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 I Увод 

Поријекло појма социјалне когниције (у даљем тексту СК) потиче из социјалне 

психологије касних шездесетих и раних седамдесетих година двадесетог вијека (Sperry, 

1993, према Totić-Poznanović, 2011). Иако не постоји универзално прихваћена 

дефиниција oвог мултидимензионалног конструкта (Cook & Оliver, 2011), неки аутори 

сматрају да се СК односи на процесе којима људи разумију себе и друге људе (Beer & 

Оchsner, 2006) путем обраде сигнала генерисаних од осталих припадника исте врсте 

(Blackemore & Мils, 2014) и обухвата читав спектар когнитивних задатака који 

појединцима омогућавају разумијевање и интеракцију једних са другима (Frith & Frith, 

2007). 

    Интелектуална ометеност (у даљем тексту ИО) је неуроразвојни поремећај који 

карактеришу значајна ограничења, како у интелектуалном функционисању тако и у 

адаптивном понашању, што се испољава у концептуалним, социјалним и практичним 

адаптивним вештинама (АPA, 2013). Леферт и Сиперстејн (Leffert & Superstain, 2002) 

истичу да је СК кључ за објашњење адаптивних вјештина код особа са ИО те је важно 

да се идентификују и измјере когнитивни процеси који објашњавају индивидуалне 

перформансе тих вјештина. ИО се доводи у везу са неиспуњавањем социјалних 

очекивања што се неријетко манифестује напуштањем школе, социјалном изолацијом, 

неадекватним емоционалним односима и ризиком за развој менталних болести и 

маладаптивних образаца понашања у адолесценцији или одраслом добу (Douma et al., 

2007; Emerson & Hatton, 2007; Hassiotis et al., 2008). 

    Концепт дуална дијагноза настао је осамдесетих година прошлог вијека и 

подразумијева коегзистирајућу ИО и ментални поремећај (Matson, 1985;  Matson & 

Sevin, 1994; Sturmey, 2002; Szymanski & Grossman, 1984). ИО је релативно често 

праћена придруженим психијатријским стањима (Cooper et al., 2007; Dekker & Koot, 
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2003; Dykens, 2000; Emerson, 2003; Emerson & Hatton, 2007) те се, у зависности од 

процјењиваних варијабли, инструмената процјене и карактеристика испитиване 

популације, сматра да 30 ̶ 60% дјеце и одраслих са ИО има неки психијатријски 

поремећај, што је три до четири пута већа заступљеност него код типичне популације 

(Dekker et al., 2002; Linna et al., 1999). Бројне психијатријске поремећаје одликује 

постојање дефицита СК, а најешће су, у овом контексту, изучаване категорије 

психотичних и депресивних поремећаја (Аndrić i sar., 2015; Fett et al., 2011).  

      Поред коморбидних психијатријских стања чест пратилац ИО су и маладаптивна 

понашања чија се преваленца креће од 6,1% (Еmerson, 1995) до 22,5% (Cooper et al., 

2007), а испољавају се у екстернализованој и интернализованој форми (Campbell, 2006). 

Наиме, утврђено је да је повећана фреквенција маладаптивних понашања повезана са 

постојањем психијатријских болести као и да се она чешће јављају код особа са ИО и 

менталним обољењима (Rojahn et al., 2004). Маладаптивна понашања могу довести до 

отежаног успостављања пријатељских веза и проблема са вршњацима јер се особе са 

ИО перципирају као мање социјално компетентне и нижег социјалног статуса од 

њихових вршњака типичног развоја (у даљем тексту ТР) (Solish et al., 2010). 

       Истраживања су утврдила да неуспјех у академском домену није једини фактор 

који утиче на социо-емоционалне потешкоће код особа са ИО, већ да перспектива СК 

може понудити оквир за испитивање разлика у социјалном прилагођавању унутар ове 

популације (Brian et al., 1998; Tur-Kaspa, 2002; Tur-Kaspa & Brian, 1994). Погрешно 

тумачење намјера, поступака, жеља, вјеровања других људи и посљедичне 

непримјерене реакције у социјалним ситуацијама узрок су социјалног повлачења, 

страха, слабљења иницијативе, али и конфликтних ситуација и маладаптивног 

понашања, тако да, у свим случајевима, оне негативно утичу на функционалност 

индивидуе у готово свим областима живота (Mitrović, 2016). 
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Због свега наведеног, као и чињенице да су малобројне студије које су  

процјењивале СК код одраслих са ИО и коморбидним психијатријским стањима, везу 

овог конструкта са проблемима понашања и пријатељским везама, веома је важно 

спровођење овакве врсте истраживања. 

     

II Проблем истраживања 

 

       СК је била централна тема дјечије психологије од њеног зачетка. О томе 

свједочи и Пијажеов (Piaget, 1926) рад који је представљао доминантан приступ 

дјечијем когнитивном развоју, а који је тврдио да размишљање мале дјеце карактерише 

егоцентризам тј. немогућност одвајања властите перспективе од перспективе друге 

особе. Накнадна истраживања су показала да је Пијаже потцијенио способност 

заузимања перспективе мале дјеце, али је његов рад постао изазов у било којој социо-

когнитивној активности (Miller, 2010). Напори усмјерени на разумијевање социјалног 

ума код популације ТР допуњавани су истраживањима на популацији особа са ИО, 

посебно познате етиологије (Skwerer, 2017).   

       Пионирски покушаји примјене СК у разумијевању социјалног понашања код 

особа са ИО приказани су у раним радовима Едмонсона и сарадника (De Jung, Holen, & 

Edmonson, 1973; Edmonson et al., 1967) који су истицали улогу дефицита социјалне 

перцепције (у даљем тексту СП) у проблемима социјалног прилагођавања. Са друге 

стране, неки аутори као Афлек (Affleck, 1975a, 1975b, 1976) и Блечер-Диксон и 

Сименсон (Blacher-Dixon & Simenson, 1978) су примјењивали Пијажеову теоријску 

оријентацију како би испитали способност особа са ИО да заузму перспективу друге 

особе (све према Leffert & Superstain, 2002). Основна, непровјерена, претпоставка била 
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је да су код особа са ИО социо-когнитивне вјештине искључиво повезане са општим 

когнитивним способностима и да ће, као такве, вјероватно бити ограничене у развоју и 

распону. Ова претпоставка стоји у супротности са доказима прилично велике 

варијације ових способности код особа са ИО различите етиологије, а сличног нивоа 

интелектуалног функционисања (Даунoв синдром, Вилијамсов синдром, поремећаји из 

спектра аутизма  ̶  у даљем тексту ПСА). Објашњење ове варијабилности, и на 

индивидуалном и на нивоу синдрома представља главни задатак како за теорију тако и 

за образовну праксу (Wishart et al., 2007). 

         Први корак у истраживању неке појаве би требало да представља њено 

дефинисање. Процјењује се да постоји више од 100 дефиниција СК (Ostrom, 1994, 

према Cook & Oliver 2011). Иако се може тврдити да не постоји универзално 

прихваћена дефиниција овог феномена, Бомингер и сарадници (Bauminger et al., 2005) 

је дефинишу као скуп различитих способности међу којима издвајају сљедеће: 1) 

способност да се спонтано прочитају и правилно интерпретирају вербални и 

невербални социјални и емоционални сигнали; 2) могућност да се препознају 

централне и периферне социјалне и емоционалне информације; 3) знање о различитим 

облицима социјалног понашања и њихових посљедица у различитим друштвеним 

задацима; 4) способност да се адекватно препознају ментална стањa друге особе тј. 

способност теорије ума. СК се као термин најчешће користи да опише међуљудске 

односе, понашање у заједници (почев од најједноставнијих као што је куповина), 

способност самосталног живљења, вјештине социјалне комуникације и вјештине 

рјешавања социјалних проблема (Тotić- Poznanović i sar., 2011). 

