
Sto se negativno odrazava na motoricku aktivnost. Naj-
veée korelacije s drugim kanonitkim faktorom imaju s
jedne strane depresivnost | hipersenzitivnost, a s druge
strane tréanje na 100 m, zgib, pretklon i bacanje kugle.

KuleS (1977.) je proveo istraZivanje sa ciljem da se
utvrde relacije izmedu agresivnosti i snage.

Rezultati tog istraZivanja pokazuju da se agresivnost
vise ne moze smatrati jedinstvenom dimenzijom u od-
nosu na utjecaj §to ga ima na dimenzije snage. lako
najveéi broj dimenzija agresivnosti ne utjeGe znadajno
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na dimenzije snage, dovoljan je broj onih koje omogu-
éuju zakljutak kako izriito patoloski modaliteti agre-
sivnog ponaSanja, a narotito oni u &ijoj je osnovi ba-
ziéna anksioznost, ometaju manifestacije snage.

2. CILJ ISTRAZIVANJA

Osnovni cilj ovog istrazivanja je utvrdivanje utjecaja
patoloskih konativnih faktora na rezultat skoka uvis.

Naime, brojni podaci o konativnim osobinama li€no-
sti govore da je utjecaj patoloskih konativnih faktora na
bilo koju aktivnost neminovan, te da je osobito znatan
u onim aktivnostima u kojima je potrebna brza i inten-
zivna mobilizacija energije, kao to je sludaj i sa skokom
uvis.

Kako rezultat predstavlja krajnji cilj sportasa, razum-
liivo je da se Zele otkloniti svi faktori koji bi mogli
negativno utjecati na taj rezultat.

Ovaj 6ée rad omoguciti dobijanje kriterija, nuZnog za
potrebe orijentacije i selekcije djece i omladine za at-
letsku disciplinu skok uvis.

3. METODE ISTRAZIVANJA

3.1. Uzorak ispitanika

Ispitivanje je provedeno na uzorku od 89 ispitanika,
redovnih studenata Fakulteta za fizicku kulturu u Zagre-
bu, upisanih na studij 3kolske godine 1968/69. 1 1969/70,
starih izmedu 21—23 godine, klinitko, mentalno 1 tje-
lesno zdravih.

Zbog dostupnosti, veée mogucnosti generalizacije re-
zultata i njihove praktiéne vrijednosti, odluéeno je da
uzorak ispitanika bude muskog spola.

Uzorak ée biti tretiran kao specifitan jer je vjerojat-
no diferenciran od normalne populacije i po patoloZkim
konativnim faktorima i po rezultatima u skoku uvis.
Obzirom na to, rezultati ovog istraZivanja moéi ée se
generalizirati na populaciji definiranoj navedenim obi-
ljezjima.

Relativno mali broj ispitanika sigurno ¢e unekoliko
reducirati i kvalitet i stupanj sigurnosti donesenih za-
kljuéaka.

3.2, Uzorak mjernih instrumenata

Kako je cilj ovog istraZivanja utvrdivanje relacija fiz-
medu patoloskih konativnih faktora i rezultata u atlet-
skoj disciplini skoka uvis u ispitivanje su ukljuéeni te-
stovi za procjenu patoloskog konativhog prostora kao
prediktorske varijable i rezultati skoka uvis kao kriterij-
ska varijabla.

3.21. Instrumenti za procjenu patologkih konativnih
faktora

Za procjenu primarnih patoloskih konativnih faktora
primjnjena je baterija testova 18PF, koju je na temelju
faktorske analize verbalnih stimulusa iz Cornell in-
dexa N4, MMP! i MPI konstruirao K. Momirovié.
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Baterija 18PF sastoji se od slijedeéih skala:

A1l — skala anksioznosti

F2 — skala fobi&nosti

03 — skala opsesivnosti

C4 — skala kompulzivnosti

85 — skala hipersenzitivnosti

D6 — skala depresivnosti

17— skala inhibitorne konverzije
E8 — skala senzorne konverzije
Z9 — skala motorne konverzije

K10 — skala kardiovaskularne konverzije
G11 — skala gastrointestinalne konverzije
R12 — skala respiratorne konverzije

H13 — skala hipohondrije

N14 — skala impulzivnosti

T15 — skala agresivnosti

M16 — skala hipomani&nosti

L17 — skala shizoidnosti

P18 — skala paranoidnosti

Broj stimulusa u svakoj skali nije jednak. Skale na-
mjenjene procjeni znadajnih oblika patoloskog reagiranja
sadrze 80 verbalnih stimulusa (A1, F2, 85, D6, H13, T15,
M16, L17, P18), a skale namjenjene procjeni patoloskih
reakcija uZeg opsega 40 verbalnih stimulusa (03, C4,
17, E8, Z9, K10, G11, R12, N14).

Verbalni stimulusi prezentirani su ispitanicima u oblj-
ku pseudo-upitnika sa prisilnim odgovorima »to&nos i =ne-
toéno«.

U nastavku teksta ukratko je obrazloZen intenclonalni
predmet mjerenja svake skale.

ANKSIOZNOST (skala A1) je definirana kao stanje ne-
odredenog straha, tjeskobe i nesigurnosti. Veélna autora
smatra da je anksioznost pod utjecajem dispozicionih
faktora i da joj je osnov diregulacija kortiko-hipotala-
midkog reakcionog sistema.

Intenzivne frustracije u ranom djetinjstvu mogu tako-
der utjecati na poveéanje anksioznosti.

Glavne karakteristike anksioznog ponasanja su sniZeni
nivo tenzije, poteskoée u mobilizaclji energije | razlicite
varijaclje stanja nesigurnosti 1 neodredenog straha. U
ekstremnim  sléuajevima javlja se anksiozna neuroza,

FOBICNOST (skala F2) je definirana kao sklonost pa-
tolodkim reakcijama straha | kao specifitan strah pre-
ma odredenim aktivhostima, predmetima ili situacijama.
Strah Je intenzivan i prisilnog je tipa. Smatra se da su
fobigne reakcije posljedica patoloskih procesa uvjeto-
vanja te da su pod utjecajem dispozicionih faktora. Psi-
hoanaliti¢ki orijentirani  autori pretpostavljaju  medutm
da su fobitne reakcije simbolitke reakcije na neke pod-
sviesne sadriaje.

OPSESIVNOST (skala 03) je definirana kao sklonost au-
tomatskim repetitivnim  psihigkim procesima ili auto-
matskoj evokaciji nekih mnemiékih sadrzaja. Prisilnog je
karaktera &to ukazuje na defekte u integraciji funkeija
nervnog sistema.

Cinjenica da se opsesivne reakcije mogu uoditi i kod
sasvim male djece svjedodi o nesumnjivoj ulozi dispo-
ziclonih faktora,

KOMPULZIVNOST (skala C4) je definirana kao sklo-

nost repetitivnim motornim automatizmima, Kako je pri-
roda ovog faktora slitna prirodi faktora opsesivnosti
(opsesivne tendence tipitne su za misaone, a kompul-
zivne tendence za motorne procese), vjerojatno je da u
osnovi ovog faktora lezi slaba integracija funkcija cen-
tralnog nervnog sistema,

Kompulzivne tendence mogu se uoGiti i kod sasvim
male djece, 3to ukazuje na njlhovu  dispozicionu uvje-
tovanost,

HIPERSENZITIVNOST (skala S5) Je definirano kao sen-
zorna preosjetljivost sa naglasenom emocionalnom kom-
ponentom. Smatra se da dispozicionl faktori igraju ve-
liku ulogu u nastanku hipersenzitivnih reakeija Jer se
ove mogu uotiti kod sasvim male djece kao I kod oso-
ba koje su podvrgnute jednakim odgojnim  utjecajima.

