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NEUROTIZAM, JEDAN OD FAKTORA NEUSPJEHA U INTEGRACIJI
SLIJEPIH U RADNU OKOLINU NORMALNA VIDA

1. UVOD

Danas sve jade dolazi do izrai.aja tendencija, u svijetu i kod nas, da se
slijepe osobe zapoiljavaju u tzv. ,otvorenim<< zanimanjima, dakle u radnoj
okolini normalna vida. U naSoj zemlji danas radi oko 85% zaposlenih slijepih,
osoba u takvim zanin-ranjima. U okviru ovakvih tendencija zadatak je profe'
sionalne rehabilitacije slijepih da slijepe osobe priprerni za rad i iivot u
videioj radnoj okolini, kako bi se one u nju Sto uspje5nije integrirale. Soci
jalna i psiholoika integracija slijepih u radnu okolinu normalna vida postaje,
riakle, jedan od glavnih ciljeva profesionalne rehabilitacije slijepih. Nije do-
voljno da slijepa osoba postizava zadovoljavajuii uspjeh na svom radnom
mjcstu, vei ona treba da se osjeia pripadnikom sredine u kojoj radi, a ta
sreclina treba da je prihvati.

Izlo2ene okolnosti nametnule su potrebu, da se ispitaju faktori, koji utjedu
na socijalnr-r i psiho!o5ku integraciju slijepih u normalnu radnu okolinu, kako
bi se na osnovu poznavanja tih faktora mogla racionalnije organizirati profe-
sionalna rehabilitacija slijepih. Autor ur zajednici sa suradnicima poduzeo je
prvo takvo istraZivanje u na5oj zemlji, koje je otkrilo da uspje5nost integra-
cije sliiepih ovisi o nizu karakteristika, kako slijepih osoba tako i osoba nor-
malna vida meelu kojima i s kojima slijepi rade, a isto tako i o nekim karak-
teristikama objektivne radne okoline (12).

2. PROBLEM

U spomenutom istraZivanju natleno je, meilu ostalim, da generalni faktor
neurotizma mjeren Cornell-indeksom (13) negativno korelira s uspjehom u
integraciji slijepih. U radunanju korelacije uzeti su u obzir samo totalni rezul-
tati, koje je na Cornell-indeksu postiglo 164 zaposlenih slijepih ispitanika,
slijepih unutar granica legalne definicije sljepoie u na5oj zemlji (maksimalni
ostatak r;ida od 1096 na boljem oku). Nadeno je, da fi koeficijent iznosi 

-0,36;uz odgovarajuie pretpostavke izra(unat je i r*: 
-0,57. 

Ispitivanje po skalama
i sindromima Cornell-indeksa tada nije vr5eno. Zadatak je sada prikazane ana-
lize, da na osnovu rezultata zaposlenih slijepih osoba na Cornell-indeksu
ustanovi:

1. odnos slijepih ispitanika s obzirom na neurotizam prema ispitanicima
normalna vida:

2. odnos rezttltata na Cornell-indeksu prema nekim drugim varijablama
kao Sto su spol, kronoloSka dob i inteligencija;



3. relativni poloiaj slijepih ispitanika na pojedinim skalama Cornell-in-
,deksa i pojedinim sindromima, i, kao detvrti najvaZniji zadatak:

4. koje skale odnosno koji neurotski sindromi pokazuju relativno najveiu
povezanost s uspjehom u integraciji.

3. INTEGRACIJA
U istraZivanju faktora integracije ova posljednja ima funkciju zavisne va-

rijable. Vrijednost svih daljih ispitivanja nezavisnih varijabla (moZebitnih
faktora), koje eventualno utjedu na integraciju, ovisi o definiciji pojma soci-
jalne i psiholo5ke integracije slijepih u normalnu radnu okolinu, o pouzda-
nosti i valjanosti mjera integracije. Autori citiranog istraiivanja definirali su
socijalnu i psiholo5ku integraciju kao doZivljaj pripadanja odreilenoj socijalnoj
sredini. "Taj doZivljaj pripadanja odnosno nepripadanja - na suprotnom polu
kontinuuma - moZe se procijeniti na osnovu emocionalnih ekspresija i sta-
vova, kojima subjekti reagiraju na svoj poloZaj i Zivot u toj sredini, na osnovu
njihova sudjelovanja u aktivnostima koje se u toj sredini odvijaju te objektiv-
nih posljedica njihova rada u sredini" (12, str. 26). Ova definicija pogada,
dodu5e, najveiim dijelom psiholo5ki smisao integracije, dok se socijalni njezin
smisao odraLava u stavovima kojima ljudi normalna vida prihvaiaju, odnosno
ne prihvaiaju, slijepe u svoju sredinu. To je bio u citiranoj studiji poseban
predmet istraZivanja.

U svrhu ocjene stupnja uspje5nosti integracije bili su odrecteni konkretni
njezini indikatori, do kojih su a,utori do5li na osnovi ekstenzivnog intervjua
sa slijepima. Ovi su indikatori slijedeii:

1. Zadovoljstvo s poslom Sto ga subjekt obavlja na svom radnom mjestu;
2. stavovi i postupci videie radne okoline prema subjektu kako ih on

:sam procjenjuje;
3. stav subjekta prema profesionalnoj integraciji slijepih;
4. aktivnost slijepog subjekta unutar radne organizacije, ali izvan njegova

radnog mjesta;
5. odnos osobnog dohotka slijepog subjekta prema osobnim dohocima

radnika neoSteiena vida na jednakim ili dovoljno slidnim radnim mjestima
u. istoj radnoj organizaciji.

Potpunija argumentacija u prilog ovih indikatora prikazana je u citiranom
radu (12, str.27). svaki od indikatora integracije posebno je analiziran i oci-
jenjen na osnovu vrlo precizno razradtenih kriterija, a zatim je izvedena za-
jednidka ocjena za sve indikatore Prema stupnju integriranosti svaki je
slijepi subjekt ocijenjen ocjenom 1,2 ili 3, koje oznaduju pripadnost jednoj
'od tri kategorije stupnja uspje5nosti integracije. U kategoriju oznadenu bro.
jem 3 svrstani su uspje5no integrirani subjekti, u kategoriju 2 djelomidno
integrirani, u kategoriju I neintegrirani subjekti. Kasnije su najdeSie katego-
r\je 2 i I spajane u jednu. Analizu indikatora, sintetidku ocjenu svakog subjek-
ta na osnovi indikatora i njihovu kategorizaciju izvrSila su sva tri autora
nezavisno jedan od drugoga, a zatim su sve tri kategorijacije bile meetusobno
usporeclene i naalena je prosjedna ocjena integracije za svakog ispitanika.
Slaganja izmeclu ocjena i kategorizacija trojice autora izraiena su koefici-
jentima kontingencije C koji iznose 0,635,0,637 i 0,642,5to ukazuje na prilidno
dobro slaganje, ako se ima u vidu da za ovu situaciju C-u* = 0,816. Pouzdanost
ocjenjivanja izradunata je intraklasnom korelacijom primjenom Ebelovih for.
mula (7, str. 395-397). Natleno je da pouzdanost jednog ocjenjivada iznosi
rn : 0,749 i pouzdanost srednje vrijednosti 3 ocjenjivada iznosi r:: = 0,900.
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Na osnovi izvedenih zajednidkih ocjena triju ocjenjivada dobivene su
frekvencije zaposlenih slijepih subjekata u kategorijama uspje5nosti integra.
cije, kako su prikazane u tablici br. 1.

Tablica br. I
FREKVENCIJE SLIJEPIH ZAPOSLENIH SUBJEKATA

U POJEDINIM KATEGORIJAMA USPJESNOSTI INTEGRACIJE

Kategorija a/o

Uspje5no integrirani subjekti 7l
Dieiomidno in-leerirani suUiekti 66
N-eintegrirani sriU5ekti _27

43
40
t7

2f = 164 100

Valjanost procjena stupnja integracije u izvjesnoj mjeri dokazana je time
5to su mnogi sludajevi u ispitivanju odnosa izmetlu uspje5nosti integracije
(zavisna varijabla) i nezavisni varijabli dali rezultate koji su u skladu s logid-
kim ishodi5tima na kojima su se osnivale hipoteze. Pregled odnosa izmedlu
integracije i razliditih nezavisnih varijabla, koji su izraleni koeficijentima ko-
relacije ili hi kvadratima, prikazan je u tablici br.2 (podaci uzeti iz 12, passim).

Tablica br.2
ODNOS IZMEDU SOCIJALNO.PSIHOLOSKE INTEGRACIJE SLIJEPIH

I RAZLIEITIH NEZAVISNIH VARIJABLA

Ocjena uspje-
Snosti integra-
cue prema:

Naziv variiable
SttP;
nJevr

slobode

1

1

2

1

I

2

l.
2.
3.
4.

5.
6.
'7

8.

9.

10.

11.

12.

Spol slijepih
Dob pojave oSteienja vida
Stupanj o5teienja vida
Reakcije na sljepoiu u onih
koji su oslijepili poslije 7.
eod. Zivota
Razina obrazovania slijepih
Nadin obrazovanja slijepih
Inteligencija mjerena WB-II
testom (verbalna skala)

Inteligencija mjerena hap
tidkim HIS-AB testom

Emocionalna i socijalna
adaptacija mjerena DR
testom
Mentalno zdravlje (psihija-
trijski pregledi)
Samostalnost kretanja u
radnoi organizaciji
Obitelisko-socijalne prilike
u kojima slijepi Zive

fr : 0,39

orr : 0,087

rr : 0,233

oru = 0,105

r, = 0,448

2 < 0,014 < 0,054 < 0,01

< 0,01
< 0,01
< 0,05

< 0,01

< 0,0s

< 0,01

< 0,05

< 0,01

< 0,01

l1

14,747
tl,73l
15,239

7,774
9,007
8,271

6,452

8,080

9,97r
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Ocjena uspje-
Snosti integra-
crJe prema:

Naziv varijable
l^b\OCIlCl- rr: r_ . StUp-

jcnti ko- , ".I-IY,a- ";eiii-clacije i oratl siobode

13.

14.

15.

16.

17.

Vrsta radne. organizacije u
KOJoJ Sluepl racle
Vrste radnih miesta na ko-
koiima sliiepi rade
Karakter bspobljenosti za
posao
Radni lrspjesi slijepih izra-
Zen ocjenama poslovocla r,:0,402
Stavovi videce radne okoli
qe_ prema slijepima (mjereni
SZS skalom. -

N videiih:495)

20,216

22,131

19,930

q 7))

< 0,01

< 0,0r

< 0,01

< 0,05
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Usput se moze napomenuti, da ovdje prikazano indirektno dokazivanje
valjanosti ocjena integracije moze posluziti opienito kao jedna od metoda
ispitivanja valjanosti intervjua. poznato je, da se u ispitivanju valjanosti in.
tervjua vrlo desto suodavamo s problemom kriterija, buduii da iniervju pii
mjenjujemo desto tada kada ne raspolaZemo s neliom drugom metodom pri
kupljanja odretlenih podataka; u nizu sludajevima intervju iroZe biti valjanija
metod,a od samog kriteriia s pomoiu kojega Zelimo ustanoviti valjanost inter-
vjua. Logidka osnova ovdje prikazane metode sastoji se u slijedeiem: posto
smo-intervjuom do5li_do-.odreclenih podataka i izvrSili njihovu interpretaciju,
izvodimo niz dobro logidki i empiiijski osnovanih hipbteza o eventualnim
odnosima izmeilu podataka intervjua i nekih drugih vari;abti. Ako se naile, da
su _hipoteze potvrelene na opie prihvaienim raiinama inadajnosti, moZe seprihvatila da je s odredenim stupnjem sigurnosti potvrdena i valjanost
intervjua.