      Прије него се дубље зађе у проблем изучавања СК и њених специфичности у 

популацији особа са ИО, поменућемо да је СК мултидимензионални конструкт и да је 

проучавана углавном доменски. Иако међу истраживачима не постоји сагласност у 



5 

 

погледу домена који сачињавају сам конструкт, литература издваја следеће: а) теорија 

ума (у даљем тексту ТОМ) која подразумијева приписивање менталних стања 

(вјеровања, жеља, намјера и емоција) себи и другима како би се предвидјело и 

објаснило уочено понашање (Baron-Cohen, 1995, према Givens, 2009); б) препознавање 

емоција (у даљем тексту ПЕ) се односи на способност идентификације и схватања 

значења емоција других људи, пре свега путем тумачења израза њихових лица, али и 

модулације/интонације гласа и говора (Brosch et al., 2010);  ц) социјална перцепција 

која подразумијева способност особе да тумачи или прочита релевантне социјалне 

поруке а које се састоје од вербалних и невербалних стимулуса у окружењу (Маheady et 

al., 1987); д) каузална атрибуција која се односи на индивидуалну склоност 

приписивања узрочности догађаја себи, другим особама или спољашњој средини 

(Seidel et al., 2010)  (све према Andrić-Petrović, 2018; Đorđević et al., 2017; Green et al., 

2008; Green & Horan, 2010; Pinkham et al., 2014; Totić-Poznanović i sar., 2011). 

 

Теорија ума 

        

 Једна од првих дефиниција ТОМ, овај конструкт објашњава као способност 

доношења закључака  о сопственим менталним стањима и менталним стањима других 

особа (Premack & Woodruf, 1978, према Duval et al., 2011). Развој ТОМ Стирнмен 

(Steerneman, 2009, према Lo et al., 2013) посматра кроз три стадијума или развојна 

нивоа. Први ниво развоја односи се на препознавање емоција и разликовање реалности 

од фантазије. Други стадијум обухвата „вјеровања првог реда” (способност 

разумијевања сопствених менталних стања) и „погрешно вјеровање”  (разумијевање да 

је уверење других људи погрешно). Трећи развојни ниво су „вјеровања другог реда” 

(вјеровање особе А о вјеровању особе Б), дакле симултано преузимање двије 
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перспективе (на примјер, Бојана мисли да Милица мисли да ће касније пасти киша, јер 

је понијела кишобран).  

      У раним истраживањима Барона-Коена (Baron-Cohen) владало је увјерење да је 

ТОМ код особа са ИО у складу са вербалним и менталним узрастом и да 86% особа са 

Дауновим синдромом успјешно рјешава задатке првог реда на основу чега су ове особе 

укључиване као контролна група у истраживањима ТОМ код особа са поремећајима из 

спектра аутизма (Baron-Cohen et al., 1985, према Brojčin, 2008). Особе са ИО касне у 

развоју ТОМ, а то се примјећује у различитим аспектима ове способности: 

разумијевању узрока и посљедица емоција, разумијевању вјеровања и разумијевању 

погрешних вјеровања (Tirion-Marissiaux & Nader-Grosbois, 2008a, 2008b, према Fiasse & 

Nader-Grosbois, 2012). Хипотеза „сличних структура“ предвиђа да ће развој ТОМ код 

ИО бити у складу са њиховим менталним узрастом тако да неће постојати разлике у 

постигнућима на задацима ТОМ у поређењу са постигнућима особа ТР истог развојног 

нивоа. Према хипотези „различитости“ развој ТОМ код особа са ИО је атипичан у 

односу на особе ТР (Giaouri et al., 2010). 

     Истраживања у којима су проучаване компоненте ТОМ су дошла до закључка 

да различити задаци за процјену ТОМ ангажују различите процесе. Једна група 

задатака испитује намјере и увјерења других људи што представља когнитивну ТОМ, 

док друга група процјењује емоционална стања других људи што представља 

афективну ТОМ (Shamay-Tsoory et al., 2005). Истраживањима су идентификовани 

фактори који утичу на боље усвајање ТОМ, како код особа ТР тако и код особа са ИО. 

Као важан предиктор наводе се егзекутивне функције (Bull et al., 2008; Cvijetić, 2017); 

вербална интелигенција (Cutting & Dunn, 1999, према Zrinščak i sar., 2014); билингвизам 

(Chan, 2004; Farhadian et al., 2010), број браће и сестара у породици (McAlister & 
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Piterson, 2007), ниво образовања оца и мајке (Cutting & Dunn, 1999; Farhadian et al., 

2010). 

 

Препознавање емоција 

 

 Велики број истраживања ПЕ указује на то да одрасли и дјеца са ИО имају 

више потешкоћа у препознавању и идентификацији емоција путем фотографија, 

вокалне и фацијалне експресије у поређењу са вршњацима ТР (Dimitrovsky et al., 2000; 

McAlpine et al., 1991; Mc Alpine et al.,1992; Memisević i sar., 2016; Owen et al., 2001; 

Plesa-Skwerer et al., 2006; Rojahn et al., 1995; Rojahn, Lederer, & Tasse, 1995; Scotland et 

al., 2015; Scotland et al., 2016; van Nieuwenhuijzen et al., 2011). Студије у којима је 

испитиван утицај интелектуалног дефицита на постигнућа на задацима ПЕ су показале 

да су особе са вишим IQ (лака ИО) биле успјешније на задацима ПЕ од оних са нижим 

IQ (умјерена ИО) (McAlpine et al., 1991; McAlpine et al., 1992). Ројан и сарадници 

(Rojahn et al., 1995) су предложили хипотезу „емоционалне специфичности“ тврдећи да 

је лошији учинак на задацима ПЕ код ИО повезан са специфичним оштећењем 

емоционално-перцептивних способности и да се не може објаснити самим когнитивно-

интелектуалним дефицитом. За разлику од овог схватања, Мур (Moore, 2001) налази да 

лошији разултат на задацима ПЕ настаје као посљедица когнитивно-интелектуалних 

дефицита и износи неколико закључака у вези са овом способношћу код особа са ИО: 

1) Способност дискриминације пријатних у односу на непријатне емоције је једнако 

тачна код особа са ИО и особа без ИО. Међутим, особе са ИО имају више потешкоћа у 

препознавању специфичних емоција (Owen et al., 2001); 2) Особе са ИО лакше 

препознају одређене емоције као што је срећа (Matheson & Jahoda, 2005; Moore, 2001; 

Owen et al., 2001; Wishart et al., 2007), док им је идентификовање неутралне емоције 
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теже од препознавања позитивног или негативног емоционалног изражавања (Moore, 

2001). 

       Предмет различитих истраживања били су и предиктори препознавања 

емоција и резултати показују да се издвајају: рецептивни говор (Tirion-Marissiaux & 

Nader-Grosbois, 2008, према Đorđević i sar., 2017), социо-економске карактеристике 

испитаника и тип смјештаја (Raver et al., 2014). Неке студије наводе да су мушкарци 

мање успјешни у ПЕ путем фацијалне експресије (Montagne et al., 2007), а Сајмон и 

сарадници (Simon et al.,1996) истичу да старењем особе са ИО имају мањи број тачних 

одговора на задацима ПЕ. Раније студије су такође утврдиле да ограничена животна 

искуства особа са ИО током дужег боравка у институцији могу утицати на способност 

ПЕ (МcAlpine et al.,1992; Reed & Clements,1989). 

 

Социјална перцепција 

 

         Трећи домен СК важан за развој социјалних вјештина је СП (Morrison & 

Bellack 1981; Leffert et al., 2000). О значају овог сегмента свједоче и Леферт и 

сарадници (Leffert et al., 2000) који дефинишу двије области СК: СП и генерисање 

социјалне стратегије.  