Glavne karakteristike hipersenzitivnih reakcija su ne-
dostatak emocionalne kontrole, slaba adaptaclja na ne-
ugodne situacije | precjenjivanje neugodnih doZivljaja.

DEPRESIVNOST (skala D6) je definirana kao trajno sta-
nje hipotenzije koje se manifestira u emocijama tuge,
smanjenoj aktivnosti i pesimistickim stavovima kao | u
osje¢ajima manje vrijednosti i krivnje.

Smatra se da postoji  konstitucionalna depresivnost
koja je uvjetovana dispozicionim tendencijama reagira-
nja na sniZenom nivou tenzije i reaktivna depresivnost
kod koje se javljaju sekundarne reakcije na neki svjesni
ili podsvijesni psihigki sadrZaj. Obiéno se komponente
obje vrste depresivnosti kombiniraju u jednu jedinstve-
nu sliku.

Ekstremne vrijednosti ovog faktora dovode do de-
presivnih neuroza.

INHIBITORNA KONVERZIJA (skala 17) je definirana kao
heuravnoteZenost inhibitornih mehanizama koja se ofi-
tuje u hiperfunkelji il hipofunkeij th mehanizama u od-
redenm uvjetima il situacijama,

Dispozicioni faktor! kombinirani s razligitim traumama
u ranom djetlnjstvu uzrok su disfunkcije ovog meha-
nlzma.

Inhibitorna konverzija se ocituje kao histeriéno stanje
karakterizirano poteskoéama kontrole | ko&enja nekih
fiziologkih procesa, pojaanom egotidnoséu | tendencama
da se simptomatologija iskoristi za pribavljanje neke
realne ili Imaginarne koristi.

SENZORNA KONVERZIJA (skala EB8) je definirana kao
centralno uvjetovana inhibicija ili hiperakscitacija pri-
marnih senzornih zona.

Pretpostavlja se da je senzorna konverzija specifiéna
reakcija prouzrokovana odredenim traumatskim doZivlja-
jima kod osoba s pojasanim dispozicijama za senzotne
poremedaje.

Kod ekstremnih vrijednosti ovog faktora javlja se spe-
cifitan histeriéki sindrom.

MOTORNA KONVERZIJA (skala Z9) Je definirana kao

hiperekscitacija ili hiperinhibicija motornih areala cen-
tralnog nervnog sistema.
Dispozicioni faktorl i specifitne uvjetovanje konver-

gentno produciraju tipitne motorne konverzivne simp-
tome. Kod ekstremnih vrijednosti ovog faktora javlja se
tipiéna slika histerickih motornih poremecaja dok se u
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blazim oblicima motorna konverzija Javlja u vidu pore-
meéaja psithomotorne koordinacije.

KARDIOVASKULARNA KONVERZIJA (skala K10) je de-
finirana kao labilnost vegetativnog sistema sa simpto-
matologijom pretezno fiksiranom na kardiovaskularni
aparat.

Sklonost ka poremeéajima ove vrste dispoziciono je
uvjetovana, a smatra se da odredenu ulogu imaju poti-
snuti konflikti, te identifikacija sa bolesnim osobama.

Kod ekstremnih vrilednosti ovog faktora mogu se uo-
giti brojni poremecaji kardiovaskularnog sistema bez
odgovarajuéih patoanatomskih nalaza.

GASTROINTESTINALNA KONVERZIJA (skala Gi1) je
definirana kao labilnost vegetativnog sistema sa simpto-
matologijom fiksiranom na gastrointestinalni trakt.

Osim dispozicione uvjetovanosti, smatra se da znacaj-
nu ulogu u nastanku gastrointestinalnih poteskoca imaju
dugotrajna stanja tjeskobe koja se iz bilo kojih razloga
nisu mogla manifestirati, te potiskivanje agresivnih ten-
denca.

Kod ekstremnih vrijednosti ovog faktora javljaju se
razli¢iti funkcionalni poremecaji gastrointestinalnog trak-
ta kao 3to su ulkusi Zeluca | dvanaesterca, gastritisi,
kolitlsi i sliéno.

RESPIRATORNA KONVERZIJA (skala R12) je definira-
na kao labilnost vegetativnog sistema koja se manife-
stira u funkcionalnim poremeéajima respiratornog si-
stema.

Sklonost ka poremecajima ove vrste dispoziciono je
uvjetovana. Medutim, | odredeni konflikti, posebno oni
koji su praéeni intenzivnim osjeéajem straha, mogu u-
tjecati na pojavu konverzivnih respiratornih simptoma.

Kod ekstremnih vrijednosti ovog faktora javljaju su
razli¢iti respiratorni poremecaji kao Sto je astma, neuro-
tski kasalj, Geste prehlade i sliéno.

HIPOHONDRIJA (skala H13) je definirana kao fiksaci-
je na stvarne ili Imaginarne somatske simptome.

Mehanizmi nastanka hipohondrije sligni su onima koji
se javijaju kod ostalih oblika konverzija. Psihoanalitieki
orijentirani autori smatraju da se kod hipohondrije radi
o transferu anksioznosti sa nekog nesvjesnog konfliktnog
sadrzaja.

Hipohondrija moZe imati blage neurotske ili teSke psi-
hotléne sindrome.

IMPULZIVNOST (skala N14) je definirana kao nekon-
trolirano ponasanje na poviSenom nivou tenzije, bilo
zbog neadekvatnih inhibitornih mehanizama, bilo zbog
previsoke tenzije.

Dominantnu ulogu u nastanku inmpulzivnosti imaju di-
spozicioni faktori.

Glavne karakteristike impulzivnog ponadanja su ne-
sposobnost da se odgode reakcije, naglo | nepromislje-
no ponadanje 1 nesposobnost da se prihvate konvencio-
nalni stereotipi ponaSanja.

AGRESIVNOST (skala T15) je definirana kao sklonost
reakcijama srd¥be, agresivnim i antisocijalnim istupima
i destruktivnim reakcijama u odnosu na razlidite soci-
jalne institucije.

Kako se agresivne reakcije mogu uoGiti i kod sasvim
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male djece, to ukazuje na dispozicionu uvjetovanost
ovog faktora. Utjecaj okoline na formiranje agresivnosti
takoder je nesumnjiv. Sistematske frustracije u ranom
djetinjstvu ili u toku formiranja liGnosti mogu potenci-
rati stupan] agresivnosti.

Kod ekstremnih vrijednosti ovog faktora dolazi do de-
finiranog antisocijalnog ponadanja koje poprima oblik
delikventnog, odnosno kriminalnog ponaSanja.

HIPOMANIGNOST (skala M16) je definirana kao ten-
denca nervnog sistema da funkcionira na povienom ni-
vou tenzije sa simptomima hiperaktivnosti, idejama ve-
litine | moél te odredenim stupnjem nekritiénosti i
otezanom kontrolom reakcija.

Dispoziclona uvjetovanost kod hipomaniénosti je ne-
sunmjiva, a smatra se da i nedostatni inhibitorni procesi
imaju znatajnu ulogu u nastanku hipomanignosti.

Osnovne karakteristike himopani¢nog ponaSanja su
pretjerana aktivnost, razgovorljivost, veselost | drustve-
nost. Kod ekstremnih oblika javljaju se manicni simpto-
mi sa sumanutim idejama veliéine i moéi | patoloskom
hiperaktivno3céu.

SHIZOIDNOST (skala L17) je definirana kao sklonost
dezintegriranom ponadanju.