4. NEUROTIZAM

Psiholoska istraZivanja, narodito radovi H. J. Eysencka (3, 4) su pokazala,
da- je neurotizam< jedna karakteristika koja tvori kontinuum, kojem se najednom polu nalaze >normalne<, a na drugom polu >neurotske. oiobe. Ovaj
nalaz je u suprotnosti s popularnim misljenjern kao i s misljenjem nekih
psihijatara, prema kojima se >neurotici< kvalitativno razlikuju od >normal.
nih", tvoreii tako dvije zasebne skupine metlu kojima nema pril"laza. U doka-
zivanju kontinuuma >neurotizma< (kvalitativne hipoteze) Eysenck je posao
od sjajno formuliranih hipoteza, koje iemo prikazati gotovo u cijel,osti:
. >Promatrajmo dva testa, A i B, za koje je poznato d.a zna(ajno diskrimi-

nlraju normalne od neurotika. uzmimo sada samo grupu normalnih subjekata.
Ako je kvantitativna-hipoteza isptravna, srijedi da-ovi normalna grupa mozebiti podiieljena na dva dijela kod neke arbitrarne todke X. oni na lijevoj
strani od X su stabilniji, bolje integrirani ljudi od onih na desno oa x. ti
toga slijedi, da ie oni biti bolji na oba testa A i B nego oni koji se nalaze
na desno. Ako, dakle, postoji tendencija, da neki ljudi poltignu doLar, a drugi
slab rezultat na oba testa, jasno je da ie ta dva testa korelirati. Na temeliu
kvantitativne hipoteze moZemo, stoga, odekivati, da se A i B nalaze u pozitiv-
noj korelaciji. Ako to generaliziramo na n testova, mozemo reii, da biio koia
grupa testova koja diskriminira normalne od neurotika treba pokazivati poii-
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tivne interkorelacije, ako se uzme u obzir samo normalna grupa. Isto raz-
matranje moZe se, naravno, primijeniti i na neurotsku grupu... Ne samo da
interkorelacije moraju biti pozitivne; one moraju biti proporcionalne spo'
sobnosti odnosnih testova da dobro diskriminiraju normalne od neurotika.
Ako neki test dobro razlikuje normalne od neurotika, tada on treba da visoko
korelira s drugim testovima; ako razlikuje slabo, tada on treba pokazivati
niske interkorelacije. Drugim rijedima, ako uzmemo matricu interkorelacija
za normalnu grupu i izvr5imo faktorsku analizu tada faktorske saturacije
treba da budu proporcionalne korelacijama testova s kriterijem "normalni
prema neuroticima". Slidno, ako uzmemo matricu interkorelacija za neurotsku
grupu i izvr5imo faktorsku analizu, tada faktorske saturacije treba da budu
proporcionalne korelacijama testova s kriterijem ,normalnim prema neuroti
cimau. Kao corollatium, slijedi, da faktorske saturacije, derivirane iz dviju
matrica, trebaju biti proporcionalne jedne drugima< (4, str. 53-54).

Na nizu empirijskih istraZivanja ove su hipoteze bile potvrtlene. Kao pri-
mjer dajemo podatke u tablici br. 3, koji prikazuju korelacije testova s krite-
rijem ,normalni prema neuroticima< (stupac L), saturacije faktorom )gene'
ralnog neurotizma( za normalnu grupu (stupac 2) i za neurotsku grupu (stu-
pac 3). Proudavanje podataka u ovoj tablici pokazuje, da su hipoteze propor-
cionalnosti potvretene. Ove su proporcionalnosti izraZene u formi koeficijenata
korelacije: stupci faktorskih saturacija meclusobno koreliraju u velidini od 0,82,
a stupac "kriterij< korelira sa saturacijamaza normalnu grupu 0,88, i sa satu-
racijama za neurotsku grupu 0,81. Sva su tri koeficijenta korelacije u visokom
stupnju statistidki znadajni na osnovu dega se moZe zakljuditi na opravdanost
kvantitativne hipoteze (4, str. 55-56).

Tablica br. 3

PODACI KOJI POKAZUJU OPRAVDANOST OKVANTITATIVNE HIPOTEZE"
O NEUROTIZMU*

Naziv skale

1. Psihosomatske smetnje
2. Neurotski simptomi u djetinjstvu
3. Lidna adaptacija
4. Hipersenzitivnost
5. Bojazni u djetinstvu
6. Prihvaianje uloge vojnika (acceptance

of soldier role)
Zabrinutost
Sociiabilnost
Sudjelovanie u sportovima
Identifikacija s ratom
Sklonost tudnjavama u djetinjstvu
Skolska adaptacija u detinjstvu
Odnos s roditeliima
Emancirpaciia od roditelia
Mobilndst (mijenianje zaposlenja i
geografska regija)

I 
Faktorska

I saturacrJa
I za neurot-
I sku grupu

1

8.
9.

10.
ll.
12.
13.
14.
15.

0,66
0,38
0,42
0,33
0,33

n?c
027
n??
0,28
0,12
0,18
0,11
0,12
0,08

0,09

0,69
0,49
0,67
0,48
0,42

0,58
0,59
o?1
0,28
0,40
0,30
0,15
0,10
0,20

4,4

0,56
0,58
0,68
0,56
0,52

0,48
0,56
0,56
0,34
0,31
0,17
0,t9
fi)o
0,18

0,05

* Tablica uzeta iz
izostavljene saturacije s

Evsenck, 1958, str. 56;ifti'"' .t'iiit'iii"i'ii Donekle je modificirana, jer
faktorom.
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_ Ovo i niz drugih istraZivanja pokazuju da je neurotizam karakteristika,
koja se proteZe na kontinuumu. Nadalje, istraiivanja koja su bila vrsena ne
samo s pomoiu testova tipa upitnika vei i takvih lioje Eysenck zove >Testo-
vima objektivnog ponasanja< (objective behaviour tests) pokazuju, da postoji
jedan generalni faktor neurotizma, kojim su testovi satulirani upravo'u toli-koj mjeri u kolikoj mjeri neurotizam. Metlutim, uz dimenzijti neurotizma
postoji i druga dimenzija, ortogonalna na prvu, a to je ekstraverzija-intro-
verzija, koja nalazi svoje prototipove u neurotskoj populaciji u hisieriko_psi-
hopatskom (ekstravertiranom) i anksiozno-opsesibnalno* (i.rtrouertiranom)
tipu lidnosti (4, str. 88, 122). U kontekstu naseg istrazivanja ova druga dimen-
zija je, medutim, manje vaLna.

Mogli bismo ovaj kratki uvod u neurotizam zakljuditi s Cattellovim na-
yog.or, {1-1i{o opi_i sindrom generalnog neurotizmi nije lako zamijeniti i
definirati klinidki, rafiniranije metode fakiorske analize oikrivaju, da rieuroze
imaju jedan zajednidki faktor koji se pokazuje u Sirokoj raznolikosti manife-
stacija ponasanja i zajednidki je razliditim sindromima" 11, str. 416).

_ , u svrhu ispitivanja neurotizma u slijepih zaposlenih osoba primijenjen
je, kao Sto je naprijed redeno, cornell-ind-elis (13), koii sadrZi 12 ikala:-

1. anksiozne tendencije
2. fo,hiine tendencije
3. hipersenzitivne tendencije
4. depresivne tendencije
5. kardiovaskularna konverzija
6. inhibitor.na konverzija
7. gastrointestinalna konverziia
8. hipohondrijske tendencije
9. opsesivno-kompulzivne tendencije

10. impulzivne tendencije
11. agresivne tendencije
12. paranoidne tende'ncije.

Faktorska analiza itema testa, izvrsena u nasoj zemlji (ll), otkrila je po-
stojanje primarnih fa.ktora, koji se, prema autorima citiranog istraZivanja,
mogu psiholoski definirati u smislu intenzionalnih predmeta mj6renja testom,tj. u smislu naziva skala; zatim tri sekundarna fakiora i to sekundahi faktor
astenidne (anksiozne) reakcije (faktor astenidnog sindroma), sekundarni fak-
tor konverzivne (histeridne) reakcije (faktor konverzivnog sindroma) i sekun-
darni faktor stenidne (agresivne) reakcije (faktor stenidndg ili agresivno-asoci-
jalnog sindroma). Sekundarni faktor astenidne reakcije "odrett:en je primar_
nim faktorima anksioznosti, fobije, hipersenzitivnosti; depresije i "opiesivno-
-kompulzivnih reakcija"; sekundarni faktor konverzivne r"it ciSL ,definiran je
primarnim faktorima kardiovaskularne, inhibitorne i gastrointestinalne kon-
verzije, a takoder i s faktorom hipohondrijskih reakcijao, a sekundarni faktor
stenidne reakcije "definiran je iskljudivo faktorima impulzivnosti, agresivnosti
i paranoidnih reakcija< (ll, str. l3z). prema tome, ovi se faktori odlnosno sin-
dromi pribliZno mogu dijagnosticirati skalama kako slijedi:

l. Faktor astenidne rearkcije: skale 1, 2, 3, 4 i g.
2. Faktor konverzivne reakcije: skale 5, 6,7 i g.
3. Faktor stenidne rea,kaije: skale 10, lt i 12.

- Trlentificiran je, takoder, tercijalni faktor generalnog neurotizma, s kojim
"imaju supstancijalne saturacije ne samo svi iekundarni faktori, nego i fri-
t4
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marni faktori, Sto ukazuje da su razliditi oblici neurotskih reakcija samo
modaliteti jednog osnovnog psihidkog patoloskog stanja< (11, str. 138).

Empirijska valjanost testa, navedena u citiranom istraZivanju, izgosi
ru = 0,7i, a- pouzdanost, ispitana test-retest metodom r : 0,953, Sto znadi da'

r.t pritro-etiilste karakteiistike Cornell-indeksa'iznad prosjeka (11, str. 16O

i 154). Naravnb, pretpostavka je pouzdanosti i valjanosti Cornell-indeksa sa-

vjesnost i iskrenost iubjekata; uvjerenje je autora -9vog istraZivanja, da su'

siilepi ispitanici sa znadajnom motivacijom pristupili ispitivanju, 9a zeljom
aa pbmognu u rjesavanju nekih problema slijepih-pa sg- i1r? Cornell-indeksu
raaiti sadesno iiskreno. Kako je pouzdanost korekcionih F i L skala Cornell-
-indeksa ilaba (r,. : 0,169 odnosno 0,426) to ih nije bilo opravdano primijeniti
u svrhu utvrtlivanja iskrenosti subjekata. U analizi odnosa rezultata Cornell'
.indeksa prema uspjehu u integraciji slijepih upotrijebljeni su svuda bruto
rezultati na Cornell-indeksu.

5. NEUROTIZAM U SLIJEPIH

Primjenom cornell-indeksa ispitivan je neurotizam na uzorku slijepih
odraslih iaposlenih osoba velidine N = 164, koji dobro reprezentira populaciju
zaposlenihltijepih u SR Hrvatskoj. Uzorak je distribuiran u 150 radnih orga'
niiacija u 32- ie6a i manja mjesta svih regija SR Hrvatske. Detaljan opis
formiianja uzorka ,clustei sampling" metodom opisan je ng drugom mjestu
(12, I pogl., odjeljak: populacije i uzorci). Distribucija rezultata slijepih ispi-
tanika ni Cornell-indeksu prikazana je u tablici br. 4.