      Теоретски оквир који се користи за објашњење СП код особа са ИО је модел 

социо-информационог процесирања (у даљем тексту СИП) (Crick & Dodge, 1994; 

Dodge, 1986) који садржи пет социо-когнитивних процеса: кодирање и тумачење 

знакова (социјална перцепција), долажење до циља, генерисање стратегије и евалуација 

и одабир стратегија. По неким ауторима овај модел садржи и базу података социјалног 

знања која је настала на основу искустава из прошлости и учења које омогућава сваком 

појединцу основно знање потребно за обављање ових процеса (Leffert & Siperstein, 
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2002; Lemerise & Arsenio, 2000). Кодирање знакова се односи на фокусирање пажње на 

одређене социјалне знаке и њихово представљање радној меморији. Тумачење 

(интерпретација) знакова се односи на извлачење закључка о њиховом значењу (нпр. о 

намјерама других) (Leffert et al., 2000). СП је уско повезана са социјалним искуством и 

односи се на разумијевање друштвених норми и конвенција, па се самим тим социјална 

и емоционална перцепција често помињу заједно (Totić-Poznanović, 2011). 

Истраживања која су проучавала СП код дјеце и одраслих са ИО се ослањају на СИП 

који су дали Крик и Доџ (Crick & Dodge, 1986, 1994) доводећи је у везу са ПЕ 

(Bauminger, Edelsztein, & Morash, 2005; Bauminger & Kimhi-Kind, 2008), атачментом 

(Bauminger & Kimhi-Kind, 2008) и проблемима у понашању (van Nieuwenhuizen et al., 

2004; Tur-Kaspa, 2004). 

 

Каузалне атрибуције  

 

         Каузалне атрибуције су узрочне изјаве, тј. изјаве које укључују или имплицирају 

ријеч „зато“. Оне су врло чест тип вербалног понашања. За разлику од ТОМ, 

атрибуције одражавају начин на који људи обично закључују о узроцима одређених 

позитивних и негативних догађаја у своме животу (Totić-Poznanović i sar., 2011).  

Потребно је направити разлику између вањских атрибуција (тј. узрока приписаних 

другим људима), ситуационих атрибуција (тј. узрока који се приписују ситуационим 

факторима и спољашњој средини) и унутрашњих атрибуција тј. приписивања 

узрочности догађаја самом себи (Green et al., 2008). 

 

Интелектуална ометеност и придружена психијатријска стања  
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     Поред недостатка покушаја свеобухватне процјене СК, друга, важна чињеница 

је да научна литература показује мањак студија на тему СК код особа са ИО и 

коморбидним психијатријским поремећајима што доприноси отварању нове димензије 

истраживачког проблема. Придруженост психијатријског поремећаја стању ИО се 

назива „дуална дијагноза“. Међутим, у литератури, под појмом дуална дијагноза се 

чешће подразумијева удруженост алкохолизма и менталних поремећаја, те се ова појава 

удружености психијатријских поремећаја и ИО неријетко означава и као „друга дуална 

дијагноза“ (Lakić, 2007). 

  Нека истраживања наглашавају да је код особа са лаком ИО и граничним 

нивоима интелигенције присутна већа заступљеност психијатријских симптома у 

односу на особе са тежом ИО код којих је испољавање психијатријсих симптома 

атипично (Holden & Gitlesen, 2004; Myrbakk & von Tetzchner, 2008).  

 Од коморбидних психијатријских стања најчешће су описиване различите 

форме депресивних стања (Riches et al., 2006; Tomić & Mihajlović, 2008). Процјењује се 

да је преваленција депресије код одраслих особа са ИО око 4% (Cooper & Bailey, 2001; 

Cooper et al., 2007; Deb et al., 2001). Симптоматологија депресивног поремећаја врло је 

слична манифестацијама овог поремећаја код особа ТР, с тим што се истиче да се 

симптоми поремећаја повећавају са годинама (Hurley, 2006). Аутори истичу да код 

особа са лаком ИО депресивни поремећај негативно корелира са позитивним 

самопоштовањем и позитивним социјалним поређењем, учесталим позитивним 

искуствима у социјалним интеракцијама и позитивним атрибуционим стиловима, то 

јест склоношћу ка придавању позитивног значења догађајима (Hartley & MacLean, 

2009). Код особа са депресијом постоје тешкоће у препознавању емоција на основу 

израза лица тј. оне показују појачану осјетљивост према тужном лицу у односу на 

весело (Weightman et al., 2014). Такође, студије које су процјењивале способност ТОМ 
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код депресивних испитаника су утврдиле да су перфомансе на овим задацима 

ослабљене мада знатно мање у поређењу са особама са ПСА и психотичним 

поремећајима (Bazin et al., 2009; Wang et al., 2008). 

 Схизофренија (у даљем тексту СХ) се, према резултатима студије из 2000. 

године, јавља код 17% особа са ИО (Salvador-Carulla et al., 2000) док неки аутори 

извјештавају да се много чешће јавља од биполарног и депресивног поремећаја 

(Morgan et al., 2008). СК је идентификована као значајан конструкт у истраживањима 

СХ важан за дијагностиковање, процјену, третман и функционални исход болести (Hoe 

et al., 2012). Метааналитичка студија Савла и сарадника (Savla et al., 2013) утврдила је 

да су особе са СХ имале лошије резултате од испитаника ТР у свим доменима СК са 

различитим величинама ефекта док су лонгитудиналне студије показале да су ти 

дефицити релативно стабилни у свим фазама болести (Horan et al., 2012). Када су у 

питању способности ТОМ, више од 30 студија на испитаницима са СХ указују на јасне 

дефиците ових способности у односу на испитанике ТР и особе са другим 

психијатриским болестима (Pinkham et al., 2003) док су истраживања емоционалне 

перцепције утврдила да ове особе имају значајно изражене дефиците, посебно у 

перцепцији негативних емоција (Kohler & Brenan, 2004) у односу на испитанике ТР и 

особе са депресијом  (Edwards et al., 2002).  

У последњих 10 година дошло је до појачаног интересовања за социо-

когнитивне процесе код испитаника са психозама (Healey et al., 2016). Тако, студије 

које су проучавале ПЕ код особа са психозом су утврдиле значајне дефиците у овом 

домену (Amminger et al., 2012; Thompson et al., 2012). Резултати тих студија су показали 

да се негативне емоције (страх, љутња и гађење) теже препознају (Comparelli et al., 

2013). Истражујући способност ТОМ (лажног вјеровања првог и другог реда) студије су 

пронашле значајно ослабљену способност код ових испитаника (Herold et al., 2009; Ho 



12 

 

et al., 2015), иако неке студије наговјештавају да они пролазе задатке лажног вјеровања 

првог реда (Achim et al., 2012). Студије социјалне перцепције код психотичних 

пацијената су утврдиле значајне дефиците у односу на испитанике типичне популације 

(Achim et al., 2012; Bertrand et al., 2007). 

       

Социјална когниција и маладаптивна понашања 

 

     Oсобе са ИО често испољавају маладаптивне обрасце понашања и имају 

придружене клиничке ентитете, као што су поремећај пажње са хиперактивношћу, 

агресивност, поремећаји понашања са противљењем и пркосом, асоцијална и 

антисоцијална понашања (Tomić, 2012). Као један од могућих начина објашњења ове 

вулнерабилности, а који се ослања на социо-когнитивне критеријуме, наводи се СИП, 

који предвиђа пет секвенцијалних фаза у процесирању социјалних ситуација и 

моделовању бихевиоралних реакција дјетета на те ситуације, а то су: 1) фаза 

енкодирања социјалних сигнала, 2) фаза формирања менталних репрезентација и 

интерпретација сигнала, 3) фаза трагања за адекватним одговорима (понашањима), 4) 

фаза одлучивања о најадекватнијем одговору (понашању) и 5) фаза реализовања 

одабраног понашања. Грешке у било којој од поменутих фаза процесирања срединских 

информација могу довести до маладаптивних одговора и проблема у понашању (Crick 

& Dodge, 1994).   

    У поређењу са вршњацима ТР особе са ИО показују тешкоће у свим корацима 

СИП. Ове особе чешће имају тенденцију кодирања негативних социјалних знакова, 

интерпретирају више непријатељских знакова, генеришу субмисивне и агресивне 

одговоре, и чешће бирају агресивна рјешења (van Nieuwenhuijzen et al., 2004; van 
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Nieuwenhuijzen et al., 2011). Ове тешкоће су повезане са вишим скоровима агресије код 

особа са лаком ИО и умјереном ИО (van Nieuwenhuijzen et al., 2009). 