U osnovi ovog faktora su procesi disocijacije uvje-
tovani dispozicionom dezintegracijom nervnog sistema.

Osnovne karakteristike shizoidnosti su emocionalna
ravnodusnost, neadekvatne emocionalne reakcije, pore-
meéeni imsaoni tok, zbunjenost i perceptivni poremecaji.
Jaka introverzija obiéno je popratna pojava shizoidnosti.
U ekstremnim oblicima faktora shizoidnosti javljaju se
tipiéni shizofreni poremecaji.

PARANOIDNOST (skala P18) je definirana kao sklonost
reorganiziranim oblicima ponaSanja.

Prema nekim autorima paranodnost predstavlja speci-
fitnu obrambenu reakeiju nervnog sistema na primarne
oblike disocijacije, prema drugima izgleda da je para-
noidnost specificna reakcija na podsvjesni sistem Im-
pulsa 1 sklonosti.

Osnovne karakteristike paranoidnih reorganiziranih ob-
lika ponaSanja su nepopustljivost, ideje odnosa, gonje-
nja, veligine, krivnje ili bezvrijednosti. Paranoidne osobe
imaju specifitan sistem vrednovanja i shvaéanja okoline.
Kod ekstremnih vrijednosti ovog faktora jJavljaju se
psihotitke paranoidne reakcije.

Treba napomenuti da su skale za procjenu primarnih
patologkih konativnih faktora pouzdani mjerni instrumen-
ti u periodima kada se patoloski konativni faktori na-
laze u stabilnom stanju.

3.2.2. Rezultati u skoku uvis

Kriterijsku varijablu u ovom istrazivanju predstavlja
rezultat u atletskoj disciplini skoka uvis.

Rezultati su registrirani po medunarodnim pravilima
za atletska takmitenja. Skakati se potelo na visini od
125 centimetara, a zatim je letvica podizana za 5 centi-
metara, Svaki ispitanik Je imao pravo na tri pokuSaja
na svakoj od visina, Nakon tri uzastopna neuspjela
skoka ispadao bi iz daljnjeg takmigenja, a registrirao bi
mu se rezultat do tada najvise preskoene visine.
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Treba naglasiti da su ispitanici skakali opkoraénom
i flop tehnikom, te da su imali pravo proizvoljno iza-
brati kojom ée od tih tehnika skakati.

Kako optimalna tehnika direktno utjede na rezultat
skoka uvis, u daljnjem tekstu bit ée navedene karakte-
ristike ovih dviju tehnika.

SKOK UVIS OPKORAENOM TEHNIKOM tradicionalno
je podjeljen na &etiri faze:

— zalet

— priprema i prelaz iz zaleta u odraz

— odraz

— let preko letvice

Broj koraka u zaletu najée3ée se kreée u rasponu od
6 do 9 tréecih koraka. Optimalan kut zaleta varira od
25 do 30° i uvjetuje udaljenost mjesta odraza od projek-
cije letvice (5to je kut zaleta veél, mjesto odraza
je dalje od projekcije letvice). Brzina zaleta u njegovom
zavrinom dijelu iznosi 7.3—75 m/sek.

Znagajnu ulogu u zaletu Ima ritam koraka. Naime,
pretpposljednji korak znatno je duZi od preostalih koraka,
a posljednji je u pravilu kraéi od ostalih. Na taj se na-
&in, spustanjem OCT, osigurava optimalan poloZaj tijela
za odraz,

Odraz se izvodi stvaranjem velikog momenta sile re-
akclje podloge, pri emu skakad aktivho ulazi u fazu a-
mortizacije odrazne noge. U tom dijelu faze odraza ak-
tlvnost skakada svodi se na savladavanje poéetnog ot-
pora podloge i §to je najvaZnije, brzog angaZiranja mu-
skulature odrazne noge nakon amortizacije u svrhu do-
bivanja maksimalnog odraznog impulsa.

Trajanje odraza kod vrhunskih skakada kreée se od
0.17 do 0.20 sekundi uz prosje&nu vertikalnu brzinu uz-
leta tijela 3.8—4.4 mfsek, a pri tom je kut uzleta OCT
od 63 do 65°.

U trenutku odraza (odraz se izvodi preko pete) skakad
lu€no svodi obje ruke u zaru®enje i u zavrietku odraza
zamahuje ispruZenom zamasnom nogom i obim rukama.

U fazi zavrSetka odraza i podetka faze leta tijelo ska-
kaCa vrsi laganu rotaciju po uzduznoj osovini licem okre-
nutim prema letvici.

U bespotpornoj fazi leta skaka& nastoji svrsishodnim
pokretima trupa | ekstremiteta prebaciti pojedine seg-
mente tijela preko letvice, a da se pri tom OCT krece
oko letvice ili ispod nje.

Skakad za vrijeme preskoka preko letvice vri kretanje
koje je vrlo slitno opkoragivanju.

Pogetak leta karakteriziran je vertikalnim polozajem
tijela koje, razvojem faze leta, zauzima horizontalan po-
loZaj uz istovremeno okretanje prema letvici.

Zama$na noga prelazi letvicu opruZena, a istovremeno
ruka uz zama3nu nogu ponire u prostor doskodista. Na-
kom prlaska svih dijelova tijela preko letvice kao zadnja
letvicu prelazi odrazna noga pogriéena u koljenom zglobu,
koja se prilikom prelaska letvice odvodi u stranu i gore.

Sigurna doskogisia potpnuo su izbacila ozbiljnu brigu
skakaa oko doskakivanja.

SKOK UVIS FLOP TEHNIKOM zasniva se na prelasku
letvice ledima i to u popreénom poloZaju skakada na
letvicu.

Struktura motoriéke aktivnosti rasporedena je u d&e-
tiri osnovne faze:

— zalet i priprema za odraz

— odraz

— let preko letvice

— doskok

Zalet se sastoji iz dva osnovna dijela i izvodi se sa
8 do 12 tréeéih koraka.

U prvom dijelu zaleta koji Je gotovo okomit na letvi-
cu (kut nailaska se kreée u rasponu od 70 do 90%), ska-
kat nastoji razviti maksimalnu brzinu. U drugom dijelu
zaleta skaka& se kreée po krivulji lugnog oblika te se u
3 ili 5 koraka okreée prema letvici uz intenzivne pripreme
za odraz.

Obzirom na znadajnost brzine zaleta, amplituda savi-
janja odrazne noge u amplitudnoj fazi odraza kreée se u
granicama od 141 do 143°, a OCT zadr¥ava relativno visok
nivo u odnosu na njegov nivo kod tehnike opkoragivanja.

Na mjesto odraza skaka& dolazi punim stopalom odraz-
ne noge. U skladu sa brzinom zaleta (horizontalna brzina
iznosi 7.0—8.1 m/sek) vrijeme trajanja odraza iznosl od
0.12 do 0.16 sekundi, a vertikalna brzina se kreée oko
4.0—4.2 m/sek.

Aktivnost odrazne noge sinhronizirana je sa zamahom
jedne ili obje ruke i sa zamahom zamasne noge koja svo-
jim kretanjem pospjeduje rotaciju tijela oko odrazne noge
u polozaj u kojem je skaka& okrenut ledima prema letvici,

OCT se krec¢e po parabolitnoj formi trajektorije sa ku-
tom uzleta od oko 60°.

ZamaSna noga je prilikom izvodenja zamaha pogréena
u koljenom zglobu.

Kako je odraz ekscentrian, sila reakcije podloge pro-
lazi lateralno od OCT i rotira tijelo ledima prema letvici
tako da u kumulacionoj totki leta tijelo leZi horizontalno
prema podlozl.