Tablica br. 4

DISTRIBUCIJA REZULTATA SLIJEPIH ISPITANIKA NA CORNELL-INDEKSU

Razredi Mu5karci
f
4
4

a

ll
l3
33
38
12

Zene
f

8M9
70_79
6H.,9
50-59
4049
3r39
2V29
10-19
0-9

I
2
4
J
7
4
7
4
3

5
6
9

12
l8
t7
40
42
15

2f^: 127 2f, = 37 2f, = 164
M^: 29,Q7 M, : 3936 M, = 3!,39
SD-: 19,91 SD' - 20,87 SD, = 20,58
oM.: I,774 oM,: 3,47E oM, : 1,610

D = 1029t:2,64 P<0,01

Md':25,7

Iz podataka u ovoj tablici vidljivo je, da je distribucija rezultata ne5to
negativno asimetridna, Sto znadi - s obzirom na dinjenicu da na CI testu
numeridki niZi rezultat je bolji rezultat - da veCina ispitanika z.atzima mjesto
na niZem, odnosno povoljnijem dijelu mjerne skale. Ipak, ako uzmemo da
izralen neurotizam postoji u onih osoba, koje na CI postignu rezultat od
39 bodova ili vi$e (11, str. 155), izlazi da takvih ispitanika ima u ovoj distri-
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buciji 52 ili 3l% od 164. To je znadajno vi5e od procenta koji se navode za
op6u populaciju. Smatra se, na osnovu klinidkih iskustava, da oko 20% osoba
opie populacije pokazuje zamjetljivu neurozu, a takvu koja onesposobljava 5%
(1, str. 490 i 513). U naSem ispitivanju videiih ispitanika (N:574) Cornell-
-indeksom je obuhvaieno 497 njih. (Uzorak vide6ih opisan je u 12,loc. cit.).
Rezultate 39 i veie ostvarilo je 70 ispitanika ili 16'%0. znatan je broj odbio
ispitivanje cornell-indeksom, pa se moie pretpostaviti da medu njima ima
procentualno viSe neurotika nego mettu onima koji su pristali na ispitivanje.
Pod ovom pretpostavkom moZda bi se procenat ispitanika s izrazenom neuio-
zom u nasih videiih ispitanika, da su svi bili ispitani cornell-indeksom, pri-
bliZio gore navedenom procentu u opioj populaciji, iako se joS uvijek mogu
dopustiti razliditi procenti u razliditim socijalno-ekonomskim uvjetima. Distri-
bucija rezultata videiih ispitanika na CI prikazana je u tablici br. 5.

'Tablica br. 5

DISTRIBUCIJA REZULTATA VIDECIH ISPITANIKA NA CORNELL-INDEKSU

Razredi Frekvencije Statistidke vrijednosti

M:21,20
SD : 15,55
oM: 0,70
Md: 17,20

I
2
3
5

24
28
44

100
r88
r02

90-99
8H9
70--:79
60_{,9
50-59
40-4.9
30-39
20--29
l0-19
0-9

2f : 497

U svakom sludaju u slijepih ispitanika nalazimo vi5e izraZenih neuroza
nego u ispitanika opie populacije. Da je neurotizam izrazitiji u slijepih vidljivo
je i na osnovu usporedbe aritmetidkih sredina jednog odnosno drugog uzorka;
relevantni podaci dati su u tablici br. 6. Razlika izmedu aritmetidkih sredina
statistidki je znadajna daleko iznad jedno postotne razine znadajnosti. Kako
se postupku s pomoiu aritmetidkih sredina moZe pripisati izvjesna nekorekt-
nost zbog asimetridnosti distribucija, znalajnost razlika radunata je i s po-
moiu hi kvadrata. Kako dobiveni hi kvadrat 27,526 daleko prema5uje 0,01
razinu znadajnosti svakako se moZe smatrati da postoji stvarna razlika izmealu
slijepih i videiih s obzirom na neurotizam. Podaci za radunanje hi kvadrata
navedeni su u tablici br. 7.

Tablica br. 6
ZNACAJNOST RAZLIKA IZMEDU ARITMETICKIH SREDINA DISTRIBUCIJA

REZULTATA SLIJEPIH ODNOSNO VIDECIH ISPITANIKA

Slijepi Videii

M,:21,20
SD" = 15,55
oM": 0,70

M" = 31,39
SD" : 29,53
oM.: l,6l

Dx = 1020
oD"= lil6

Z = 5,80

7,6

P ( 0,01



Tablica br. 7

PODACI ZA IZRACUNAVANJE HI KVADRATA U SVRHU ISPITIVANJA
ZNACAJNOSTI RAZLIKE U NEIJROTIZMU IZMEDU SLIJEPIH I VIDECIH

Rezultati na
Cornell-indeksu Ukupno

20+
0-19

314
347

207
290

t07
57

ISPITANIKA

164 497

f :27,526; df : 1; P " 0,01

Postoji izvjestan sklad izmetlu rezultata slijepih ispitanika na CI i nekih
ranijih istraZivanja neurotizma. Podaci u tablici br. 4. pokazuju, da je neuro'
tizam vi3e izraLen u Zenskih nego u muSkih slijepih subjekata. Razlika izmeclu
aritmetidkih sredina je 1,0,29 i znadajna je preko 0,01 razine znadajnosti. I
ovdje vrijedi ranije spomenuta opaska. Zbog asimetridnosti distribucija zna'
dajnost razlika izmedu frekvencija radunata je hi kvadratom, koji iznosi 5,284
te je znatajan iznad 0,05 razine znadajnosti. Potrebni podaci navedeni su u
tablici br. 8. Niz ranijih ispitivanja pokazuje, da je i u opioj populaciji
neurotizam viSe izraZen u Lena nego u mu5karaca (1, str. 490), a primjene
M. P. I. testa opetovano su ukazale na postojanje korelacije izmeclu neuro-
tizma i spola u smislu izrazitijeg neurotizma u Zena nego u muSkaraca (5,

str. 89). Neka nedavna istraZivanja, kao npr. ona koja su sproveli na relativno
velikim uzorcima S. B. G. Eysenck i H. J. Eysenck, potvrttuju ranije nalaze (6).,

Tablica br. 8

PODACI ZA IZRACUNAVANJE HI KVADRATA U SVRHU ISPITIVANJA
zNAcArNosrrRAZLIKEJrrilEHft9TtlYr"^k1{iDUMUSKIHIZENSKIH

Slijepi mu5karci 
I

Sliiepe Zene I un,,o,,o

661

Rezultati na
Cornell-indeksu

20+
0-19

t07
57

30
7

77
50

127 37
t :5,284; df : 1; P < 0,05

Oni nalazi u na5em istraZivanju, koji se tidu odnosa neurotizma i krono'
lo5ke dobi nisu u skladu s onima u literaturi u odnosu na opiu populaciju'
Cattell navodi da postoje indikacije, da frekvencija neuroza lako opada poslije
adolescencije, izuzev u onih koji ostaju neoZenjeni odnosno neudate, u kojih
postoji tendencija porasta (1, str. 490). U citiranom istraZivanju Eysencka i
Eysencka (6) takoeler se navode podaci, da s porastom kronolo5ke dobi neuro'
tizam opada kako u mu5kih tako i u Zenskih subjekata. Iste rezultate poka-
zuju i druga istraZivanja, npr. Gutmanove, s tendencijom da se u vrlo staroj
dobi (od 70 godina dalje) opet pokazuje porast neurotizma (5, str. 90). U
slijepih, dini se, da postoji obratna tendencija, kao Sto pokazuju podaci u
tablici br. 9. Iako ovdje nisu radunate standardne devizacije niti ispitivana
znadajnost razlike izmedu aritmetidkih sredina, moZemo prihvatiti na osnovi
inspekcije podataka u ovoj tablici, da je tendencija sasvim izrazita.

164
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Tablica br. 9

PROSJECNI REZULTATI NA CORNELL.INDEKSU ZA MUSKE I ZENSKE
SLIJEPE ISPITANIKE U ODNOSU NA DOBNE SKUPINE

l0-19
20-29
30--39
40_49
50-59

14,0
17,3
29,9
36,2
47,5

28,r
42,5
51,3
46,0

ll
l9
6
I

I
23
77
22

4

2t:127 Jf:37

Slidan nalaz u odnosu na slijepe nalazimo i u radu Hardyja (9). Iako je
ovaj autor primijenio dvije skale za ispitivanje manifestne anksioze (Taylorova
MAS skala: Manifest Anxiety Scale - i vlastitu ASB skalu: Anxiety scale
for the Blind) iz Kendallova opisa anksioze, koju Hardy u svom radu upo-
trebljava, vidi se da se ovdje radi o razliditim neurotskim sindromima.
Kendall opisuje anksiozu kao stupanj s kojim indivduum:

a) pretjerano i neprikladno reagira na slabe provokacije;
b) pokazuje opie indikacije umora koji se ne moZe pripisati fizidkom

stanju;
c) pokazuje teikoie u eliminiranju koje se ne mogu u potpunosti svesti

na fizidke uvjete;
e) pokazuje znakove opieg nemira;
f) ima slabi san
g) pokazuje znakove nausee i sklonost povraianju, Sto se ne moZe svesti

na fizidke uzroke;
h) pokazuje te5koie u koncentraciji i mi5ljenju;
i) pokazuje opiu plahost (10).

S druge strane, slijepi ispitanici obuhvaieni Hardyjevim istraZivanjem su
studenti internatskog smje5taja, dakle uzorak koji nije sasvim usporediv
s onim koji smo mi ispitivali. Ipak, nadene korelacije za ASB i MAS s krono-
lo5kom dobi u vclidini od 0,19 i 0,25 za ditav uzorak slijepih (N : 122) i od
0,49 i 0,32 (za sve P < 0,05) za one s percepcijom svjetla i projekcijom izvora
svjetla, mogu nam posluZiti kao indikacije, da u slijepih postoji tendencija
da neurotizam raste s porastom Zivotne dobi. Hardyjevi nalazi pokazuju,
naime, da za starije studente postoji veia vjerojatnost da ie imati i vi5i
(rj. slabiji) rezultat na ASB i MAS.

Kao daljnji nalaz na5eg istraiivanja, koji ie se pokazati vaZnim u inter-
pretaciji povezanosti neurotizma i uspjeha u integraciji slijepih zaposlenih
osoba, treba spomenuti relativno visoku korelaciju izmetlu rezultata na CI i
inteligencije slijepih, mjerene WB-II testom (verbalna skala). Korelacija je
izratena tetrahoridnim r i iznosi r"o.-pi : 

-0,62 
uz 04:0,12 (P < 0,01). Distri

bucija rezultata slijepih ispitanika na WB-II testu prikazana je u tablici br. 10,
a podaci za izradunavanje rcos-pi u tablici br. 11. Postoji izrazita i znadajna
tendencija, da slijepi ispitanici s vi5om inteligencijom ostvaruju na CI nume-
ridki slabije tj. bolje rezultate, ili, drugim rijedima, medu inteligentnijim
slijepim ispitanicima neurotizam je u manjoj mjeri izraien nego u slijepih
ispitanika slabije inteligencije. No to je jedna moguia interpretacija. Vjero-

r8
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jatnijom se dini druga, prema kojoj izraZeni neurotizam smeta postizavanju
maksimalnih rezultata na testu inteligencije, tako da manifestna inteligencija
ispada slabija od stvarnog intelektualnog potencijala. Zbog dega je u naSem
sludaju natlena viSa korelacija izmedu inteligencije i neurotizma nego Sto je
to uobidajeno, poku5at ie se protumaditi kasnije.