       Тако, у истраживању квалитета социјалног процесирања код дјеце са лаком 

ИО утврђено је да она чешће, у односу на дјецу ТР, недовољно јасним социјалним 

ситуацијама приписују хостилне атрибуције, тј. испољавају маладаптивно реаговање 

на недовољно јасне знаке из социјалне средине. Хостилне атрибуције генеришу 

негативне, асоцијалне и агресивне бихевиоралне стратегије, посебно када се од дјеце 

захтјева моментална реакција, без помоћи у елаборирању социјалне ситуације и 

евентуалном мобилисања просоцијалног понашања (van Nieuwenhuijzen et al., 2006). 

Наводи се да, прије него што објасни своје емоционално стање, особа мора бити у 

стању да препозна различита осјећања и да разумије шта значи бити сретан, тужан, 

уплашен или љут тј. када особе могу закључити о знањима, намјерама, увјерењима и 

разумјети лажно вјеровање, то им омогућава да усвоје когнитивну перспективу других 

људи и да прилагоде сопствено понашање (Baurain & Nader-Grosbois, 2012). Уколико 

особа показује тешкоће у тумачењу емоционалних подражаја, то може утицати на њен 

социјално-емоционални развој и као посљедица тога могу се појавити маладаптивна 

понашања. 

  

Пријатељство и социјална когниција 

 

     Пријатељство представља централни концепт који се детаљно проучава у 

дјетињству, адолесценцији и одраслом добу дијелом због тога што ствара драгоцјене 

могућности учења и вјежбања вјештина које су од суштинског значаја за социјални, 

когнитивни, комуникативни и емоционални развој (Guralnick et al., 2007; Harris, 2006, 

према Moore-Dean et al., 2016). Пријатељи су особе које проводе вријеме заједно, 
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учествују интензивније у друштвеним активностима и показују већу спремност за 

међусобну сарадњу и помагање при чему је акценат на једнакости, а не на 

конкурентности и доминацији (Newcomb & Bagwell, 1995, према Bowker, 2004). 

Пријатељство представља блиски и добровољни дијадични однос који карактерише 

висок ниво реципроцитета, сигурности, помоћи и емоционалне подршке (Bukowski et 

al., 2009, према Kersh et al., 2013). 

       Истраживања наводе да особе са ИО имају ограничену могућност склапања 

пријатељстава и провођења времена са пријатељима. Тако, Булм и сарадници (Bulm et 

al.,1991) наводе да само 7% особа са ИО има прилику да одржи „постојан однос“ са 

најбољим пријатељем. Фресе и сарадници (Froese et al., 1999, према Emerson & Mc 

Villy, 2004) проналазе да  је 81% испитаника са ИО изразило жељу за већим бројем 

пријатеља док је 65% њих навело да би жељели више прилика за развијање односа 

„најбољег пријатеља“. Робертсон и сарадници (Robertson et al., 2001) наводе да је 

величина мреже пријатељства особа са ИО, не укључујући породицу и особље, сведена 

на двије особе. 

           У свјетлу истраживања ТОМ и ПЕ на особама ТР и њиховог значаја за развој 

пријатељства и позитивних социјалних исхода, и недостатком оваквих студија на 

особама са ИО, у оквиру нашег истраживања ћемо отворити нову димензију 

истраживачког проблема. Хјуџис и Катинг (Huges & Cutting, 1999, према Wellman, 

2015) су прије двије деценије дошли до закључка да се дјечији друштвени живот 

драматично трансформише када дјеца схвате да се у позадини људских поступака 

налазе ментална стања као што су вјеровања, жеље и намјере. То је резултовало 

закључком да СК код дјеце утиче на њихове социјалне акције и интеракције. Посебно 

су проучавани односи између развијености ТОМ и прихватања и популарности међу 

вршњацима, те у складу са тим резултатима показују да предшколска дјеца која имају 
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развијеније способности ТОМ и пролазе задатке лажног вјеровања су популарнија и 

прихваћенија од својих вршњака у Израелу, Аустралији, Канади и другим државама 

(Wellman, 2015). Међутим, мало је студија директно истражило пријатељства одраслих 

особа са ИО, а још мањи број је пријатељства посматрао из перспективе самих особа 

(Hurd et al., 2018). 

Истраживања пријатељстава углавном укључују испитивање квалитета 

пријатељства. Висок квалитет пријатељства се обично операционализује као висок ниво 

позитивних особина и релативно низак ниво конфликта и повезан је са нижим нивоима 

усамљености (Clifford, 2017). 

    Одређен број истраживања сугерише  да  постоји позитивна повезаност између 

развоја ТOМ и социјалних веза код особа ТР. На примјер, наводи се да су  способности 

ТОМ повезане са позитивним вршњачким односима, популарношћу међу вршњацима и 

већим ангажманом у просоцијалном и емпатичном понашању (Mizokawa & Koyasu, 

2011; Slaughter et al., 2002). С друге стране, дефицит ТОМ повећава ризик за појаву 

маладаптивног понашања (Fahie & Symons, 2003; Hughes et al., 1998). Студије на 

одраслим особама ТР показале су да је ТОМ повезана не само са квантитативним, већ и 

са квалитативним аспектима пријатељства, те да је она условљена и друштвеном 

мотивацијом. Да би имали добре и подржавајуће вјештине пријатељства особе морају 

имајти и добру развијену ТОМ (Lecce et al., 2019; Lecce et al., 2017). 

       Поред квалитета пријатељства, неколико студија је истраживало односе између 

ТОМ, селф-концепта, самопоуздања и усамљеност код адолесцената ТР (Maes, 

Vanhalst, Spithoven, Van den Noortgate, & Goosens, 2016). На примjер, новије студије 

показују углавном негативне односе између ТОМ, искуства усамљености и других 

интернализујућих проблема попут анксиозности и депресије (Caputi et al., 2017; Caputi 

et al., 2018; Devine & Hughes, 2013; Ronchi et al., 2019, према Bosacki et al., 2019). 



16 

 

Истраживања СК код особа са ИО нису малобројна, али су углавном проучавала 

и доводила у везу поједине домене овог конструкта и била усмјерена више на дјецу, 

него на одрасле особе (Amado et al., 2016; Al-Yagon & Margalit, 2013; Bauminger et al., 

2005; Bauminger & Kimhi-Kind, 2008; Cebula et al., 2010; Cook & Oliver, 2011; Galway & 

Metsala, 2011; Lefert & Siperstain, 2002; Leffert et al., 2010; Thirion-Marissiaux & Nader-

Grosbois, 2008; Tur-Kaspa, 2004; van Nieuwenhuijzen et al., 2004; van Nieuwenhuijzen & 

Vriens, 2012). 

          

 III Преглед истраживања социјалне когниције код особа са интелектуалном 

ометеношћу 

     С обзиром на недостатак истраживања на тему свеобухватне процјене СК, у 

тексту који слиједи ћемо дати приказ студија у којима су проучавани појединачни 

домени овог феномена. 

             У једном од ранијих истраживања о развоју ТОМ, Бенсон и сарадници (Benson 

et al.,1993) испитивали су способност адолесцената са ИО да размишљају о менталним 

стањима других особа. Испитаницима су постављена питања о знању и вјеровањима 

ликова у причама. Адолесценти са ИО су имали лошије резултате него дјеца ТР 

упарена према менталном узрасту. Такође, они показују боље перформансе на задацима 

лажног вјеровања првог реда него на задацима вјеровања другог реда што је слично 

постигнућу  код дјеце ТР. 