Za vrijeme leta preko letvice tijelo skakata savinuto je
u lumbalnom dijelu, a potkoljenice su opustene.

Efikasnost skoka u znatnoj mjeri ovisi o moguénosti
skakata da pravovremeno izvede iznad letvice lu&ni po-
loZaj sa opustenim ekstremitetima 1 tlme znatno snizi
OCT.

Nakon prelaza kukova preko letvice, potkoljenice se ak-
tivno podizu prema gore, a trup se izvija u suprotnom
smjeru od onoga u kojem se nalazio u polozaju kretanja
preko letvice.

Doskale se na zaobljena leda, a ruke se nalaze u po-
loZaju odrutenja zbog sigurnijeg prizemljenja.

3.3. Metode obrade rezultata

Prediktorske i kriterijska varijabla obradene su standard-
nim deskriptivnim postupcima kako bi se odredila funkcija
njihovih distribucija i osnovni statistitki parametri tih
funkcija.

IzraCunate su:

X — aritmeti¢ka sredina

DX — poluraspon u kojem sa koeficijentom pouzdanosti
od 0.95 varira stvarna vrijednost aritmetitke sre-
dine
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SIG* — varijanca
SIG — standardna devijacija.

Odredena je minimalna (MIN) i maksimalna (MAX) vri-
jednost rezultata. Rezultati su podjeljeni u sedam raz
reda, odredene su granice tih razreda, a zatim su izra-
gunate: frekvencija (F), kumulativne frekvencije (FC), re-
lativne kumulativne frekvencije (FCR) i relativne otekiva-
ne kumulativne frekvencije (FCT).

Navedene su razlike izmedu dobivenih relativnih ku-
mulativnih frekvencija 1 relativnih ogekivanih kumulativ-
nih frekvencija (D), kako bi se omogucilo testiranje hipo-
teze da Je distribucija rezultata normalna.

Hipoteza o normalitetu distribucije testirana je Kolmo-
gorov-Smirnovljevim postupkom, po kojem se hipoteza
moze odbaciti s greskom | tipa od 0.01, ako je velitina
MAX D veéa ili jednaka veligini navedenoj pod oznakom
TEST.

Nakon toga su izraunate interkorelacije prediktorskih
varijabli te parcijalne korelacije tj. koeficijenti medusob-
ne povezanosti parova varijabli nakon Sto je uklonjen
utjeca] svih ostalih varijabli.

U cilju utvrdivanja latentne strukture konativnog pro-
stora primijenjena je Hotellingova metoda glavnih kom-
ponenata. Karakteristitni korjenovi matrice interkorelacija
gznadeni su sa LAMBDA. U ovom istrazivanju primije-
njen Je Gutman-Kaiserov kriteri] po kojem se kao znatajne
smatraju glavne komponente &iji su karakteristicni kor-
jenovi vedl ili jednaki 1.00.

U cilju dobijanja jednostavnije strukture, znacajne glavne
komponente transformirane su u orthoblique pozici-
ciju, pa je struktura konativnog prostora interpretirana
na temelju matrice sklopa, matrice strukture varijabli i
faktora te matrice interkorelacija medu faktorima.

Da bi se utvrdila medusobna povezanost prediktorsklh
varijabli s kriterijskom varijablom primjenjena je regre-
siona analiza u manifestnom i latentnom prostoru. U oba
slugaja izratunate su slijedece vrijednosti:

R — koeficijent korelacije izmedu prediktorskih | krite-
rijske varljable.

Q(R) — vejrojatnost da je koeficijent korelacije u popu-
laciji jednak nuli, tj. znatajnost koeficijenta korelacije.

PART-R — parcijalni koeficijent korelacije izmedu pre-
diktorskih i kriterijske varijable.

BETA — standardizirani koeficijent parcijalne regresije
kriterijske varijable u prostoru prediktorskih varijabli.

P — proporcija varijance kriterija objaSnjena pojedinom
prediktorskom varijablom.

SIGMA-B — standardna pogreska standardiziranog parci-
jalnog koeficijenta regresije.

Q(BETA) — vjerojatnost da je parcijalni koeficijent re-
gresije BETA u populaciji jednak nuli, tj. znaBajnost ko-
eficijenta parcijalne regresije.

F(BETA) — korelacije prediktorskih varijabli s linear-
nom kombinacijom tih varijabli formiranom u odnosu na
kriterij, odnosno onom &lja je korelacija s kriterijem jed-
naka multiplo] korelaciji RO.

DELTA — koeficijent determinacije kriterijske varijable,
dobiven kao zbir produkata korelacija i parcijalnih regresij-
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skih koeficijenata prediktorskih varijabl u odnosu na kri-
terijsku varijablu.

RO — koeficijent multiple korelacije kriterijske vari-
jable sa sistemom prediktorskih varijabli.

SIGMA-D — standardna pogreska prognoze rezultata u
kriterijskoj varijabli.

F — test kojim se odreduje znatajnost koeficijenta
multiple korelacije uz DF1 i DF2 stupnjeve slobode.

Q — vjerojatnost da je koeficijent multiple korelacije
nula, tj. znadajnost koeficijenta multiple korelacije.

Rezultati su obradeni u Sveugilisnom radunskom centru
u Zagrebu na elektronitkom racunalu UNIVAC 1100 po-
sredstvom RC Fakulteta za fiziSku kulturu u Zagrebu.

4. REZULTATI | DISKUSIJA

4.1. Distribucije i centralni | disperzioni parametri rezul-
tata u skalama za procjenu patologkih konativnih fale
tora

Testiranjem normaliteta krivulje utvrdeno je da distribu-
clje rezultata u skalama patoloskih konativnih faktora
ne odstupaju znaajno od normalne raspodjele nitl u jed-
noj varijabli (TABELA 1), jer je maksimalna razlika lz-
medu realnih i teoretskih  kumulativnih frekvencija
(MAX D) u svim varijablama manja od maksimalne do-
pustene veligine razllke (TEST A4728). Primjeéeno je,
medutim, da se rezultati u nekim skalama grupiraju u
zoni nizih vrijednosti, §to je i razumljivo obzirom na pri-
rodu dotiénih skala i na karakteristike uzorka.

Aritmetitke sredine i standardne devijacije rezultata
u skalama za procjenu primarnih patoloskih konativnih
faktora dobivenih na uzorku stduenata Fakulteta za fi-
zitku kulturu u Zagrebu usporedene su s rezultatima
dobivenim na normalnoj jugoslavenskoj populaciji u
Istrazivanju K. Momiroviéa (TABELA 2).

Usporedujuci rezultate ovih Istrazivanja mozemo Vi-
djeti da su vrijednosti aritmetickih sredina kod stude-
nata FFK sistematski nize nego kod normalne populacije.
To se mofe objasniti malim uzorkom Ispitanika (89). te
selekcioniranoséu uzorka obzirom na patolodke konativne
faktore.

Nadalje, ovim Istrazivanjem su obuhvaceni samo mus-
ki ispitanici dok su u istraZivenju K. Momiroviéa oba
spola bila podjednako =zastupljena. Poznato je, nalme,
da Zene u prosjeku imaju neto visl Intenzitet patolos-
kih reakcija §to je takode moglo utjecati na ovakve re-
zultate.

Treba ukazati i na relativno visoke vrijednosti aritme-
tickih sredina u skalama anksioznosti, agresivnosti 1 hi-
pomaniénosti koje pokazuju znatno prisustvo doti&nih
simptoma u ovom uzorku.