Tablica br. l0

DrsrRrBUCrrA REZULrotlu,gR"iLHottJiloiXiEKArA NA wB-rr rEsru

Razredi Frekvenciie Statistidke vrijednosti

135-139
130-134
125-129
120-124
115-l 19
110-114
105-109
100-104
95- 99
9A- 94
85- 89
80- 84
75- 79
70- 74
65- 69

I
3
I

t2
20
20
2l
24
26
13ll
6
I
I
2

M : 104,0
SD : 12,39
o{ : l,0l

I

i

i

)'f.:162

- Napome na: 2 subiekta nisu bila obuhvaiena ispitivanjem WB-II testom,
tako da u ova dva sludaia N: 162.

Tablica br. 11

POVEZANOST IZMEDU REZULTATA NA CI I WB-II TESTU (VERBALNA SKALA)

Kategorije u inteligenciji
(granice izraiene pomoiu QI)

0-r03

Rezultati na
Cornell-indeksu Ukupno

104+

26+
0-25

b 22 (29o/o)
d 62 (730/o)

a
c

55 (7lo/o)
n !T"a___
78 p' : 0,481

77 p :0,475
85 q:9,525

Ukupno 84 q' = 9,519 1,000

a..r r, : aO, 

I '.]r-ii
1800

= cos I tqg' 
--) =.o. 5r,73a =-r,62

[,.l,/]i:ilJ
ytp'qq' 0,481 :0,475 r0,519'0,525

6f1 :-' _:-L --:0,12
yy'llN 0,3985'0,3982'y162-

P < 0,01
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I ovaj ie nalaz u skladu s nekim ranijima, iako smo mi naSli vi5u kore-
laciju izmedu inteligencije i neurotizma, koliko je nama poznato, nego Sto je
bilo gdje drugdje objavljeno. Eysenck navodi, da desto puta >promatrane
neurotske tendencije pokazuju slabu negativnu korelaciju s inteligencijom"
(4, str. 16), a u navedenom Hardyjevu istraiivanju naclene su korelacije izmedu
rezultata na ASB i MAS skalama s jedne strane i inteligencije s druge strane
za titav uzorak (N : 122) 

-0,33 
i 

-0,31; za mu5ke ispitanike (N = 57) 
-0,23i 

-0,14; 
za Zenske ispitanike (N : 65) ---0,50 i -0,41; 

za slijepe subjekte s per-
cepcijom odnosno projekcijom svjetla 

-0,57 
i 
-0,53. 

Svi su koeficijenti kore-
lacije, osim onog 

-0,14, 
znadajni preko 0,05 razine znadajnosti. MoZda rela-

tivno visoka korelacija izmedu neurotizma i inteligencije ima u okviru na5eg
istraZivanja posebno znadenje, o demu ie kasnije biti govora.

Interesantnom se pokazala analiza rezultata slijepih ispitanika na poje-
dinim skalama Cornel-indeksa i po neurotskim sindromima. U tablicama od
broja 12 do 26 prikazane su distribucije na pojedinim skalama i sindromima,
uz pripadne medijalne vrijednosti i proporcije ostvarenih bodova od maksi-
malno moguieg broja ostvarenih bodova na pojedinim skalama i sindromima.

'Tablica br. 12

DISTRIBUCIJA REZULTATA NA
:SKALI 1: ANKSIOZNE TENDENCIJE

Razredi Frekvencije

Tablica br. 13

DISTRIBUCIJA REZULTATA NA
SKALI 2: FOBICNE TENDENCIJE

Razredi Frekvenciie

ll
10

9

8

1

6

J

4

3

2

1

0

t4

13

ll
L2

26

l6

9

29

t9

32

44

1

6

5

4

3

2

1

0

T4

I4

J

18

r8

t6

12

4

4

)f :164
Md = 6,1

Maksimalni broj bodova: 1804

Ostvareni broj bodova : 995

p=995/1804=0,552

)f : 164

Md: 1,8

Maksimalni broj bodova: 1148

Ostvareni broj bodova = 390

P:390/1148:0,339

20



Tablica br. 14

DISTRIBUCIJA REZULTATA NA
SKALI 3: HIPERSENZITIVNE

TENDENCIJE

Razredi Frekvencije

Tablica br. 15

DISTRIBUCIJA REZULTATA NA
SKALI 4: DEPRESIVNE TENDENCIJE

Razredi Frekvencije

I
6

J

4

3

2

I
0

t4
t4
l0
10

10

14

18

74

2f = 164
Md: 0,94

Maksimalni broj bodova = 1148

Ostvareni broj bodova 348

P:348/1148=0,303

Tablica br. 17

DISTRIBUCIJA REZULTATA NA
SKALI 6: INHIBITORNA

KONVERZIJA

Razredi Frekvencije

2f = t64
Md = 1,03

Maksimalni broj bodova = l4il6
Ostvareui broj bodova - 226
p :226/L471 = 0,153

1l
10

9

8

I
6

4

3

2

I
0

2

3

6

3

J

12

22

18

2l
29

3l
t2

Jf = 164

Md = 2,98

Maksimalni broj bodova: 1804

Ostvareni broj bodova : 571

P=571/1804:0,316

Tablica br. 16

DISTRIBUCIJA REZULTATA NA
SKALI 5: KARDIOVASKULARNA

KONVERZIJA

Razredi Frekvencije

2f = 164
Md: 0,57

Maksimatni broj bodova = 820

Ostvareni broj bodova :217
p = 21f 820 = 0P64

5

4
3

2
1

0

l3
13

ll
20
n
80

6

4
3

2
I
0

3

I
8

15

24
53
54

2l



Tablica br. 18

DISTRIBUCIJA REZULTATA NA
SKALI 7: GASTROINTESTINALNA

KONVERZIJA

Tablica br. 19

DIITRIBUCIJA REZULTATA NA
SKALI 8: HIPOHONDRIJSKE

TENDENCIJE

Razredi Frekvencije

2f : 164
Md = 0,85

Maksimalni broj bodova = 18(X
Ostvareni broj bodova = 349

P=349/1ffi4=0,193

fablica br.20
DISTRIBUCIJA REZULTATA NA
SKALI 9: OPSESIVNO-KOMPUL-

ZIVNE TENDENCIJE

Razredi Frekvencije

2f = 164
Md: 1,84

Maksimalni broj bodova = 984
Ostvareni broj bodova :362
p=362/9&4=0,36E

2f : 164
Md = 1,56

Maksimalni broj bodova = 2132
Ostvareni broj bodova = 525
P=525/2132=0246

Tablica br.2l
DISTRIBUCIJA REZULTATA NA

SKALI IO: IMPULZIVNE
TENDENCIJE

Razredi Frekvencije

2t = 164
Md = 150

Maksimalni broj bodova : 492
Ostvareni broj bodova = 241
P :244/492 = 0,50

Razredi Frekvenciie

t0
9
8
7
6
J
4
3
2
I
0

3

4
2
9
.f,

l3
l0
J

t4
26
73

l3
t2
tl
l0
9
8
I

6
J
1
3

2
I
0

1

2
6
8

J
7
J
3

l3
6

l0
t7
35

46

3
2
1

0

6

5

4
3
2
I
0

6
l8
2l
18

29
38
34

56
27
22
59

22



Tablica br.22
DISTRIBUCIJA REZULTATA NA

SKALI 11: AGRESIVNE TENDENCIJE

Razredi Frekvencije

2:1 = 164

Md = 2,14

Maksimalni broj bodova = 1476

Ostvareni broj bodova - 426

p:426/1476=0289

T ab I ica br. 24

DISTRIBUCIJA REZULTATA ZA
ASTENICNI SINDROM
(SKALE l, 2, 3, 4 i 9)

Razredi Frekvencije

Tabli ca br. 23

DISTRIBUCIJA REZULTATA
SKALI 12: PARANOIDNE

TENDENCIJE

Razredi

2f = 164
Md: 2,89

Maksimalni broj bodova = 1148

Ostvareni broj bodova : 515

P:515/1148 = 0,448

Tablica br. 25

DISTRIBUCIJA REZULTATA ZA
KONVERZIVNI SINDROM

(SKALE 5, 6, 7 i 8)

Razredi Frekvencije

NA

I

6
10

6
18

24
34
33
27

9
8

I

6
5

4
3

2
I
0

7

6
5

4
J
2
1

0

t1
13

1l
24
38
30
35

2

4H.1
35-39
30-34
2t29
20_.24
l5-19
10-14
t9
0- ,f

27--29
24-26
2t-23
l8-20
15-17
t2-14
9-11
6-8
J_J
v2

3

13

8
ll
19

34
34
43
t2

7
7
I
9
7

15

11

14

36
5{

2f=IU
Md = 13,45

Maksimatni broj bodova = 6888

Ostvareni broj bodova :2666
p=26(6/6E88=0187

2f. = I&
Md = 4,83

Maksimalni broj bodova :6232
Ostvareni broj bodova = l3l7
p : L3t7 /6232 :0211



Tablica br. 26

DISTRIBUCIJA REZULTATA NA
STENICNOM SINDROMU

(SKALE 10, ll i 12)

Razredi Frekvencije

l8-19
r6-t7
l4-15
l2-r3
l0-ll
8-9
6-7
,t- 5

2-3
0-l

J

1I

7

l1
ll
24

29

30

30

l0

Jf : 164

Md: 6.33

Maksimalni broj bodova :3116
Ostvareni broj bodova : 1185

P: 1185/3116:0,380

Kao Sto se vidi iz prethodnih tablica, distribucije rezultata na pojedinim
skalama i sindromima su vrlo razliditih oblika. Dok se neke priblizivilu nor-
malnom obliku (skala 1, sindromi I i II), dotle su veiina njih pozitivho asi-
metridne, a neke pokazuju i u oblik (skale 4 i l0). zbog tog rizloga bilo je
moguie radunati samo medijan kao reprezentativnu vrijednost, koji ie nam
kasnije posluziti kao razdjelna todka rezultata na pojedinim skalama u radu-
nanju korelacija izmeclu njih i uspjeha u integraciji.

Pregled rezultata la-skalama i po sindromima daje izvjesne indikacije o
rasprostranjenosti pojedinih simptoma odnosno sindroma mettu slijepim od-
raslim zaposlenim ispitanicima. S obzirom na nepravilnost veiine aiitiibucijai na nejednaki broj itema u skalama odnosno sindromima, dinilo oa* ie
najjednostavnije za usporeclivanje rezultata slijepih na pojedinim skalama i
sindromima, da za svaki od tih izradunamo maksimalni moguii broj bodova(broj itema pomnoien s brojem ispitanika), zatim broj oJtvareriih bodova.
(ukupni broj itema koje su ispitanici u pojedinoj skali odnosno sindromu
stvarno izabrali), zatim da broj ostvarenih bodova u svakoj skali podijelimo,
s brojem maksimalno moguiih bodova i tako dobijemo proporciju bstvirenih
bodova. Tako dobivene pro-porcije pruiaju mogucnost, aa uiporedimo polozaj,
slijepih ispitanika na pojedinim skalama odnoino sindromiria, i tako ustrno
vimo njihovu reasprostranjenost metlu slijepima. Naravno, da je ditav postu-
pak usporeclivanja samo priblizan, buduci da pouzdanost skal;, u zavisnosti
od broja itema, vjerojatno nije jednaka. proporiije ostvarenih bodova za poje-
dine- s-kale od vi5ih prema nizima, jednako kao i-za sindrome, prikazaneiu u
tablici br. 27.
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Tablica br.27
PROPORCIJE OSTVARENIH BODOVA OD MAKSIMALNOG BROJA BODOVA- Fo porEDINIMrK6bffirl tlilPrtgHtl$TTiNcoRNELL INDEKSTT

I

Znadajnost
razlike iz.-
meclu pro-
porcija (P)