       Кемпбел (Campbell, 1997) у докторској дисертацији поставља два 

истраживачка задатка: а) да се утврди да ли дјеца са ИО имају дефицит ТОМ у односу 

на млађу дjецу исте вербалне менталне доби и б) да се провјери да ли су способности 

ТОМ специфичне или повезане са општим когнитивним функцијама. У истраживању су 
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учествовале три групе: 15 дјеце са ИО (просјечна старост = 10 година), 15 дјеце ТР 

(просјечна старост = 10 година) и 15 деце ТР (просjечна старост = шест година) упарене 

према вербалном менталном узрасту са дјецом са ИО. За процјену ТОМ су кориштени 

следећи задаци: Задатак неочекиваног садржаја (Smarties task, Baron-Cohen, 1995); 

Сали-Ени задатак лажног вјеровања (Sally-Anne false belief task, Hobson, 1993); Сали-

Ени задатак лажног вјеровања другог реда (Sally-Anne-Ben, second order false belief, 

Baron-Cohen, 1995). Дјеца са ИО су показала дефицит на задацима ТОМ у односу на 

дјецу истог узраста просjечне интелигенције, али не и у односу на млађу дјецу ТР истог 

вербалног менталног узраста чиме се закључује да се ове способности не развијају 

независно од општих когнитивних способности. Аутор предлаже да се уведе више 

задатака за процјену ТОМ другог реда и сензитивнија мјера од броја тачно одговорених 

питања за процјену ТОМ перформанси. 

      Настојећи истражити развија ли се СК код дјеце са ИО у складу са њиховим 

менталним узрастом, Гјаури и сарадници (Giaouri et al., 2010) су испитивали ТОМ код 

три групе испитаника: 12 испитаника са Дауновим синдромом, 20 испитаника са 

неспецификованом ИО и 20 испитаника ТР. Способности ТОМ су испитиване задацима 

погрешних вјеровања о мјесту и садржају као и задацима разликовања фантазије од 

стварности. Резултати су показали да дјеца са Даунoвим синдромом постижу лошије 

резултате у задацима ТОМ од преостале двије групе што се објашњава специфичним 

когнитивним фенотипом Дауновог синдрома, а не њиховим општим способностима. 

  Студија Кравеца и сарадника (Kravetz et al., 2003) je испитивала да ли 

индивидуалне разлике у когнитивном развоју ТОМ код одраслих особа са ИО могу 

објаснити разлике у способности ових особа да дају тачне, поуздане и валидне 

сопствене извјештаје о квалитету живота. У истраживању је учествовало 75 одраслих са 

лаком ИО и умјереном ИО, који су попуњавали Упитник квалитета живота (Quality of 



18 

 

Life Questionnaire  ̶  QOL, Kravetz & Katz, 1997). Поред тога, испитаницима су 

презентована четири задатка ТОМ, два која се односе на способност приписивања 

незнања и два везана за способност приписивања лажног вjеровања. Сви ови задаци су 

прилагођени задаци за процјену ТОМ (Benson et al., 1993; Hogrefe et al., 1986). Није  

пронађена веза  између развоја ТОМ и поузданости самоизвјештаја квалитета живота. 

        У једној домаћој студији Бројчин и сарадници  (2014) испитивали су усвојеност 

ТОМ, сагледану кроз задатке погрешног веровања првог и другог реда, код дјеце с 

лаком ИО школског узраста, као и однос ове способности с узрастом, полом, нивоом 

интелектуалног функционисања и билингвизмом испитаника. Усвојеност ТОМ првог и 

другог реда испитана је код 120 дјеце и адолесцената с лаком ИО, узраста од осам до 16 

година, тест причама „Сања и Ана” које спадају у задатке „неочекиваног премештања”. 

Резултати су показали да ТОМ првог реда усваја 68%  испитаника, док је при провјери 

усвојености ТОМ другог реда успешно 48% испитаника. Усвојеност ТОМ прати 

уобичајен ток развоја. Није пронађена значајна разлика у усвојености ТОМ првог и 

другог реда код испитаника различитог пола и нивоа интелигенције, као ни код 

монолингвалних и билингвалних испитаника. Насупрот томе, пронађена је значајна 

разлика у успјешности решавања задатака ТОМ када су у питању неки индикатори 

социо-економског статуса (нпр. дјеца која имају лошије услове становања и дјеца мање 

образованих и незапослених мајки имају боље развијену ТОМ). 

      У студији Баглија и сарадника (Baglio et al., 2016) главни истраживачки задатак 

је био утвђивање да ли дjеца са лаком ИО (Н = 28) показују образац ТОМ који одступа 

од оног који се обично примјећује код дјеце ТР (Н = 31). Они су испитивали корелацију 

између нивоа интелектуалних способности и ТОМ али и између егзекутивних функција 

и постигнућа на задацима ТОМ. За процјену ТОМ кориштена је батерија тестова која 

садржи сљедеће задатке: Обмањујућа кутија (Deceptive Box Task, Perner et al., 1987), два 
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задатка лажног вјеровања другог реда: Задатак предвиђања (Look  ̶  prediction task, 

Castelli et al., 2014) и Прича о сладоледу (Ice-cream story,  Marchetti et al., 2014) као и 

напредније задатке ТОМ („Чудне приче“ Happé, 1994; Mazzola, 2002). Резултати ове 

студије показују да дјеца са лаком ИО показују дефицит у способностима ТОМ који је 

уско повезан са егзекутивним функцијама и мета-репрезентативним компетенцијама. 

Дјеца са лаком ИО су могла савладати задатке ТОМ када ментални садржаји нису били 

укључени у разумијевање (она су могла да разумију логички редослијед догађаја, 

упутства и узрочно-посљедични однос чињеница који је представљен у причама). 

Међутим, значајне разлике између ове двије групе су пронађене када се од дјеце тражи 

да размотре ментална стања других особа. Ове разлике су присутне код 

најједноставнијих задатака (лажно вјеровање првог реда) као и оних напреднијих 

(Чудне приче). 

       У пољској студији Смогорзевске и сарадника (Smogorzewska et al., 2018) која је 

обухватила 750 дјеце (249 испитаника са лаком ИО, 268 дјеце са оштећењем слуха и 

243 дјеце ТР) једно од истраживачких питања је било како се дјеца са сензорним и 

когнитивним дефицитима међусобно разликују у погледу развоја ТОМ. За испитивање 

ТОМ кориштена је скала ТОМ која садржи следеће задатке: различите жеље, различита 

уверења, приступ знању, лажна уверења, скривене емоције (Diverse desires, Diverse 

beliefs, Knowledge access, False beliefs, Hidden emotions, Wellman et al., 2001) и Задатак 

погрешног корака (Faux pas recognition test, Baron-Cohen et al., 1999). Резултати су 

показали да су дјеца са лаком ИО имала најлошије постигнуће на оба задатка (скали 

TOM и Задатаку погрешног корака), док су најбоље перформансе показала  дјеца ТР. 

Као једно од ограничења овог истраживања се истиче нешто нижа поузданост теста 

лажног вјеровања (α = 0,70). 
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         У једној раној студији, Мек Алпин и сарадници (Mc Alpine et al., 1992) 

испитивали су способност дјеце и одраслих са ИО да препознају емоције на основу 

фацијалне експресије. Узорак се састојао од 40 дjеце (20 са лаком ИО и 20 са умјереном 

ИО), 40 одраслих (20 са лаком ИО и 20 са умјереном ИО) и контролне група од 80 деце 

ТР која је била упарена са остале двије групе на основу менталног узраста и пола. У 

истраживању су кориштене Екманове и Фризенове нормиране фотографије шест 

основних емоција (љутња, гађење, страх, срећа, туга и изненађење). Испитаницима су 

појединачно прочитане приче (састављене из двије реченице) представљене уз 

насумични низ шест фотографија основних емоција, а затим су замољени да одаберу 

фотографију која приказује емоцију идентификовану у причи. Нпр. „Ако се Марков 

најбољи пријатељ одсели, Марко ће бити веома тужан. Можеш ли да ми покажеш 

лице које је тужно?“. Овај поступак је поновљен са 24 различите приче, при чему је 

свака од шест основних емоција представљена четири пута. Резултати су показали да 

група са ИО није била успјешнија од контролне групе упарене на основу менталног 

узраста. Иако су одрасли са лаком ИО били успјешнији у задатку ПЕ од особа са 

умјереном ИО овакав резултат није пронађен код дјеце. Такође пронађена је разлика 

између дјеце са умјереном ИО и контролне групе  у способности да препознају израз 

лица одвратности. Једно од ограничења ове студије је широк распон година (од 19 до 

63 године) али и то што није узето у обзир постојање додатне психијатријске дијагнозе 

која може да утиче на способност ПЕ. 