Anksioznost predstavija laksi oblik neurotskog ponaSa-
nja (stanje neodredenog straha, tjeskobe i nesigurnosti),
te stoga znatan broj anksioznih simptoma daje naslutiti
da je anksioznost u osnovi tipiéna karakteristika liénosti.
Medutim, ako se uzme u obzir podatak da su ispitanici-
ma testirani patolodki konativni faktori u okvirima pri-
jemnog ispita na FFK, moZe se pretpostaviti da im je
ta situacija povisila nivo anksioznostl.
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Agresivno ponaanje moZe imati vrlo razlidite moda-
litete, pa se moZe zakljuditi, da neki od agresivnih ob-
lika ponaSanja nisu rijetka pojava u uzorku koji je bio
ispitivan. Samtra se, naime, da kontrolirana agresivnost
znatno pridonosi uspjehu u sportu, a analogno tome i na
FFK. Agresivni ljudi po svojoj prirodi mogu uloZiti znat-
no vide energije u fizicku aktivnost od neagresivnh, pa
stoga mogu podnijeti | veéa opterecenja, a to se danas
i zahtjeva u sportu.

Broj hipomaniénih simptoma je toliki da se opravda-
no mofe sumnjati u stvarni karakter mjerenja ove ska-
patoloski karakter,
vrlo je vjerojatno da se radi, u stvari, o normalnom
konativnom faktoru.

le. Kako ova skala nema

Tabela 1

DISTRIBUCIJE REZULTATA U SKALAMA ZA PROCJENU
PATOLOSKIH KONATIVNIH FAKTORA

Razr.

NG s wN =

Razr.

Nogpwh=

Razr,

SIS g nowss

Razr.

SIS

Al
Granice

— 6.67
6.67 — 16.00
16.00 — 25.33
25.33 — 34.67
34.67 — 44.00
44,00 — 53.33

53.33 —

MAX D 0579
03
Granice

— 275
275 — 8.25
8.25 — 13.75
13.75 — 19.25
19.25 — 24.75
24.75 — 30.25
30.25 —
MAX D .0939
S5
Granice
— 525
525 — 13.75
13.75 — 22.25
22.25 — 30.75
30.75 — 39.25
39.25 — 47.75
47.75 —
MAX D .0494
17
Granice
— 1.67
1.67 — 5.00
5.00 — 8.33
8.33 — 11.67

F

20
30
16
14

17
20
26
14

18
39
23

F2
Granice
— 3.17
3.17 — 9.50
9.50 — 15.83
15.83 — 22,17
2217 — 28.50
28.50 — 34.83
34.83 —
MAX D .1309
C4
Granice
— 525
5.25 — 13.75
13.75 — 22.25
22,25 — 30.75
30.75 — 39.25
39.25 — 47.75
A7.75 —
MAX D .0979
D6
Granice
— 383
3.83 — 11.50
1150 — 19.17
19.17 — 26.83
26.83 — 34.50
3450 — 4217
4217 —
MAX D .1148
E8
Granice
— 200
2.00 — 6.00
6.00 — 10.00
10.00 — 14.00

40

-

- WoNOo

36

- - aw

24
36
20
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Nog N

Razr.

Nogmhwbs

Razr.

Nooapwh~

Razr,

NN

Razr.

Ll o

11.67 — 15.00
15.00 — 18.33
18.33 —
MAX D .0517
Z9
Granice
— .75
75 — 225
225 — 375
3.75 — 5.25
525 — 6.75
6.75 — 8.25
8.25 —

MAX D .1282
G11
Granice

— 2.00
2,00 — 6.00
6.00 — 10.00
10.00 — 14.00
14.00 — 18.00
18.00 — 22.00
22.00 —

MAX D .0825
H13
Granice

— 433
433 — 13.00
13.00 — 21.67
21.67 — 30.33
30.33 — 39.00
39.00 — 47.67
47.67 —

MAX D .0227
T15
Granice

— 542
542 — 14.25
14,25 — 23.08
23.08 — 31.92
31.92 — 40.75
40.75 — 49.50
49.50 —

MAX D .0415
L17
Granice

— 342

342 — 15.25

10.25 — 17.08

17.08 — 23.92

23.92 — 30.75

30.75 — 37.58
MAX D .1132

2

-

20
34
13
12

45
30
1

- =

22
40
23

- O 0 W

w WO

19
34
18
11

14.00 — 18.00
18.00 — 22.00
22.00 —
MAX D .0206
K10
Granice
— 133
133 — 4.00
400 — 6.67
6.67 — 9.33
9.33 — 12.00
12.00 — 14.67
14.67 —
MAX D .1129
R12
Granice
— 1.83
183 — 5.50
550 — 9.7
917 — 12.83
12.83 — 16.50
16.50 — 20.17
2017 —

MAX D .1262
N14
Granice

— 275
275 — 8.25
8.25 — 13.75
13.75 — 19.25
19.25 — 24,75
24.75 — 30.25
30.25 —

MAX D .0544
M16
Granice

— 15.42
15.42 — 26.25
26.25 — 37.08
37.08 — 47.92
4792 — 58.75
58.75 — 69.58
69.58 —
MAX D .0242

P18

Granice
— 3.42
342 — 10.25

10.25 — 17.08
17.08 — 23.92
2392 — 30.75
30.75 — 37.58
MAX D .0482

--

H

- ONND

47

- -0 OO

12
27
25

-

29
28
16
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Tabela 2

ARITMETICKE SREDINE (x) | STANDARDNE
DEVIJACIJE (s) KONATIVNIH MJERNIH INSTRUMENATA

Rezultati
K. Momiroviéa

Rezultati ovog
istraZivanja

X S X S
A1 34.82 13.58 24.53 1217
F2 17.64 13.28 6.06 6.97
03 10.97 7.52 5.07 5.94
C4 9.90 6.06 4.20 4.45
S5 33.85 14.17 17.20 11.14
D6 18.99 13.35 9.48 8.56
17 9.27 5.64 4.18 3.66
E8 8.41 5.94 4.28 4.08
29 5.86 5.45 237 225
K10 5.42 5.76 238 2.68
G11 5.56 4.85 2.1 3.65
R12 5.46 5.09 2.78 3.75
H13 16.48 10.46 9.72 7.28
N14 15.76 8.73 13.54 8.23
T15 2473 12,21 22,80 11.31
M16 45.14 13.94 38.37 13.30
L17 18.53 12.35 10.63 8.54
P18 21.63 12.18 13.35 8.44

4.2, Interkoleracije skala za procjenu patologkih konativnih
faktora

Inspekcijom korelacijske matrice (TABELA 3) moze se
vidjetl da su sve skale za procjenu primarnih patologkih
konativnih faktora, izuzev skale hipomani€nosti, u pozitiv-

Tabela 3

nim medusobnim korelacijama. Raspon tih korelacija je
vrlo velik. Narolito se istitu veoma visoke korelacije
skala fobi€nosti i opsesivnosti, te opsesivnosti i kompul-
zivnosti, §to i ne zaduduje, obzirom na prirodu ovih fak-
tora. Najnize (Sak negativne) korelacije sa svim skalama
baterije 18PF lem skala hipomatignosti, koja po svemu
sudeé¢i ne pripada u potpunosti patoloskom konativnom
prostoru.

Osim toga, uodljiva su izrazita grupiranja visokih me-
dusobnih korelacija | to na slijedeéi nagin:

Prvu grupu tvore varijable odgovorne za neurotske re-
akcije koje se odvijaju na sniZzenom nivou tenzije i u
kojima prevladavaju inhibitorni procesl (anksioznost, fo-
bi¢nost, opsesivnost, kompulzivnost, hipersenzitivnost,
depresivnost).