]-_--

: I "*t" 
skale odnosno sindroma Broj

sindroma

Proporcija
ostvarenih

bodova
i Ranet-
I

l

1. Anksiozne tendencije

10. Impulzivne tendencije

12. Paranoidne tendenciie

9. Opsesivnokompulzivne tendencije

2. Fobidne tendencije
3. Hipersenzitivne tendencije

4. Depresivne tendencije
ll. Agresivne tendencije

5. Kardiovaskularna konverzija
8. Hipohond,rijske tendencije

7. Gastrointestinalna konverzija
6. Inhibitorna konverzija

Astenidni sindrom (I)
Stenidni sindrom (III)
Konverzivni sindrom (II)

I
III
III

I
I
I
I

III
II
II
II
II

0,s5

0,50

0,45

0,37

0,34

0,32

0,30

0,29

0,26

0,25

0,19

0,15
0,387
0,380
0,211

I
2

5

4

5

6

7

8

9

10

ll
12

I
2
J

Do : 0,169
oDn - 0,011

L: 15,36

P n 0,01

Znadajnost razlika izmedu proporcija za pojedine skale nije radunata, ali
se opaza jasna tendencija opadanja proporcija od skala koje mjere astenidki
i stenidki sindrom prema onima koje mjere konverzivni sindrom. eini se, da
su u odraslih zaposlenih slijepih najviSe iztaZene anksiozne, impulzivne i pa-

ranoidne tendencije, a najmanje hipohondrijske i konverzivne tendencije.
S obzirom na sindrome, jasno se opaZa razlika izmetlu astenidnog i stenidnog
sindroma s jedne strane, metlu kojima praktidki nema razlike u proporcijama
ostvarenih bodova, i konverzivnog sindroma s druge strane. Razlike izmeclu
ostvarenih proporcija bodova izmeclu dva prva sindroma i konverzivnog sin-
droma su statistidki znadajne, kao 5to se vidi iz tablice br. 27, bududi da je
izmetlu stenidnog i konverzivnog sindroma tazlika izmettu proporcija ostva-
renih bodova 0,169, a standardna pogre$ka razlike 0,011, iz dega slijedi da je
L=1536 daleko iznad 0,01 razine znadajnosti. Razliku izmedlu proporcija ne
moZemo, dakle, pripisati sludaju, vei zakljudujemo, da su u slijepih odraslih
zaposlenih osoba stvarno znadajno vi5e izraZeni astenidni i stenidni sindromi
nego konverzivni sindrom. Faktor konverzivnog sindroma odgovara psi!!!a-
trijskoj dijagrrozi histerije, odnosno psychoneurosis conversiva (11, str. 137).
s time u vezi neka bude napomenuto, da su gore opisani rezultati mozda
odraz vei prilidno davno klinidki zapatene pojave, da se konverzivna histerija,
nekada jedna od najdeSdih neuroza, nalazi Po destini pojavljivanja u opa-
danju (1, str.499).
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6. NEUROTIZAM SLIJEPIH I NJIHOVA INTEGRACIJA
U NORMALNU RADNU OKOLINU

Sasvim je prihvatljiva hipoteza, da izralen neurotizam u slijepih odraslih
zaposlenih osoba moZe biti jedna od zapreka za uspjesnost njihova zaposlenja
u radnu okolinu normalna vida, i to narodito za onaj aspeki uspjesnosti koji
smo nazvali socijalnom i psiholoskom integracijom slijepih. Na binovu ovakb
postavljene hiopteze teorem formuliran u svihu njezine verifikacije glasi:
oni slijepi koji na cI postiZu bolje (numeridki nize) rLzultate imaju uis" 5u.rru
da se uspje5no integriraju od onih slijepih koji na CI postiZu slabije rezultate.
vjerojatnost se moze izraziti postocima (ili proporcijima), iz tegi slijedi, da
meelu prvima treba odekivati, u smislu hipoteze, veii procenat uspjesno inte-griranih nego mectu dyqiTl, u tako postavljenom problemu nul*ripotezu je
naijednostavnije provjeriti hi kvadratom, iz kojega se, prema potr"bi i mt-
guinostima, mogu izraduna c i r, koeficijenti. Kao-sto je vei ra.rile istaknuto,
provjera hipoteze u odnosu generalnog neurotizma, mjerenog cbrnell-indek-
's9T i uspjesnosti integracije- izvrSena je u ranijem tompletsnom istraiivanju
{l?),i nadeno je da r, iznosi 

-0,57. Buduii di je poznita i pouzdanost cor-
nell-indeksa i ocjena integracije (zzacl rtt = 0,95i, izaintegriciju rnt = 0,900),
moze se izvrsiti i korekcija za atenuaciju, pa tada korelicija- izmetlu dviju
varijabli iznosi 4,6!9, iz tega slijedi da cornell-indeks objasnjava oko 360/o

_varijance u integraciji slijepih. u tablici br. 2g. reproduciiamb podatke za
izradunavanje povezanosti izmedu rezultata na CI i uspjeha integiacije, kako
:su navedeni u citiranom radu (12).

Tablica br. 28

PODACI ZA IZRACUN.AVANJE POVEZANOSTI IZMEDU REZULTATA
NA CORNELL.INDEKSU I USPJESNOSTI INTEGRACTIP S.iTEPTTT

D ielomidno inteerirani
i neintegrirani sibjekti Ukupno

Rezultati na
Cornell-indeksu

Uspje5no integrirani 
Isubiekti I-l

26+ bodova
.G-25 bodova

59 (0,76)

34 (0,40)
78 (0,s2)

86 (0,48)

19 (0,24)
s2 (0,60)

Ukupno 74 (0,43)

x':21,648 P<0,01
93 (0,57)

Q = -4,36 r" = {),57
164 (1,00)

- No sada je glavni zadatak ispitati koje skale odnosno koji neurotski sin-
dro_mi pokazuju relativno lajveiu povezanost s uspjehom u integraciji. U tu
svrhu radunali smo hi kvadrate za svaku skalu i iitim za svaki iindio* po-
;ebno. Kao razdjelna todka na skalama cornell-indeksa uzete su vrijednolti
Sto je moguie bliZe medijanima; sami medijani nisu nam u tu svrhl mogliposluZiti, buduii da su oni kao todke na mjernoj skali, a ne kao poseb"ni
rezultati mj-erenja, desto izrazeni i decimalnim vrijednostima, koje reaino kao
rezultati -mjerenja ne postoje. Nastojali smo, da iu razdjelne todke sto blize
-medijalnim vrijednostima zbog toga, kako bi maksimalnib za svaku skalu bili
Sto slidniji i tako dobiveni c koeficijenti meclusobno usporedivi. Podaci za izra-
dunavanje hi kvadrata i I koeficijenat z pojedine skale dati su u tablici br.29.
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Tabli ca br. 29

PODACI ZA IZRACUNAVANJE POVEZANOSTI IZMEDU USPJESNOSTI

Uspje5no integrirani
subjekti

Dielomidno integri,rani
i ireintegrirani sibjekti Ukupno

1. Rezultati na skali >anksiozne tendenciie<

INTEGRACIJE I POJEDINIH SKALA CORNELL.INDEKSA

6* bodova
0-5 bodova

29 (0,32)

42 (0,s8)
63 (0,68)

30 (042',)

(0,56)
(0,44)

92
72

Ukupno 7r (0,43)

f=11,826 P<0,01
93 (0,57)

Q = 427 Q*,: 497
164 (1,00)

2. Rezultati na skali "fobiEne tendenciie<

88 (0,s4)
76 (oJ6)

60 (0,68)

33 (0,44)
28 (0,32)
43 (0,56)

2+ bodova
0-l bodova

U kup no 7r (0,43)

x':10,184 P<0,01
93 (0,57)

Q:4,25 Q^.,:4,94
164 (1,00)

3. Rezultati na skali ,hipersenzitivne tendenciiee

3+ bodova
0-2 bodova

30 (0,33)

4t (0,57)
62 (0,67)

31 (0,43)

(056)
(044',)

92
72

U kup no 7r (0,43)

)f:9i743 P<0,01
e3 (057)

Q = 424 0-*: {,98
tu (1,00)

4. Rezultati na skali ,depresi'vne tendencije<

1+ bodova
0 bodova

23 (0,26)
48 (0,65)

67 (0J4)
26 (0,35)

90 (0,55)

74 (0Is)

U kup no 7r (0,43)

t=25,559 P<0,01
93 (0,57)

Q:4,39 a-.,- 4,96
164 (1,00)

5. Rezultati na skali ,kardiovaskularna konverziia<

1+ bodova
0 bodova

84
80

35 (0,42)
36 (0,4s)

49 (0,s8)

44 (0,55)
(051)
(0,49)

U kup no 7r (0,43)

.t':0,185 P<0,05
e3 (057)

0 : --0,03 p-- = -O,89

164 (1,00)

6. Rezultati na skali "inhibitorna konverzija"

2+ bodova
fl bodova

14 (024)
57 (0,53)

57 (0,35)

107 (0,65)
43 (0;16)
s0 (047)

U kupn o

27

7r (0,43)

f=12,487 P<0,01
93 (0,57)

Q = 428 0-. : -{),85
164 (1,00)



Uspjeino integrirani
subjekti

7. Rezultati na skali >gastrointestinalna konperzijan

I Dielomidno intesrirani
i ireintegrirani silbjekti Ukupno

l+ bodova
0 bodova

30 (0,33)

41 (0,s6)
6r (0,67)
32 (0,44)

9r (0,ss)
73 (0,4s)

Ukupno 7t (0,43)

f=8,878 P<0,01
93 (0,57)

Q = -4,23 e^^: -4,96
164 (1,00)

8. Rezultati na skali "hipohondriiske tendencijen

2+ bodova
0-l bodova

28 (0,34)

43 (0,s2)
s4 (0,66)

3e (038)
82 (0,s0)
82 (o,so)

Ukupno 7r (0,43)

z':5,588 P<0,05
93 (0,57)

d : -0,18 d-* : -0,87

164 (1,00)

9. Rezultati na skali "opsesivno-kompulzivne tendencije<

2+ bodova
0-l bodova

29
42

(0,32)
(0,s8)

63 (0,68)

30 (0,42)
92 (0,s6)
72 (0,44)

Ukupno 7r (0,43)

;f:11,826 P<0,01
93 (0,s7)

Q : -0,27 C.* = -0,98

164 (1,00)

10. Rezultati na skali >intpullivne tendenciie"

2+ bodova
0-l bodova

29 (0,3s)

42 (0,s2)
s4 (0,65)

39 (0,48)
83

81

(0,s1)
(0,4e)

Ukupno 7r (0,43)

t:4,776 P<0,05 Q:-4,17
93 (0,s7)

d.. ": --0,89
164 (1,00)

11. Rezultati na skali ,agresi.tme tendenciieu

3+ bodova
0-2 bodova

20 (028)
sl (0,54)

7r (0,43)

x'1:10,780 P<0,01

s0 (0,72)
43 (0,46)

93 (0,s7)
i: -426 C-- = -1,00

70 (0,43)

94 (0,s7)

Llkupno 164 (1,00)

12. Rezultati na skali >paranoidne tendenciie<

3+ bodova
G-2 bodova

26 (027)
45 (0,67)

71 (0,73)

22 (0,43)
97 (0,59)

67 (0,41)

ri

28

164 (1,00)U kupno 7t (0,43)

it=26295 P<0,01
e3 (0J7)

c : {),40 Q* = -4,96



Podaci z izralunavanje hi kvadrata i 0 koeficijenata za pojedine sindrome
prikazani su u tablici br. 30.