     Плеса-Скверер и сарадници (Plesa-Skwerer et al., 2006) спровели су 

истраживање у ком су код испитаника са Вилијамсовим синдромом (Н = 47), 

испитаника са ИО непознате етиологије (Н = 49) и особа ТР (Н = 58) процјењивали 

способност ПЕ (среће, туге, бијеса и страха) преко фацијалне и вокалне експресије. 

Групе испитаника са ИО и Вилијамсовим синдромом су међусобно биле уједначене 
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према нивоу интелектуалног функционисања и језичком развоју, док су ове групе са 

групом типичних испитаника биле усклађене према старосној доби. Просјечна старосна 

доб свих испитаника износила је 18,52 година. У истраживању је кориштена 

компјутеризована верзија DANVA2 (Nowicki & Duke, 1994), теста састављеног од 

четри субтеста. Када су у питању задаци фацијалне експресије, све три групе боље 

препознају срећу него негативне емоције. Испитаници са Вилијамсовим синдромом и 

ИО боље препознају тугу од љутње и страха. Када је у питању вокална експресија, све 

три групе најбоље препознају љутњу. Са друге стране, испитаници са ИО и 

Вилијамсовим синдромом најслабије идентификују страх у вокалној експресији. Ови 

аутори нису пронашли разлике у способности вокалног и фацијалног препознавања 

емоција између испитаника са Вилијамсовим синдромом и испитаника са ИО. Одговори 

на DANVA2 су ограничени на четири основне категорије емоција док суптилнији 

емоционални изрази (нпр. изненађење, одвратност, срамота) нису обухваћени, што 

представља ограничење ове студије. 

      Још један рад у ком су процјењиване способности процесирања фацијалне 

експресије код одраслих особа са ИО, је истраживање Карвахала и сарадника (Carvajal 

et al., 2012). У узорку овог истраживања нашли су се: испитаници са Дауновим 

синдромом (Н = 23), испитаници са умјереном ИО непознате етиологије (Н = 24) и 

особе са лаком ИО (Н = 26). Просјечна старосна доб свих учесника износила је 29,7 

година. Након прелиминарне процјене која је обухватила тестирање интелигенције, 

визуелне дискриминације и разумијевања говора, примјењени су прилагођени делови 

задатака из Флорида батерије за процену емоција (The Florida Affect Battery – FAB, 

Bowers et al., 1991), као и задаци упаривања кореспондентних фотографија, који су 

осмишљени за потребе ове студије. Особе са Дауновим синдромом су оствариле 

слабије резултате од остале две групе на задацима фацијалне дискриминације где се 
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очекивало да испитаник уочи иста и различита лица, као и исте и другачије емоције код 

различитих лица. У поређењу са остале две групе, испитаници са Дауновим синдромом 

су правили много више грешака и у задатку упаривања кореспондентних фотографија. 

Међутим, способност препознавања и именовања емоција, била је слична код особа са 

Дауновим синдромом и особа са лаком и умјереном ИО. Једно од могућих објашњења 

које аутори наводе као разлог отежаног процесирања фацијалне експресије код ових 

особа, јесте њихова склоност да при оваквом типу задатака обраћају више пажњу на 

регион око усана, умјесто на лице у цјелини. Ограничење ове студије је мали узорак. 

       У студији Боријан и Нејдер-Грозбуа (Baurain & Nader-Grosbois, 2012) главни 

истраживачки задатак је био да се тестирају хипотезе кашњења или разлике у развоју 

кроз испитивање сличности и разлика у социјално-емоционалној регулацији код 45 

испитаника са ИО и 45 испитаника ТР упарених на основу развојног узраста. У 

истраживању су кориштени задаци афективне ТОМ (ToM  ̶ Emotion Tasks, Nader-

Grosbois & Thirion-Marissiaux, 2011) и Задатак рјешавања проблема (Social Solving Task, 

Barisnikov et al., 2004). Ова студија је открила сличности у социјално-емоционалном 

понашању, поштовању социјалних правила, емоционалном изражавању и 

прилагођавању емоција код обје групе испитаника. Током игре испитаници са ИО нису 

показали разлике у интензитету емоционалног испољавања, нису били мање способни 

да прилагоде своје емоције (радост, туга, фрустрација и бес) и нису лошије усмјерили 

своје екстернализовано понашање од  испитаника ТР. Што се тиче вербалних насупрот 

невербалним модалитетима социјално-емоционалне регулације, резултати су показали 

да група испитаника ТР није више користила вербални модалитет да изрази и регулише 

своје емоције него група са ИО. Резултати њихове студије подржавају хипотезу о 

кашњењу у развоју социјално-емоционалне регулације у групи са ИО у поређењу са 

вршњацима ТР. Ови испитаници спорије развијају способности социјално-емоционалне 
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регулације, али не показују никакву разлику у развоју у поређењу са млађим 

испитаницима ТР. 

         У систематском прегледу Скотланда и сарадника (Scotland et al., 2015) 

обухваћено је девет радовa о способности ПЕ на основу израза лица код одраслих особа 

са ИО. Прегледом су обухваћени радови који су укључивали пунољетне особе са ИО 

без коморбидних дијагноза и упоређиване су способности ПЕ са особама ТР. Све 

студије су пријавиле: релативно оштећење ПЕ код испитаника са ИО на барем неким од 

задатака, а за већину значајних резултата пронађена је велика величина ефекта. 

Преглед сугерише да одрасле особе са ИО имају лошију способност ПЕ на основу 

фацијалне експресије  у поређењу са одраслима или дјецом ТР. 

        У сљедећој студији Скотланда и сарадника (Scotland et al., 2016) главни 

истраживачки задатак је био да се процјени способности ПЕ путем фацијалне 

експресије  код одраслих особа са ИО (Н = 23) у поређењу са контролном групом деце 

ТР (Н = 23) која је била упарена са експерименталном групом на основу процјењених 

когнитивних способности. Студија је испитивала утицај: парадигме задатака, типа 

стимулуса и преферираног стилa обраде (глобални и локални) на тачност ПЕ.  

Резултати су показали да је контролна група дјеце ТР била значајно боља од 

испитаника са ИО што подржава хипотезу емоционалне специфичности. Локални стил 

обраде стимулуса није значајно утицао на однос ИО и ПЕ што сугерише да је стил 

обраде повезан са ПЕ независно од постојања ИО. У поређењу са осталим парадигмама 

задатка примјећено је да доступност контекстуалних информација побољшава 

способност ПЕ код особа са ИО. 

       У студији Мемишевић и сарадници (2016) циљ је био да се упореде 

адолесценти са ИО и оштећењем слуха на задатку ПЕ путем фацијалне експресије. 

Аутори су поставили два циља: да се испита утицај пола на ПЕ и да се одреди које 
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емоције је лакше, а које теже идентификовати. Узорак за ову студију обухватио је 78 

адолесцента  подијељених у три групе: адолесценати са ИО (Н = 26), са оштећењем 

слуха (Н = 26) и ТР (Н = 26). Способности ПЕ биле су мјерене коришћењем 

компјутеризованог теста ПЕ који је укључивао основне емоције (срећа, туга страх, 

бијес и неутрална емоција). Аутори су се одлучили за ове емоције јер још увек постоји 

полемика у вези са разликовањем емоционалних категорија: 1) изненађење и страх и 2) 

гађење и гњев (Rassell, 1994). Адолесценти с ИО су постигли ниже резултате на тесту 

ПЕ у поређењу са адолесцентима са оштећењем слуха и адолесцентима ТР посебно код 

ПЕ страха и неутралне емоције док се утицај пола није показао као статистички 

значајан.  