Drugu grupu tvore varijable odgovorne za razlidite psi-
hosomatske poremecaje koji pretezno ovise od disfunk-
cije vegetativnog sistema (Inhibitorna konverzija, sen-
zorna konverzija, motorna konverzija, kardiovaskularna
konverzija, gastrointestinalna konverzlja, yespiratormna
konverzija, hipohondrija).

Treéu grupu &ine varijable odgovorne za poremedaje
ponadanja koji se odvijaju na povisenom nivou tenzije
i u kojima previadavaju ekscitatorni procesi (impulziv-
nost, agresivnost, hipomaniénost).

Cetvrtu grupu definiraju varijable odgovorne za pato-
loske poremedale karakterizirane dezintegracijom eks-
citatorno-inhibitornih procesa (shizoidnost, paranoidnost).

Dakle, skale koje pripadaju istom sindromu imaju ve-
¢e medusobne korelacije od skala koje pripadaju razli-
&itim sindromima, a to unaprijed ukazuje na postojanje
faktora viseg reda.

INTERKORELACIJE SKALA ZA PROCJENU PATOLOSKIH KONATIVNIH FAKTORA

Al F2 03 C4 S5 D6 17 EB 29
A1 1.00
F2 .66 1.00
03 .64 .83 1.00
C4 S5 .72 .78 1.00
85 63 69 .70 .63 1.00
D6 61 71 69 63 .70 1.00
17 53 .73 69 62 77 64 1.00
E8 52 66 59 62 62 64 .70 1.00
Z9 J4 45 42 39 51 37 .60 .58 1.00
K10 30 53 46 47 M 48 46 60 .51
G11 34 61 42 46 45 38 52 63 49
R12 81 49 41 A8 4T 38 44 56 53
H13 27 54 40 35 61 45 64 51 A48
N14 32 34 31 38 51 46 43 38 .36
T15 A2 11 19 26 35 36 26 28 .26
Mi6 —08 —12 00 .10 .12 —05 —05 —.12 .01
L17 54 55 59 45 63 70 54 55 46
P18 g2 52 52 47 60 53 57 51 40
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K10 Gt1 R12 H13 N14 T15 M16 L17 P18
At
F2
03
C4
S5
D6
17
E8
29
K10  1.00
G11 .65 1.00
R12 65 .67 1.00
H13 A7 55 43 1.00
N14 19 22 30 32 1.00
T15 A6 12 21 27 72 1.00
Mi16 —05 —08 —12 04 32 43 1.00
L17 40 37 40 39 51 47 —08 1.00
P18 44 43 33 51 38 39 14 .60 1.00
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4.3. Faktorska struktura skala za procjenu patologkih
konativnih faktora

Na osnovu Guttman-Kaiserovog kriterija (A> 1) izoli-
rana su tri znadajna karakteristléna korijena koji su bili
dovoljni da objasne 68.35% totalne varijance sistema
prediktorskih varijabli (Tabela 4). Prvl karakteristiéni
korijen objaZnjava 49.5%, drugl 10.9%, a treéi 7,99/ to-
talne varijance variiabli.

Na prvu glavnu komponentu (Tabela 5) sve varijable,
izuzev skale hipomanicnosti, imaju visoke i srednje vi-
soke pozitivne projekcije, $to predpostavija postojanje
jednog generalnog faktora odgovornog za patolodke re-
akcije najvjerojatnije faktora generalnog neurotizma, ob-
zirom da je u osnovi ovog faktora mehanizam dezinte-
gracije funkcija u nervnom sistemu (Horga, 1973). Za
skalu hipomaniénosti se moZe reéi da ne pripada u pot
punosti patolokom konativnhom prostoru zbog njene nul-
te projekcije na zajednitki predmet mijerenja.

Druga glavna komponenta diferencira skale impulziv-
nosti, agresivnosti i hipomaniénosti od ostalih skaia,
dok treéa glavna komponenta stavlja ispitanike s aste-
ni¢nim sindromom nasuprot ispitanika s konverzivnim
sindromom.

Sve skale za procjenu patoloZkih konativnih faktora,
sa lzuzetkom skala hipohondrije, hipomaniénosti i para
idhosti, imaju visoke komunalitete, 3to pokazuje znacajan
udio patoloske varijance u varijabllitetu skala za pro-
cjenu primarnih patologkih faktora. Hipomani€nost sa
tek neznatnim dijelom nalazi u patoloSkom prostoru, a
relativno mali komunalitet skale paranoidnosti poka-
zuje da paranoidne reakcije mogu imati ne samo pato-
loski karakter, veé da mogu predstavljati i normalan ob-
lik ponaganja, a isti sludaj je sa hipohondrijom.

Jasnija slika dobijena je kada su glavne komponente
ransformirane u orthoblique poziciju (Tabela 6). Ma-
trica koordinata varijabli na faktore (A) i matrica ko-
relaclja varijabli s faktorima (F) potvrdile su postoja-
nje tri faktora: faktor asteni¢nog sindroma s maksimal-
nim projekcijama skala A1 — D6 i skala L17 i P1S.
faktor steniénog sindroma s maksimalnim projekcijama
skala N14, T15 | M16, te faktor konverzivnog sindroma
s maksimalnim projekcijama skala 17—H18.

Prve tri skale koje pripadaju faktoru konverzivnog sin-
droma su priliéno povezane sa faktorom asteni¢nog sin
droma. To se u najveéoj mjeri odnosi na skalu inhibi-
torne konverzije koja ima gotovo podjednake korelacije
sa oba faktora.

Medusobne korelacije ova tri faktora su zadovoljava-
Juée. Asteni¢ni sindrom Ima visoku korelaicju sa kon-
verzivnim sindromom § nisku, ali zna&ajnu, korelaciju sa
steniénim sindromom. Steniéni sindrom ima nisku, ali
znadajnu, korelaciju sa konverznim sindromom.

Visoka korelacija asteniénog i konverzivnog sindro-
ma vjerojatno je posljedica medusobne zavisnosti kon-
verzivnih od anksioznih stanja, a dijelom i utjecaj psiho-
somatskih poremecaja na anksiozna stanja.

Znatajna korelacija [zmedu asteniénog i stenitnog
sindroma dijelom je posljedica zavisnosti predominaci-
je ekscitatornih odnosno inhibitornih procesa od dez-
integracije funkcija u nervnom sistemu, a dijelom po-

sljedica medusobnog utjecaja anksioznih na agresivne
i agresivnih na anksiozne reakcije.

Niska, ali znatajna, korelacija izmedu stenitnog i kon
verzivnog sindroma moZe se protumaditi medusobnom
povezano$éu svih psihickih poremeéaja.

Postojanje jo§ jednog, osim tri navedena faktora, nije
dokazano.

U istrazlvanju »Struktura i mjerenje patoloskih kona-
tivnih faktora« testovi shizoidnosti i paranoidnosti su
zajedno sa testom depresivnosti i testom Inhibitorne
konverzije &inili faktor disocijativnog sindroma. Medu-
tim, u ovom istrazivanju instrumenti predvideni da mje-
re faktor disocijativnog sindroma smjestili su se na fak-
tore asteniénog i konverzivhog sindroma.

Takva struktura, tj. samo tri patoloska konativna fak-
tora, dobijena je | u istraZivanjima: Momirovi¢, Kova
gevié, Singer i suradnici 1968; Horga 1973. i 1974.