Tablica br. 30

poDAcr zA IZRACUNAVANJE POVEZANOSTI IZMEDU q9PJESNOSTI
_ 

TNTTCNECIJE I POJEDINIH SINDROMA NA CORNEI-LINDEKSU

I. Astenitni sindrom

UspjeSno integrirani
subiekti Ukupno

15+ bodova
0-14 bodova

18 (0,24)

s3 (0,60)

57 (0,75)

36 (0,40)

7s (0,4s7)

8e (0,s43)

Llkupno 7r (0,433) e3 (0,s67) 164 (1,000)

x'2:20,954 P<0,01 Q:-4,36 Q^*:4,94

":, (-rhn)(tn : -r.,to(-tttfi;rru;tr-)(-"tffi3's67-) - -0,s70

II. Konverzivni sindrom

5+ bodova
0-4 bodova

27 (0,32)

44 (0,55)

57 (0,68)

36 (0,4s)

84 (0,s12)

80 (0,488)

Ukupno 7r (0,433) 93 (0,s67) t64 (1,000)

il:8,721 P<0,01 q:-0,23 c--:-0,89

r- _ _4.23 ( -u_ostz 
o,qq )f_rq,13l:q56i_) : 

-0,363'7 - --- \ 0,3988 /\ 0,3933 I

III. Steniini sindrom

6+ bodova
0-5 bodova

28 (0,30)

43 (0,61)

66 (0,70)

27 (0,39)

94 (0,s73)

70 (0,427\

Ukupno 7r (0,433) 93 (0,s67) 164 (1,000)

l'z :16,361 P < 0,01 Q = -4,32 C-*: -1,00

r^ = -032( 
10,573 ' 0'4ll )i lo,+l:. 0,s67 ) : -o,sr



Pregledno su glavni podaci iz tablica br.29 i br.30 prikazaniu tabrici br.3l"

Tablica br. 3l

PREGLED HI KVADRATA, C KOEFICIJENTA I T, KOEFICIJENTA
ZA 12 SKALA I 3 SINDROMA CORNELL-INDEKSA

Redni
skale ili Naziv skale ili sindroma

sindroma
Hi kvadrati

uzldf

1.

2.

3.

4.

6.

7.

E.

9.

10.

11.

12.

I
II

III

21,648

11,826

10,184

9,743

25,559

0,185

12,487

8,878

5,599

71,826

4,776

10,780

262ss

20,954

8,721

t6,361

Puna skala
Anksiozne tendencije
Fobidne tendencije
Hipersenzitivne tendencije
Depresivne tendencije
Kardiovaskularna konverzija
Inhibitorna konverzija
Gastrointestinalna konverzija
Hipohondrijske tendencije
Opsesivnekompulzivne tend.
Impulzivne tendencije
Agresivne tendencije
Paranoidne tendencije
Astenidni sindrom
Konverzivni sindrom
Stenidni sindrom

<0,01 -0,36
<0,01 -4,27
<0,01 4,25
<0,01 4,24
<0,01 4,39
<0,05 -{,03
<0,01 4,28
<0,01 4,23
<0,05 -0,19
<0,01 4,27
<0,05 -4,17

<0,01 4,26
<0,01 -{,40
<0,01 -0,36
<0,01 4,23
<0,01 4,32

--0,90 {,57
-4,97
4,94

-0,98
4,96
-{,89
-{,85
4,96

-0,87
-0,99
-089

-1,004,96
4,94 

-0,57
-0,99 4,36

-1,00 --{,51

Pregled hi kvadrata i c koeficijenat u tablici br.3l pokazuje, da od pojedi
nadnih skala najveiu povezanost-s uspjehom u integriciji pokazulu parano-
idne i depresivne tendencije sto bi moiaa znadilo di sklonost sumnjidenju idepresivna raspoloZenja mogu biti smetnja u integraciji slijlpih. usporeauaprocenata uspjeSno integriranih u tablici br..2! npi. za puranoiarr" tenaenci;eje vrlo ilustrativna. od onih koji su na toj skali postigli dobar rezultat ima
67%o uspjeSno integriranih, a od onih koji iu postigli sLu rezuttat ima samo
27% uspjesno integriranih. Treba ipak nipomenuti,-da paranoidne t""ae;;ij;vjerojatno_lerajg sasvim isti smilao zal slijepe kao ia one normarna vida.
U ovoj skali nalazimo dv_a itema koji ie vjerojatno mnogi slijepi odabrati, iakoinade ne- moraju manifestirati paranoidne iendenciiel ro su itemi, imamosjeiaj da me netko motri< i "liada idem ulicom imam osjeia; aa me ryuJipromatraju ili govore o meni<.--vei u slijepe djece, kao sto istidl neki auiori,npr. cutsforth (2), u vezi s njihovom socijalizicijom tj. uklapanjem., ,ui;Jnormi ljudi normalna vida, javlja se jedna karikteriitidna emocija, naiirestrah da su promatrana. ova se emocija javlja u vezi sa socijalno- "pi".ij"-,
koja traZi da slijepo dijete napusti svoje-meiode adaptacije ot otini i -uriip"-
30
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lacije objektima, koje proizlaze iz njegova stanja tj. sljepoie i zamijeni ih
metodama koje od njega traii socijalna okolina. Ovakav strah moZe persisti-
rati i u odraslih slijepih osoba. Prema tome, nuZnost da se slijepo dijete i
slijepa odrasla osoba prilagode formama socijalnog pona5anja Livota videiih
ljudi unosi povremeno u njih nemir, imocionalnu napetost i strah da su
promatrani i tada kada su objektivno sami i kada djeluju na nadin koji njima
odgovara. Iz opisanoga slijedi, da izvor nekih manifestacija >paranoidnih ten-
dencija" u slijepih moie biti drugadiji no 5to je onaj u ljudi normalna vida..

U tablici br. 31 vidimo da sve skale i svi sindromi pokazuju znadajnu
negativnu povezanost s uspjehom u integraciji, osim kardiovaskularne konver-
zije. Vidimo, nadalje, da opienito one skale, koje pripadaju konverzivnom
sindromu, pokazuju u prosjeku slabiju povezanost s integracijom od skala
koje pripadaju ostalim sindromima. Naiveiu korelaciju s uspjehom u inte-
graciji pokazuje astenidni sindrom (rr = -0,57), zatim stenidni sindrom
(r* : 

-0,51), 
a najmanju korelaciju pokazuje konverzivni sindrom (rr = -0,36).MoZda bi se ovi nalazi mogli objasniti. Osobe u kojih je izrailen astenidni,

odnosno stenidni, sindrom vjerojatno imaju teikoia integracije u svaku soci-
jalnu sredinu, a one mogu biti jo5 izrazitije ako se radi o "videioju sredini
za slijepe, koja postavlja na njih specijalne zahtjeve.

U pogledu dinjenice, da konverzivni sindrom pokazuje najmanju poveza-
nost s integracijom, mogla bi se iznijeti hipoteza da u osoba s izraZenim ovim
sindromom, upravo zbog konverzije njihovih emocionalnih konflikata u so-
matske simptome, oni ne predstavljaju smetnju za uspostavljanje konstruk-
tivnih odnosa s vide6om okolinom odnosno oni nemaju toliko utjecaja na
integraciju.

Usporedba podataka u tablici br. 3l s podacima u tablici br.27 pokazuje
da ne postoir nikakva korelacija izmeclu proporcija ostvarenih bodova u poje-
dinim skalama ili, drugim rijedima, izraZenosti pojedinih neurotskih sindroma,
i povezanosti tih skala s uspjehom.u integraciji. U stvari, ro koeficijent iznosi
0,20, dok bi uz N : t2 bila potrebna minimalna velidina ro od 0,506 da bi bio
znatajan na 0,05 razini znadajnosti. Podaci za izratunavanje ro koeficijenta
dati su u tablici br. 32. Ako je, dakle, u slijepih neki neurotski simptom vi5e
ili manje izraLen, iz toga se jo5 ne moZe zakljuditi da li ie on pokazivati veiu
ili manju povezanost s uspjehom u integraciji. To se najbolje uodava na pri-
mjeru kardiovaskularne i inhibitorne konverzije. Iako je kardiovaskularna
konverzija u slijepih vi5e izraZena nego inhibitorna konverzija ipak ova po-
sljednja znatajno korelira s uspjehom u integraciji (t':12,487, Q:-0,28),
dok u prvom sludaju nema nikakve korelacije (t:0,185, c: 

-0,03), 
Sto znadi

cla je za integraciju irelevantno da li simptomi prve vrste u slijepih postoje
ili ne, barem u uzorku na kojem je ispitivanje sprovedeno. Ovo posljednje
je potrebno napomenuti stoga Sto se nul-hipoteza ne moLe dokazati.

Postavlja se i pitanje uzrodno-posljedidnih veza. Da li korelacija Cornell-
-indeksa kao cjeline, a isto tako i pojedinih skala i sindroma, s uspjehom u
integraciji znadi doista da poloiaj pojedinaca na kontinuumu neurotizma
djeluje kao jedan od faktora uspjeha odnosno neuspjeha zaposlenih slijepih
osoba u njihovoj integraciji u radnu okolinu normalna vida, odnosno, drugim
rijedima, da li se neurotizam moZe shvatiti kao faktor integracije slijepih.
MoZe se, naime, iznijeti i suprotna hipoteza, da neuspjeh integracije moZe
djelovat kao jedan od provokativnih faktora izrailenog neurotizma. Lako se
moZe braniti stanoviSte, da u sludaju izrazitih te5koia, s kojima se slijepa
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Tablica br. 32

PODACI ZA IZRACUNAVANJE RANG-KORELACIJE IZMEDU PROPORCIJA
OSTVARENIH BODOVA U POJEDINIM SKALAMA CORNELL.INDEKSA I
PRIPADNIH HI KVADRATA KOJI POKAZUJU POVEZANOST POJEDINIH

SKALA I USPJEHA U INTEGRACIJI

D2D
Redni
broj
skale

Proporcije
ostvarenih

bodova

0,55
0,50
0,45
0,37
0,34
0,32
0,30
0,29
0,26
0,25
0,t9
0,15

tt,826
4,776

26,295
tl,826
10,184

9,743
25,559

10,780
0,185
5,588
8,878

12,487

Rang po
hi-kva-

dratima

4,5
lt
I
4,5
7

8

2

6
t2
l0
9

3,5 12,55

9 81,00

2 4,00
0,5 0,25
2 4,00
2 4,00
s 25,00

2 4,00
3 9,00
0 0,00
2 4,00
9 81,00

I
2

J
4
5

6

7
8

9

10

ll
l2

1.

10.

12.
9.

2.
3.
4.

11.

5.

8.

7.

6.