     У домаћем истраживању Ђорђевић и сарадници (2017) циљ је био утврдити 

разлике у препознавању примарних емоција у комуникацији уз помоћ 

паралингвистиких показатеља код одраслих особа са лаком и умјереном ИО у односу 

на пол, ниво интелектуалног функционисања, тип становања и способност 

разумијевања говора. У узорку овог истраживања нашле су се одрасле особе са лаком 

ИО (Н =25) и умјереном ИО (Н  = 35) старосне доби од 20 до 55 година. Резултати овог 

истраживања су показали да испитаници са лаком ИО најуспјешније препознају 

емоцију среће, док испитаници са умјереном ИО највећа постигнућа остварују на 

задацима за процјену емоције љутње. Сви испитаници имају највише потешкоћа у ПЕ 

страха. Резултати су такође показали да између мушкараца и жена нису утврђене 

разлике у способности ПЕ а да дужина боравка у институцији позитивно и умјерено 

корелира са способношћу ПЕ љутње. 

 Леферт и сарадници (Leffert et al., 2000) процјењују СП и вјештине генерисања 

стратегије код 59 дјеце са ИО и 58 испитаника ТР (I ̶ V разред) у односу на динамично 

социјално окружење у учионици, презентујући им контрастне социјалне знакове 
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(непријатељске, двосмислене и бенигне) и различите врсте социјалних сукоба 

(вршњачки улазак и вршњачка провокација). Дјеца са ИО имају тешкоће у СП посебно 

у препознавању и тумачењу социјалних знакова у намјерама вршњака (лошије мијењају 

социјалну стратегију као одговор на социјалне проблеме и траже помоћ наставника у 

рјешавању сукоба за разлику од вршњака ТР). Такође, када негативни догађај прате 

социјални знаци који наговјештавају бенигне намјере, дјеца са лаком ИО испољавају 

тешкоће социјалне перцепције. Исти аутори (Leffer & Siperstain, 2002) у прегледу 

литературе изводе закључак да је СК кључ за објашњење адаптивног понашања код 

особа са лаком ИО. Теоретска поставка овог истраживања је СИП (Crick & Dodge, 1994; 

Dodge, 1986).  

Бомингер и сарадници (Bauminger et al., 2005) испитују социо-когнитивне 

процесе фокусирајући се на СИП (Tur-Kaspa & Bryan, 1994) и разумијевање емоција 

(комплексне, помијешане и скривене) код дјеце са ИО (Н = 50) и дјеце ТР (Н = 50). У 

истраживању су користили модификовани СИП модел (Dodge, 1986; Tur-Kaspa & 

Bryan, 1994) који се заснива на пет кратких друштвених вињета, а ПЕ су мјерили путем 

два задатка: задатак ПЕ (Emotion Comprehension Task, Cermele еt al., 1995) и Кушов 

афективни интервју (Kusche Affective Interview  ̶  KAI-R, Kusche et al., 1988). Налази 

њихове студије указују на недослиједан профил дјеце с ИО у моделу обраде СИП (ови 

испитаници лошије кодирају информације, склонији су додавању ирелевантних 

информација током обраде социјалних ситуација, доносе мање социјалних рјешења за 

социјални проблем, слабије повезују циљеве са доношењем одлуке). Студија је такође 

показала да испитаници са ИО лошије разумију сложене друштвене емоције (срамота, 

кривица, понос, усамљеност), помијешане (двије емоције се могу истовремено 

доживјети, само ако имају исти тон, на примјер негативне: туга и бијес) и скривене 

емоције, као и да је разумијевање емоција повезано са обрадом социјалних 
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информација, односима са вршњацима и социјалним статусом. Аутори наглашавају да 

је једно од ограничења студије што се ПЕ пратило путем интервијуа и указују на то да 

би директна опсервација у различитим социјалним контекстима током стварних 

друштвених интеракција пружила бољи увид у дјечије ПЕ. 

      У наредној студији, Тур-Каспа (Tur-Kaspa, 2004) поставља три истраживачка 

задатка: да се свеобухватно испитају вјештине обраде социјалних информација 

користећи СИП модел (Crick & Dodge, 1994) код 20 дјеце са лаком ИО предшколске 

доби у поређењу са 20 вршњака ТР; да се испита однос између способности обраде 

социјалних информација и субјективне перцепције друштвеног живота (осјећај 

усамљености и кохерентности), као и учитељске процјене њиховог социјалног 

прилагођавања. Резултати показују да дјевојчице са лаком ИО имају лошије развијене 

вјештине обраде социјалних информација у поређењу са контролном групом, бирају 

мање квалитетна рјешења социјалних ситуација, имају лошије социјално 

прилагођавање оцјењено од стране учитеља док обје групе показују сличну субјективну 

перцепцију друштвеног живота. Такође наводи се да није пронађена корелација између 

СИП, осјећаја усамљености и кохерентности. Аутори наводе да би будућа истраживања 

требало организовати на већем узорку, испитујући полне и узрасне разлике, али и 

испитујући СИП код различитих категорија особа са ИО. 

         Студија Мофата и сарадника (Moffatt et al., 1995) је имала за циљ да процјени 

ПЕ, афективну ТОМ и емпатију код институционализованих одраслих особа са лаком и 

умјереном ИО. Такође, аутори су упоређивали перформансе на овим способностима 

код особа са хроничним малaдаптивним понашањем и њихових вршњака без проблема 

у понашању. Резултати су показали да су испитаници са лаком ИО били успјешнији од 

испитаника са умјереном ИО на задацима дискриминације емоција и изражавања 

емпатије. Даље, испитаници са лаком ИО без хроничног маладаптивног понашања 
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постигли су значајно бољи резултат од групе са лаком ИО која је испољавала проблеме 

у понашању, док ова разлика није утврђена код група са умјереном ИО.  

        У истраживању Волца и Бенсона (Walz & Benson, 1996) испитана је 

способност испитаника са агресивним понашањем (Н = 18) и оних без испољених црта 

агресивног понашања  (Н = 21) са лаком и умереном ИО да означе и дискриминишу 

емоцију на основу израза лица. Иако резултати њиховог истраживања не подржавају 

хипотезу да ће испитаници са агресивним понашањем имати већих потешкоћа са 

означавањем и дискриминацијом  емоција у односу на испитанике без испољене 

агресије, они сугеришу да испитаници из прве групе могу имати негативну 

емоционалну пристраност према двосмисленим изразима лица. Такође резултати 

показују да испитаници са ИО нису у стању да означе шест основних израза лица с 

једнаком тачношћу и пружају доказе да више обраћају пажњу на регију уста приликом 

посматрања израза лица. 

      Полазећи од хипотезе да је агресивно понашање код особа са ИО посљедица 

социо-когнитивних дефицита аутори Јахода и сарадници (Jahoda et al., 2006a, b) су, у 

двије студије, упоређивали ПЕ и заузимање перспективе код особа са ИО и испољеним 

агресивним понашањем (Н = 43) и вршњака који нису били склони испољавању 

агресивности (Н = 46). Резултати прве студије нису утврдили разлике у способностима 

ове двије групе да препознају емоцију путем израза лица. Резултати друге студије су 

показали да су испитаници са испољеним агресивним понашањем били супериорнији 

на задацима заузимања перспективе у предвиђању бијесних и смирених ликова у 

конфликтним ситуацијама. Аутори закључују да се не може поуздано тврдити да 

когнитивни дефицити и посљедични недостатак социо-емоционалног разумијевања 

леже у основи агресивног понашања код особа са ИО. 
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     Студија Нејдер-Гробоа и сарадника (Nader-Grosbois et al., 2012) је упоређивала 

способности ПЕ и лажног вjеровања (ТОМ) код 43 дjеце нижих интелектуалних 

способности са испољеним проблемима у понашању, 40 дјеце са ИО и 33 испитаника 

ТР предшколског узраста (који су упарени на основу развојног узраста). Студија је 