Tabela 4

ZNAGAJNI KARAKTERISTIGNI KORJENOVI (LAMBDA),

POSTOTAK OBJASNJENE TOTALNE VARIJANCE (%)

KUMULATIVNE PROPORCIWE OBJASNJENE VARIJANCE
(KUMULATIVNO) MATRICE INTERKORELACIJA

Lambda % Kumulativno
8.92 50 50
1.95 A1 .61
1.43 .08 .69
Tabela 5

GLAVNE KOMPONENTE MATRICE INTERKORELACIJA
KONATIVNIH MJERNIH INSTRUMENATA (F)
| KOMUNALITETI (h?)

F1 F2 F3 h
A1 67 —.09 A48 .68
F2 .85 —.23 22 .83
03 81 —.09 .38 .80
Cc4 77 —02 21 .64
S5 .85 13 15 .76
D6 .81 .07 31 .75
17 .84 —.03 .06 72
E8 .82 —.16 —.08 .
Z9 .66 —.06 —.35 .56
K10 67 —.29 —40 .69
G11 .68 —33 —A43 .76
R12 .65 —.25 —43 .67
H13 .67 —.01 —31 .54
N14 .56 .64 —.07 72
T15 A1 a7 —.21 .80
M16 .02 T —.16 .54
L17 .75 .18 15 61
P18 .69 20 —.07 53
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Tabela 6

PARALELNE (A) | ORTOGONALNE (F) PROJEKCIJE KO-
NATIVNIH MJERNIH INSTRUMENATA NA ORTHOBLIQUE
FAKTORE | INTERKORELACIJE ORTHOBLIQUE

FAKTORA (M)
A F
OBQ1 0OBQ2 0BQ2 OBQ1 OBQ2 0BQ2
A1l 105 —.15 —30 .78 16 38
F2 .85 —.20 A5 .89 18 69
03 99 —15 —.M .88 25 .55
C4 a7 .02 .03 .80 32 57
ST .73 .20 07 85 .50 .63
Dé .90 .08 —11 .86 39 54
17 .63 .06 25 .82 38 .70
E8 44 —03 A48 a7 .28 .78
29 —.01 A3 .70 .53 34 74
K10 —05 —.09 .89 .53 15 83
G11 —07 —.12 95 .53 A3 .86
R12 —10 —.05 90 .50 18 .82
H13 .04 a7 64 55 37 72
N14 .21 75 —.01 49 .83 .36
T15 —.07 91 .05 31 .89 26
M16 —.26 79 —.13 —.05 .65 —.08
L17 .65 24 .01 .75 49 53
P18 34 31 .25 .65 .52 .58

OBQ1 0OBQ2 OBQ2

OBQ1 1.00 .38 69
0BQ2 .38 1.00 29
OBQ3 .69 .29 1.00

4.4. Distribucije | centralni i disperzioni parametri
rezultata u skoku uvis

Analizom osnovnih statistitkih parametara kriterijske
varijable (Tabela 7) moZe se zakljuéiti da je prosjeéna
vijednost rezultata (x) u skoku uvis ne3to visa od rezul-
tata koje postiZze normalna populacija. Ovaj podatak je
sasvim razumljiv buduéi da se radi o selekcioniranom
uzorku. Naime, da bi zadovoljio kriterij za upis na FFK,
svaki ispitanik je morao, izmedu ostalog, preskoéiti i po-
stavijenu normu od 135 cm u skoku uvis. Dakle, ispita-
nici se ve¢ tu po rezultatu diferenclraju od normalne
populacije. Ako se, uz to, uzme u obzir &injenica da je
ispitanicima testiran skok uvis tek nakon savladavanja
tehnike skoka moZe se pretpostaviti da su oni pobolj3ali
svoje rezultate u skoku uvis, jer je poznato da racional-
na tehnika znadajno utjee na rezultate.

Daljnjim promatranjem moZe se uo&iti da je distribu-
cija simetriéna i normalna, jer pokazuje sukladnost re-
zultata u obje zone oko aritmetitke sredine, a i razlika
izmedu realnih i teoretskih kumualtivnih frekvencija je
manja od dopustene velidine razlike.

Tvrdnja o optimalnoj raspr3enosti rezultata oko arit-
metitke sredine temeljl se na &injenici da u intervalu
raspona izmedu minimalnog 1 maksimalnog rezultata
egzistiraju 4.4 standardne devijacije.
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Tabela 7

OSNOVNI STATISTICKI PARAMETRI | DISTRIBUCIJA
REZULTATA U SKOKU UVIS

X s Min Max
147.75 8.00 130.00 165.00
RAZR. GRANICE F
1. — 13292 2
2. 13292 — 138.75 9
3. 138.75 — 144,58 12
4. 14458 — 15042 42
5. 15042 — 156.25 13
6. 15625 — 162.08 9
7. 162.08 — 2
TEST 1728

MAX D 1000

4.5. Relacije izmedu patologkih konativnih faktora i
rezultata u skoku uvis

U tabeli 8 navedeni su rezultati regresione analize re-
zultata skoka uvis u manifestnom prostoru prediktorskih
varijabli. Medutim, kako koeficijent determinacije i mul-
tipla korealcija nisu znadajni na unaprijed odredenom
nivou P<0.05, moZe se konstatirati da patoloski konativ-
ni faktori nemaju udjela u predikciji rezultata skoka uvis.

Ovakovo tumadenje ne moZemo u potpunosti prihvatiti
iz viSe razloga.

Naime, patologki modaliteti ponasanja nisu jedini faktor
o kome ovisi uspjeh u skoku uvis, te se stoga nije niti
mogla o&ekivati velika povezanost izmedu ova dva skupa
varijabli.

Nadalje, ovim istraZivanjem obuhvaéeni su ispitanicl se-
lekcionirani obzirom na patoloske konativne faktore. Time
je prilino suZen varijabilitet konativnih dimenzija. sto je
sigurno utjecalo na smanjenje veza izmedu patologkih ko-
nativnih faktora i rezultata u skoku uvis, pa prema tome
i na moguénost da se utvrdi utjecaj patoloskih konativnih
faktora na rezultat u skoku uvis.

Osim toga, vaZno je napomenuti, da je ispitanicima te-
stiran skok uvis tek nakon savladavanja tehnike skoka.
Oni su prvo bili podvrgnuti kinezioloskom tretmanu, a
poznato je da kinezioloski stimulusi mogu uspjesno re-
ducirati ili barem kanalizirati veéinu patologkih konativnih
faktora.

Obzirom na okolnosti pod kojima je provedeno ispiti-
nje, liénost ispitanika nije mogta bitno narusiti rezultate u
skoku uvis.

Naravno, i relativno mali broj stupnjeva slobode, za %to
je odgovoran broj ispitanika, mogao Je utjecati na nepovo-
ljan rezultat regresione analize.

Isti, nezna€ajni, rezultati dobijeni su regresionom anali-
zom u latentnom prostoru prediktorskih varijabli (Ta-
bela 9).

lako ovim radom nije dobijen statistizki znatajan utje-
caj patoloskih konativnih faktora na uspjeh u skoku uvis,
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za pretpostaviti je da konativne karakteristike u znat-
noj mjeri utjetu na rezultat u skoku uvis.

Naime, prema dosada$njim istraZivanjima (Gabrijelié
1966, Horga 1976, Sadura 1976) konverzivni 1 asteniéni
sindrom nalaze se u negativnim vezama s gotovo svim
motori¢kim sposobnostima, dok je steniéni sindrom s
njima pozitivno povezan. MoZe se o ekivati da bi jate
izraZeni konverzni ili asteniéni simptomi mogll &initi
ozbiljne poteskoée kod manifestacija motoritkih spo-
sobnosti.