Rang po Hi kvadrati za
ostvarenim i odnos izmedu
proporci- I skala i uspjeha

Jama I u rnregracrJl

ID'z :229,59

o:l--6JD'- - r_ 6'228'5 - =0.20- N(N'-l) l2(t2.-l')
Uz N = 12 i P <0,05 minimalni 9 : Q,JQ6.

osoba moie sresti u videioj radnoj okolini, te5koia koje imaju svoj izvor u
nedovoljno pripremljenosti za posao koji treba da vrie, u nedovoljnoj pri-
premljenosti slijepog radnika u nizu socijalnih vje5tina koje su mu potrebne
za svakodnevne kontakte s videiima, u slabijoj inteligenciji itd., slijepa osoba
moZe doii u situaciju, koja ie pogodovati razvoju neurotskih simptoma odno-
sno dovesti do izrazitog neurotizma. Treba se osvrnuti na podatke u tablici
br.2, koji pokazuju da je uspjeh u integraciji povezan s nadinom osposoblje-
nosti za posao, nadinom obrazovanja slijepih, inteligencijom itd., Sto ukazuje
na vjerojatnost da manje vrijednosti u tim varijablama pred zahtjevima inte-
gracije imaju provokativnu funkciju u pogledu nastajanja izrazitog neuroti-
zma. Primjerice, s obzirom na inteligenciju nadeno je da ona korelira s uspje-
hom u integraciji ru : 0,39, a s druge strane nadeno je, da izmectu inteligencije
i rezultata na Cornell-indeksu postoji korelacija rcos-pi: 

-0,62. 
Ovi nalazi bi

se mogli protumaditi time, da oni slijepi subjekti, koji su slabije inteligencije,
pokazuju tendenciju slabije uspje5nosti u integraciji, a ovo posljednje da ima
kao posljedicu razvoj neurotskih reakcija, zbog dega nalazimo me<Iu ispitani-
cima s niZim kvocijentima inteligencije viSe izrazitih neurotika. Ova, zasada
io5 samo hipotetidka interpretacija eventualno dobiva na teZini, ako se uodi
dinjenica. da su negativne korelacije izmeclu neurotizma i inteligencije dobi
vene u ranijim istraZivanjima, obidno znatno niZe od one koju smo na5li u
na5em istraZivanju. MoZda je vi5a korelacija u okviru na5eg rada posljedica
toga, Str.r je zavisnost izmedu obih varijabla ispitivana u naroditim uvjetima
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u kojima se na5i zaposleni slijepi subjekti nalaze. Obidno niZi koeficijenti
korelicije izmetlu neurotizma i inteligencije ukazuju na to, da postoji izvjesna
op(a ve2a metlu njima, npr. da emocionalna nestabilnost kao jedna kgqno
n^enta neurotizma 

-u 
nekim joS neodovoljno jasno definiranim sludajevima

inhibira intelektualne funkcije. Na5im ispitivanjem bili su obuhvaieni, metlu
ostalim, i takvi subjekti, koji uslijed niLe razine inteligencije, a i niza drugih
okolnosti, nisu mogli da se uspjeSno integriraju, odnosno takvi koji su bili
stavljeni, neadekvatno opremljeni, pred za njih preteSke zadatke, uslijed dega

<iolaii do razvoja neuroiskih nadina reagiranja. Tako, u na5oj situaciji,- nala-
zimo viSe subje-kata s visokim rezultatima na CI metlu onima s niskim kvoci-
jentimar inteligencije, i obratno - Sto poveiava korelaciju izmeGlu dviju va-

'rijabli.
Vjerojatno je, da je veza izmeclu neurotizma i integracije obostrano deter-

minirina,-da jedno utjede na drugo u mealusobnoj dijalektidkoj vezi, pri demu
se ipak moZe i dosta opravdanja smatrati da je utjecaj neurotizma na integra-
ciju veii nego obratno.

Kakvogod stanoviste u tom pogledu zauzeli, to ne mijenja nista na vaZno-

sti nalaza, la postoji znataina veza izmedu neurotizma i uspjeha u integraciji
slijepih, ako se neurotizam shvati, u smislu Eysenckovih dokaza, kao jedna
kaiakteristika koja tvori kontinuum, kojemu se na jednom polu nalaze ,nor-
malni., a na drugom ,neurotici". U okviru ovakva gledanja neurotizam se

moZe shvatiti kao konstitucionalna slaboia (constitutional weakness), koja
daje osnovu da u odrealenih osoba i u odredenim uvjetima_dotle do >neurot-
skog. sloma. Prema tome, moZe se odekivati, da ie neki slijepi imati te5koia
u inlegraciji zbog izrazitog neurotizma, odnosno zbog izrailenog nekog neurot-
skog sindroma, dok ie u drugih, koji nisu neurotici, konstitucionalna dispozi-
cijJpod odredenim uvjetima dovesti do neurotskih simptoma. Jedni i drugi
omogu6uju formulaciju zakljudka, da su neurotizam odnosno neki neurotski
sindiomi, karakteristike lidnosti koje imaju odredenu ulogu u integraciji sli-
jepib u normalnu radnu okolinu.

7. PREDIKTIVNA VRIJEDNOST CORNELL-INDEKSA

U svrhu ispitivanja povezanosti izmedu pune skale i pojedinadnih 1k-al9
Cornell-indeksa s uspjehom u integraciji slijepih radunati su hi kvadrati i fi
koeficijenti na osnovu takvih tablica kontingencije, u kojima su varijable
dihotomizirane Sto je moguie bliZe medijanu, kako bi maksimalni fi koefi-
cijenr,r bili Sto veii i otprilike jednaki, da bi dobiveni fi koeficijenti na taj
ttiein Uiti medusobno usporedivi. Izradunati fi koeficijenti ukazuju i na empi-
rijsku odnosno prediktivnu valjanost Cornell-indeksa, njegovih skala i sin-
dioma; ta predilitivna valjanost je, dini se, dosta dobra. uzmimo kao primjer
distribuciju rezultata u tiblici kontingencije za punu skalu (vidi tablicu br.
28).lz ove 3e tablice vidljivo, pod pretpostavkom da uzorak dobro reprezentira
svoju populaciju, da oni slijepi subjekti, koji na CI dobiju tezultat od 25 bo-
aova, iti manji, imaju 60% vjerojatnosti da uspiju u integraciji, dok oni koji
dobiju rezultat od 26 bodova, ili viSe, imaju samo 24Yo vjerojatnosti. Mi smo
,, onb* sludaju kao kritidnu todku razdiobe uzeli vrijednost 25, iet je ta todka
dosta blizu medijanu, a osim toga smatra 5s 'da se kao praktidno pouzdana
granica normalnosti moZe t;r;eti 25 bodovan (11, str. 155)., Naknadno smo
ispravnost ove granice provjerili primjenom formule za radunanje kritidnog
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skora za predviclanja poloZaja u dihotomnoj varijabli na osnovu poznavanja
rezultata na kontinuiranoj varijabli, koja glasi (8, str. 353):

X.:M..(o=") (*5*)
gdje je M": aritmetidka sredina za X varijablr (Cornell-indek-s)

p - proporcija sludajeva kategoriie koja ima veiu M u X varijabliq : l-Pq : I-P
Mp: aritmetidka

(djelomidno
Mn: aritmetidka

(integrirani
o,'= varijanca u

Podaci za primjenu

Tablica br. 33

sredina kategorije koja ima vi5e rezultata u
integrirani i neintegrirani subjekti)
sredina kategorije koja ima niZe rezultate u
slijepi subjekti)
totalnoj distribuciji u X.

gornje formule dati su u tablici br. 33.

X varijabli

X varijabli

PODACI ZA IZRACUNAVANJE KRITICNOG SKORA ZA PREDVIDANJE
POLOZAJA U DIHOTOMNOJ VARIJABLI (INTEGRACIJA) NA OSNOVU

POZNAVANJA REZULTATA NA KONTINUIRANOJ VARIJABLI
(coRNELL-TNDEKS)

Integri,rani slijepi
subiekti

Djelomidno integrirani i
neintegrir"ani slijepi

subiekti
Ukupno

Razredi Razredi

6W9
50-59
40-4.9
30-39
20-29
10--r9
0-9

80-89
70-79
6H9
50-59
40--4.9
30-39
20--29
10-19
0-- 9

5

6

9
t2
18

t7
40
42
15

I
3

4
a

2l
25
10

5

6

8

9

t4
l0
t9
t7
5

)f:71
Mn: 22'67

P : 0,43

tf-o?
Mo : 38,48

P : 0,57

-If : 164

M": 31,39
o, = 20,58
o,' = 423,54

Uvr5teni u gornju formulu dobivamo:

)r : 3r,3e . (';';l;#) (,r,;!g r,ur) 
: ns,

Dobiveni rezultat, koji praktidki iznosi 24 boda, sasvim se priblizava vri--
jednosti koju smo uzeli kao todku podjele rezultata na Cornell-indeksu u
tablici br. 28. Primjena gornje formule prikladna je zbog toga Sto ne pretpo-
stavlja nikakvu posebnu formu distribucije na kontinuiranoj varijabli, osirn
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da upravo treba da bude kontinuirana, ali traii z:pravo genuinu, a ne artifi-
cije;lu dihotomiju u dihotomnoj varijabli. Mi smo je ipak ovdje primijenili,
dopu5tajuii da pretpostavke nisu sasvim zadovoljene.

Pod odreclenim uvjetima prediktivna vrijednost Cornell-indeksa, njegovih
sk.ria i sindroma moZe biti i ve6a, ali u svrhu negativne selekcije. Poznato je,
da je, metlu ostalim uvjetima, predvidanje uspjeha u nekom kriteriju, u
nasem sludaju u uspjehu integracije, ovisno i o strogosti selecije, tj. o odnosu
izmetlu broja odabranih i broja ispitanih. Sto je, tz istu valjanost testa, se-
lekcija stroZa, to postoji veia vjerojatnost da ie izabrani uspjeti u kriteriju.
U sludaju Cornell-indeksa izabrali smo obratnu selekciju u tom smislu, Sto
smo nastojali naii kritidnu todku na CI iznad koje postoji vrlo mala vjero-
jatnost, da ie subjekti uspjeti u integraciji, pa bi ih, s puno opravdanja
trebalo iskljuditi iz zapoSljavanja u tzv. )otvorena" zanimanja, tj. u radnu
okolinu normalna vida.

U odabiranju kritidne todke u svrhu ovakve negativne selekcije za punu
skalu, pojedinadne skale i sindrome Cornell-indeksa, posluiili smo se jednim
empirijskim kriterijem. Kao Sto je vei spomenuto, smatra se da u op6oj
populaciji ima oko 200/o osoba sa zamjetljivom neurozom. U traienju kritidne
todke nastojali smo, da se gornja kategorija (izraziti neurotici) kreie oko tog
procenta. Nije se moglo postiii, da za sve skale procenti budu uvijek isti zbog
malog raspona bodova unutar pojedinih skala, tako da pomicanje kritidne
todke samo za I bod gore ili dolje u nekim skalama znatno mijenja procenat
ispitanika u gornjoj kategoriji iznad izabrane kritidne todke. Nastojali smo
radije, da taj procenat bude ispod 20%o nego iznad te vrijednosti kako bi stro-
gost negativne selekcije bila Sto veia; samo u jednom sludaju taj procenat
iznosi 34, ali to se nije moglo izbjeii. Kako cilj ove analize i nije da se natlu
one kritidne todke koje ie dati maksimalni uspjeh u predikciji, vei samo da
se pokafu kako predviclanje orli&r koji neie uspieti u integnaciji moZe biti
to sigurnije, Sto je strogost takve selekcije veia, to nas neujednadenost pro-
cenata u kategorijama onih s visokim rezultatima na CI u pojedinim skalama
ne treba posebno uznemirivati.

U tablici br. 34 prikazani su podaci o frekvencijama i procentima uspje-
5no integriranih slijepih subjekata u punoj skali, pojedinadnima skalama i
sindromima Cornell-indeksa pod pretpostavkom poveiane strogosti kriterija
negativne selekcije, tj. kada se kao razdjelna todka na CI i u pojedinim ska-
lama uzme ona koja dijeli gornji 15-30% rezultata od donjih 85-700/o.

Tablica br. 34

Puna skala Uspje5no integriran
subjekti

i I Dielomidno inteErirani
I i neintegrirani s[bjekti I ut'n,,o

32 (r9%'
132 (81'o/o')

4 (r2%) 28
67 (sr'%) 6s

50+
049

(88%)
(490/o)

U kupno 7L 16493

I. Anksiozne tendencije

U kupno 93

(8e%)
(51'o/o)

tffi

35

27
137

24
69

3
68

10+19
(ll'Yo)
(4e%)

(160/oI
(84o/o)
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Puna skala UspjeSno integrirani
subjekti

Djelomidno integrinani
i neintegrirani subjekti I 

uuuo,,o

2. Fobiine tendenciie

(re%)
(8r%)

31
133

27 (87,%)
66 (s0%)

4
67

(l3o/o)
(s096 )04

Likupno t64937l

3. Hipersenzitivne tendenciie

6+
0-5

s (16%)
66 (so%)

26
67

(84%)
(500/o)

31 (re%)
r33 (8r%)

iu--937lUkupno

4. Depresivne tendenciie

28

136

4 (r4%)
67 (48%)

24 (86%)
69 (s2%)

(l7o/o)
(83o/ol

6+.
o-5
Ukupno t64937l

5. Kardiovaskularna konverziia

4+
0-3

3 (l2o/o)
68 (490/o)

23 (88%)
70 (sr%)

(16%)
(84%'

26
138

Ukupno 164937l

6. Inhibitorna konverziia

?-L

0-2
7 (2r'%)

64 (4e%)
26 (7e%)
67 (5lo/o)

(200/o)
(80%)

33

l3l
Ukupno 164937l

7. Gastrointestinalna konverzija

6+
0-5

6 (260/o)

6s (46%)
17 (740/o)

76 (540/o\
23 (r4%)
r4l (86Vo)

Ukupno 164937l

8. Hipohondrij ske tendencije

7+
M

2 (6%)
69 (530/o)

31 (e4%)
62 (47%)

33 (20o/o)

l3t (80%,

Ukupno t64937l

9. Opsesivno-kompulzivne tendencij e

5+
0--4

I
70

(4o/o)
(500/o)

23
l4l

22
7L

(e6%\
(500/o)

(l4o/o)
(860/o)

36
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I

iit



I

I ut"p.ro
I

10. Impulzivne tendencije

Dielomidno intesri,rani
i ireintegrirani sirbjekti

3+
v2

18 (32%)
s3 (49%)

38 (680/o)

55 (5lo/o)
(340/o)
(660/o'l

56
108

U kupno i- 16493

11. Agresivne tendencije

0-4
6

65

(2r%)
(480/o)

22 (79%)
7r (s2%)

28 (r7%)
136 (83%)

Ukupno 164937l

12. Paranoidne tendenciie

6+
0-5

3 (l2o/o)

68 (48o/o')
2r (88%)
72 (s2%)

24 (l5o/o)

140 (85%)

Ukupno 164937l

I lstenitni sindrom

?5 -L

0-24
6

65

(l8o/o)
(s0%)

28 (820/o)

65 (500/o)
34 (2lo/o)

130 (79%)

Ukupno 164937l

II
l5+
0-14

s (r4%)
66 (sr%')

30 (860/o)

63 (490/o)
35 (2lo/o)

_]?e- <7ZvI

164Ukupno 937l

III Steniini sindrom

12+
0-l I

7 (23%)
64 (48%)

23
70

(770/o)
(520/o)

30 (r8%)
134 (82%)

Ukupno

Kao Sto se iz tablice br. 34 vidi, u svim skalama u gornjoj kategoriji na
CI nalazimo relativno male procente uspjeino integriranih slijepih subjekata,
koji se kreiu od 4 do 32o/o, pri demu od ukupno 16 sludajeva ima 10 njih
s procentima ispod 20%o, a u donjoj kategoriji nalazimo procente uspje5no
integriranih koji se kreiu vrlo blizu 50%. Vidimo da dak i u onim skalama,
u kojima su nadeni beznadajni ili niski hi kvadrati (skale br. 5, 8 i 10) i odgo-
varajuii fi koeficijenti, vaLi ista pravilnost. Cini se, da u takvim sludajevima,
iako skale kao cjeline ili uopie ne razlikuju ili slabo razlikuju one koji ie
uspjcri u integraciji od onih koji neie uspjeti, imaju to svojstvo na svojim
najviSim dijelovima. Na osnovu opisanih nalaza mogli bismo izvesti slijedeii

1649371
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zakljudak: slijepi koji dobiju rezultat ispod odredene kritidne vrijednosti,
imaju isto toliko sansa da uspiju koliko i da ne uspiju u integraciji;-oni pak
koji postignu rezultat iznad te iste kritidne vrijednosti imaju inatijno manje
sgnsa da uspiju u integraciji, praktidki - toliko malo sansa da 

-je u niiu
sludajeva korisno ne upuiivati takve slijepe u otvorena zanimanja. Naravno,
kada se radi o slijepim ispitanicima iz prve kategorije treba uzeti u obzir
i_ druge varijable slijepih, koje pokazuju povezanost s uspjehom u integraciji
(vidi tablicu br. 2) kako bi snaga predikcije postala veii.

8. ZAKLJUCCI

Na osnovu opisanog istraZivanja mogli bi se izvesti slijedeii zakljudci:
1. u slijepih zaposlenih ispitanika neurotizam je viie izralen nego u ispi-

tanika normalna vida. Ukoliko su uzorci jednih i drugih reprezentativni ovaj
zakljudak se moZe protegnuti i na populacije iz kojih su uzorci uzeti.

2. Medu slijepim zaposlenim muskarcima neurotizam je manje izraLen
nego me-iu slijepim zaposlenim Lenama Sto je u skladu s nalazima koji vaZe
za opcu populaciju.

3. S porastom kronoloske dobi neurotizam u slijepih raste; po toj karak-
teristici slijepi se razlikuju od opie populacije za koju vaZi obratna ten-
,dencija.

4. Postoji zna(ajna negativna korelacija izmeclu neurotizma zaposlenih
slijeprh (mjerenog cornell-indksom) i njihove inteligencije (mjerene WB-II
testom - verbalna skala). ona iznosi rcos-pi = -0,62. 

ova relativno visoka kore-
lacija moZe se vjerojatno objasniti na osnovu djelovanja dva uzorka: 1) slijepi
neurotici postizavaju na testovima inteligencije slabije rezultate, pri demu
se barem u nizu sludajeva moZe pretpostaviti da ti nili rezultati niiu poslie-
'dic.a stvarno niZe inteligencije vei distraktivnog utjecaja neurotizmu tri rrJ i
uradak na testovima inteligencije; 2) u slijepih ispitanika s niZom inteligen-
cijom postoji veia vjerojatnost da ie doii do neuspjeha u integraciji, koji
zatim provokativno djeluje u smislu razvoja izrailenog neurotizma. zbog toga
icmo naii meelu onima s niZom inteligencijom vise, a medu onima s visom
inteiigencijom manje neurotika.

5. U slijepih zaposlenih subjekata najvi5e su izraZene anksiozne, impul-
sivne i paranoidne tendencije, a najmanje hipohondrijske tend.encije i kon-
verzije. S obzirom na sindrome, astenidni i stenidni sindrom su u znadaino
veioj mjeri izraileni od konverzivnog sindroma.

6. Globalni rezultati slijepih zaposlenih subjekata na cornell-indeksu po-
kazuju znadajnu povezanost s njihovim uspjehom u integraciji. u pogledu
pojedinih skala najveiu negativnu korelaciju s uspjehom u integraciji poka-
zuju paranoidne i depresivne tendencije, Sto moze biti vazno za tumadenje
pona5anja slijepih u radnoj okolini normalna vida. I sve ostale skale, osim
kardiovaskularne konverzije, pokazuju negativnu korelaciju veieg ili manjeg
stupnja s uspjehom u integraciji. Astenidni i stenidni sindrom koreliraiu s
uspjehom u integraciji u znatno veiem stupnju nego Sto je to siudaj s kon-
verzivnim sindromom.

7. Izmedt neurotizma i uspjeha u integraciji vjerojatno postoji medu-
sobno determinirano dijalektidko djelovanje: s jedne strane izraleni neuroti-
zam smeta uspje5nosti integracije, a s druge strane te5koie i neuspjeh u
integraciji mogu izazvati u konstitucionalno slabih, ali normalnih osoba (s ob-
zirom na neurotizam) pojavu izrazitih neurotskih reakciia.
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1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.
8.

9.

10.

il.
12.

13.

E. Cini se, da je cornell-indeks opravdano primijeniti kao sredstvo pre-

dikcije za uspjeh u integraciji slijepi[ u radnu okolinu normalna vida. Pre-

diktiina vrijetnost Cornill-in-deksi u smislu negativne-selekcije (tj.-neuklju-
tivanja sli3epitr s visokim rezultatima na CI u radnu okolinu normalna vida)
raste"sa strogo5iu selekcije, a u smislu pozitivne selekcije, ako se CI kombi-
nira s drugim prediktorima.
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SummarY

NEUROSIS AS oNE oF THE FACToRS oF FAILURE I\_I|iTFGRATIoN oF
inE-b-r-rruo INiO THE WOmINc ENVIRoNMENT wITH NoRMAL SIGHT

The above described investigation enables the following conclusions to be
drawn: I

l. Neurosis is more expressed in the blind employed testees than in the
t..t""i *ittt "bi.nit 

tigtti. if itre specimehs of -both gr-bups are .repesentative, this
conclusion can be extended also to the populations trom whrcn tne specrmens
were taken.

2. Neurosis is less expressed among the blind employ-ed men than qTqng
blind emploved women, thi's being in acdordance with the found data, valid for
the generial poPulation.

J. N"n-rir of the blind increases with the increase of the cronologic age;

tv ttrii ciiJr-icteriiiic the blind differ from the general population, for which the
r6verse tendency is valid.
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4. There is a considerable negative correlation between the neurosis of the
gmploJq4 blind (measured by the Cornell index) and their intelligence (measured
by W-B-I test - verbal scate). [t amounts to r"",.pi : -4.62. This relatively high
correlation can be presumably explained on the basis of the effect of two causes:
l. blind neurotics achieve weaker results in intelligence tests, where, at least in
a number of cases, it can be assumed that the weaker results are not due to
an actually lower intelligence, but to the distractive influence of neurosis on the
work and effect on intelligence tests; 2. in the blind testees with lower intelligence
there is a higher probability of failure in integration with environment, this atting
provocatively in the sense of further development of neurosis already expressed-.
Accordingly, there are more neurotics among those having lower intelligence and
fewer among those with higher intelligence.

5. Tendencies of anxiety, impulsive and paranoid tendencies are most expres-
sed in employed blind subjects, whereas hypochondriac tendencies and conversions
are least- expressed. With respect to syndromes, the asthenic and sthenic syndrome
are considerably more expressed than the conversive syndrome.

6. Total results of employed blind subjects on the Cornell index show a
significant (eonsiderable) connection with their success in integration" What rega,rds
single scales, the highest negative correlation with success inlntegration is sEown
by paranoid and-de,pressive tendencies, what can be important for explanation of
the behaviour of the _blind il the working environment with normal sight. All
other sc-ales-,.expect the cardiovascular conversion, show also a negative corre-
lation of a higher or lower degree with success in integration. The asthenic and
sthenic _syndr-ome correlate with success in integration to a considerably higher
extent than the conversive syndrome does.

7._ There is presumably a determined mutual dialectic activity between
neurosis and s'uccess in integration: on one hand, a well-expressed neurosis affects
(hinders, prevents) succes in integration, and, on the other hand, difficulties'and
failure in integration can cause the appearance of explicit neurotic reactions in
constitutionally weak, but normal persons (with respett to neurosis).

8. It seems justified- tg apply the Cornell index as a means of prediction for
success in integration of the blind. into the working environment- with normal
sight. The predictive value of the Cornell index in the sense of negative selection
(i. e. non-integration .oq thq blind with high results on CI into the working environ-
ment with normal sight) increases with the strictness of the selection, and in the
sence of positive selection if CI is combined with other predictors.
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