Tabela 8

REGRESIONA ANALIZA VARIJABLE VIS
U MANIFESTNOM PROSTORU

o T F 3

£ £ 8 E 2 &

o~ g & o o n g
A1 03 .76 .18 24 79 .16 13 06
F2 —12 27 —10 —23 267 .26 38 —.22
03 03 77 .26 53 1.68 24 .03 06
C4 —05 67 —07 —.12 53 19 .54 —.08
S5 00 99 .04 06 —.01 21 a7 .00
D6 —20 .06 —36 -—64 12.83 A9 00 —37
17 —06 57 —01 —.02 A1 21 93 —.11

E8 —08 43 .11 A7 —1.42 18 36 —.16

29 —41 31 —18 —23 248 45 843 —20
Kio —17 .11 —04 —06 1.00 16 Jq2 —31
Gt —16 .12 —13 —19 3.16 18 29 —30

R12 —05 62 .08 41 —60 .16 49 —.10
H13 —o02 .86 .14 19 —36 .16 23 —.03
N14 05 .64 —03 —04 —21 A7 .80 .09
T15 18 10 23 35 6.2t 18 04 33
M16 A4 20 —.02 02 —25 14 .89 .25
17 —03 75 .00 01 —02 .18 98 —.06
P18 —07 .52 —07 —.09 .60 .15 57 —13

Delta RO Sigma-D F DF1 DF2 Q
—29206 54043 84139 1.60438 18 70 .082T7

Tabela 9

REGRESIONA ANALIZA VARIJABLE VIS
U LATENTNOM PROSTORU

o = =
(= < =
E £ 8 E & 3
o O & o a & O ic
OBQ1 —06 55 00 .00 .02 .15 .99 —29
0OBQ2 A2 25 47 18 226 41 .12 56
0OBQ3 —14 20 —14 19 262 15 20 —62

Delta RO Sigma-D F
.04887 22106 97526

DF1 DF2 Q
145571 3 85 23244

5. ZAKLJUCAK

Na uzorku od 89 ispitanika, redovnih studenata FFK,
starih izmedu 21—23 godine, primjenjena je baterija 18PF
K. Momlroviéa i izvr3eno mjerenje rezultata skoka uvls,
da bi se ispitao utjecaj patolodkih konativnih faktora na
rezultat u atletskoj disclplini skoka uvis.

U tu svrhu primjenjena je regreslona analiza. Tok istraZi-
vanja jo zahtlevao da se utvrdi i latentna struktura ko-
nativnih mjernih Instrumenata, a iz obrade nije izostav-
ljena ni uobitajena deskriptivna statistika u cilju utvrdiva-
nja karakteristika prediktorskih i kriterijske varijable.

Upotrebom Hotellingove metode glavnih komponenata,
uz kriterij 2 > 1, dobijene su tri glavne komponente koje
su orthoblique poziciji interpretirane kao faktori astenic-
nog, steniénog i konverzivnog sindroma.

Koriste¢i u prvom sluaJu manifestni, a u drugom Ila-
tentni konativni prostor kao skup prediktorskih varijabli
nije dobijena znadajna (P<0.05) mutlipla korelacija sa re-
zultatima skoka uvis.

1z dobijenih rezultata moZe se zakljuditi da patolodki
konativni faktori ne utjedu znaajno na rezultat u atlet
sko] disciplini skoka uvis. Medutim, ovakovo tumadenje
se zbog rezultata dosada3njih istrafivanja ne moZe u pot-
punostl prihvatitl,
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THE RELATIONS BETWEEN PATHOLOGIC PERSONALITY FACTORS AND THE RESULTS IN HIGH JUMP

A battery of 18PF by K. Momirovié was applied to a sample of 89 subjects, regular students of FFK, aged 21—
23. The results of high jump were measured in order to investigate the effect of pathologic personality factors upon
the results in this athletic discipline.

For this purpose the regression analysis was applied. The study process also required establishing of the latent
structure of personality measuring Instruments and the analysis did not omit the usual descriptive statistics, all
aiming to establish the characteristics of the predictory and criterion variables.

By means of the Hotelling's method of principal components, given the A> 1 criterion, three principal components
were obtained, interpreted in the orthoblique position as factors of the asthenic, sthenic and conversive syndrom.

Using, in the first case, the manifest and, in the second, the latent personality space as the group of predic-
tory variables, not a significant (P<0.05) multiple correlation with results in high jump was obtained.

The results lead to the conclusion that pathologic personality factors have no significant effect upon this athle-
tic discipline. However, given the results of research up to the present time, such an interpretation cannot be
completely accepted.

Penara Karapua4yek

B3AMMOOTHONIEHUA MEXKAY IIATOJOTUYECKUMU XAPAKTEPYICTUKAMU JIUYHOCTU U PE3VIbL-
TATOM B ITPBI2KKE B BBEICOTY

B BoifopKe, cocroameir u3 89 MCIBITYEMBIX, CTYACHTOB ParyibTeTa du3nyeckoit KyabTypsl B 3arpebe B Bo3pa-
cre ot 21 mo 23 zet, npuMenena Garapea Tecros 18 II® K. MoMupoBuda ¥ INPOBEACHO M3MEDPEHNME pe3yJbTATOB B
IIpbIKE B BBLICOTY, C LIeJIbI0 BHIABICHMUA BIMAHMA IIATONO IMHECKUX XaPAKTEPMCTMK JUMIHOCTM HA Pe3yawTar B Jer-
KO-aTJETUMIECKON AMCLMIINIMHE NPBIXKKE B BBICOTY.

B MccaefoBaHuM NPUMEHEH DPerpecCHMOHHBINA aHauu3, BbLIo Heo6XOoAyMo OMPENeNUTh TaKXKe JATeHTHYIO CTPYKTY=
Py XapaKTePUCTHK JUYHOCTY, a B paboTe IPMBOAATCA M PE3YIHTATHL OGLIKHOBEHHO IIPMMEHSEMOl AeCKPUITUBHOM
CTaTMCTMKH, UCIOJL3OBAHHOM JAJA ONPEeJeIEHNs CBOMCTB IPEIMKTOPCKMX IePEMEHHBIX M IIeEPEMEHHBIX KPUTEPHA.

IIpK IIOMOLYA METOAA TJIABHBEIX KOMIOHEeHTOB I'OTTeNMHTra, MPUHUMAA KpHTepui A = 1, nosrydeHsl TPM TIJIaBHBIX
KOMIIOHEHTa, KOTOPbIE B OPTOGMMK MO3ULMM MHTEPIPETHD OBaHHI KAK (PaKTOPEl ACTEHNIECKOro, CTEHMHECKOro M
KOHBEPCHUBHOI'O CMHAPOMA.

VICIosIb3yA B NEpBOM Ciydae MaHmhEeCTHOE, 2 BO BTOPOM JAaTEHTHOE IPOCTPAHCTBO XapakTEPMCTUK JIMHOCTH
KaK KOMIIEKC TPEAMKTOPCKUX IePEMEHHBIX, He Gnuia moiydeHa jocroeepHas (p < 0.05) MyJNBTHUIIBKOPPENANMA
C Pe3yJbTaTaMM B IIPLIZKKE B BBLICOTY.

Ha OCHOBAaHMM MONYYEHHBIX PE3yJALTATOB MOXKHO CcZeJIaThb BBIBOJ, UTO IIATOJOTMTIECKNE hakTOpPLl AMIHOCTHU HE
BIMAIOT HA Pe3yJbTaT B aTICTHYECKOH AMCLMILIMHE, NpPMIKEEe B BbICOTY. HO Kak NOKA3LIBAIOT PE3YJLTATHI HIPEALI-
OYIONX JMCCIENOBAHMI, TaKoe OOBACHEHME HENb3A IIOJHOCTRIO NPUHATD.
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