поставила сљедеће хипотезе: а) дјеца са екстернализованим проблемима у понашању и 

дјеца са ИО ће показати дефицит у ТОМ, социо-емоционалном рjешавању проблема и у 

стратегијама саморегулације; б) развојни узраст и саморегулација ће бити позитивно 

повезани са нивоом и способностима управљања и рjешавања социјално-емоционалних 

проблема у обје експерименталне групе; ц) ниже социјално прилагођавање ће бити 

присутно у свим димензијама профила у обје експерименталне (агресивније понашање 

код деце са екстерналиованим проблемима него код дјеце са ИО и ТР); д) код обје 

експерименталне групе се предвиђа да ће ТОМ и саморегулација бити позитивно 

повезане са способностима социјалног прилагођавања и са нижим нивоима 

екстернализације или интернализације проблема. Резултати су показали да дјеца са 

екстернализованим проблемима лошије разумију узроке, али не и посљедице емоција у 

поређењу са групом испитаника са ИО и ТР. Нису добијене разлике међу групама на 

перформансама у решавању социо-емоционалних проблема: обје експерименталне 

групе су показале само незнатно кашњење, али не и дефицит. У обје експерименталне 

групе развојни узраст и саморегулација су били позитивно повезани са развојем ТОМ и 

рјешавањем социо-емоционалних проблема.  

     У студији попречног пресјека Дејвиса и сарадника (Davies et al., 2014) главни 

истраживачки задатак био је да се испита повезаност маладаптивног понашања и 

емоционалне перцепције код одраслих особа са ИО. У студији је учествовало 95 особа 

са ИО и 95 његоватеља који познају испитанике најмање шест мјесеци. Испитаници са 

ИО су попуњавали Упитник емоционалне пецепције (Emotional Perception Questionnaie 
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 ̶  EPQ, Davies et al., 2014) док су његоватељи попуњавали Чек листу изазовних 

понашања (Checklist for Challenging Behaviour  ̶  CCB, Harris et al., 1994). Резултати су 

утврдили значајну негативну корелацију између учесталости и тежине маладаптивног 

понашања и способности емоционалне перцепције. Такође, резултати групног 

поређења су утврдили разлике у способностима емоционалне перцепције између групе 

испитаника са високом учесталошћу проблематичног понашања и оних са 

нискофреквентним маладаптивним понашањем.  

 У холандској студији Ван Њувенхујзена и сарадника  (van Nieuwenhuijzen et 

al., 2004) циљ је био да се истражи да ли је обрада социјалних информација повезана са 

ИО или проблемима у понашању. У истраживању је учествовало 56 дјеце са лаком ИО 

и 31 дијете ТР, старости од 10 до 14 година. Налази показују да дјеца са лаком ИО 

кодирају више негативних знакова, генеришу више одговора и показују већу 

варијабилност у одговорима од дјеце ТР. Дјеца са лаком ИО су генерисала мање 

асертивних одговора, оцјењивала су асертивне одговоре мање позитивно, показивала су 

мање самопоуздања у примјени и одабиру асертивних одговора од дјеце ТР. Дјеца са 

лаком ИО генеришу више спонтаних субмисивних одговора. За процјену односа између 

ИО, обраде социјалних информација и  проблема у понашању је кориштена регресиона 

анализа. У генерисању субмисивних одговора варијанса је била у вези са ИО и 

екстернализованим проблемима у понашању. Варијанса у кодирању сигнала, броју 

генерисаних одговора, варијабилности генерисаних одговора, евалуацији асертивних и 

субмисивних одговора, самоефикасности и избору асертивних одговора повезана је са 

ИО, док је варијанса у генерисању агресивних одговора била повезана са 

екстернализованим проблемима у понашању. 

У кључном раду Финка и сарадника (Fink et al., 2015) под називом  

„Пријатељство и теорија ума: проспективна лонгитудинална студија“, наводе се нова 
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сазнања о ТОМ и њеном утицају на каснији социјални развој. Наиме, у свом 

истраживању аутори истичу везу између дефицита ТОМ код дјеце узраста пет година и 

њихових пријатељства двије године касније тј. када су та иста дјеца имала седам 

година. Иако њихово истраживање није посветило довољно пажње другим доменима 

СК, осим ТОМ, остаје нејасно да ли емоционална перцепција тј. способност ПЕ, има 

улогу у развијању социјалне компетенције. Тако у једном јапанском истраживању дјеца 

која су имала ниске способности ТОМ, али високе способности разумијевања 

скривених емоција, имала су потешкоћа у формирању квалитетних вршњачких односа, 

укључујући међусобно пријатељство (Mizokawa & Koyasu, 2011, према Mizokawa & 

Koyasu, 2014). Штавише, треба напоменути да се утицај ТОМ на односе са вршњацима 

мијења у зависности од узраста дјеце. На примјер, Слојтер и сарадници (Slaughter et al., 

2002) утврдили су да је ТоМ била најбољи предиктор прихватања од стране вршњака 

код петогодишње дјеце, али не и код млађе дјеце.  

 

IV ТЕОРИЈСКИ И ПРАКТИЧНИ ЗНАЧАЈ ИСТРАЖИВАЊА 

              Теоријски значај истраживања СК код одраслих особа са ИО проистиче из 

више уочених проблема са којима се сусрећемо у литератури. Први проблем 

представља чињеница да, колико је познато ауторима овог истраживања, не постоје 

свеобухватни начини процјене СК код  одраслих особа са ИО, већ су они углавном 

парцијалног карактера тј. узимају у обзир само појединачне домене овог конструкта 

(нпр. ТОМ, ПЕ, каузалну атрибуцију, СП). Такође, већина аутора се освртала на дјецу и 

адолесценте, док је мали број њих разматрао проблематику одраслог доба. 

              Друго, недовољно је истражено како се присуство коморбидних 

психијатријских стања одражава на специфичност СК код ових особа, стога би ово 
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истраживање тежило да да одговоре и на ово питање. Сљедећи значај овог 

истраживања се огледа у могућности утврђивања везе између способности СК и 

маладаптивног понашања тј. изучавања начина на који се присуство маладаптивног 

понашања одражава на способности СК и да ли се, у том процесу, могу детектовати 

одређене спацифичности. Додатна вриједност овог истраживања се огледа у 

сагледавању везе СК са пријатељским односима (квалитетом пријатељства и осјећањем 

усамљености). 

              Са теоријског аспекта истраживање ће пружити могућност за унапрјеђивање 

разумијевања СК код особа са ИО кроз проучавање различитих профила и 

специфичности социо-когнитивних снага и слабости. 

               Из теоријског значаја истраживања проистиче и његов практични значај. 

Добијени резултати могу послужити као водич за дизајнирање и развој циљаних 

интервенција, тренинга и образовних стратегија усмјерених на унапрјеђење СК, а 

самим тим и на побољшање социјалних исхода особа са ИО. 

 

V ДЕФИНИЦИЈА ОСНОВНИХ ПОЈМОВА, ПРЕДМЕТ И ЦИЉ 

ИСТРАЖИВАЊА  

1. Дефиниција основних појмова 

 

        Узимајући у обзир проблем истраживања неопходно је дефинисати неколико 

кључних појмова као што су СК, ТОМ, ПЕ, СП, атрибуција, ИО, дуалне дијагнозе, 

маладаптивно понашање, квалитет пријатељства. 

      Социјална когниција (СK)  ̶   се односи на процесе којима људи разумију себе и 

друге људе путем обраде сигнала генерисаних од осталих припадника исте врстe и 
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обухвата читав спектар когнитивних задатака који појединцима омогућавају 

разумијевање и интеракцију једних са другима. 

      Теорија ума (ТОМ)  ̶  се дефинише као способност разумијевања сопствених, 

али прије свега менталних стања других особа што омогућава тумачење и антиципацију 

њиховог понашања. 

      Препознавање емоција (ПЕ)  ̶  се односи на способност идентификације и 

схватања значења емоција других људи, прије свега путем тумачења израза њихових 

лица, али и модулације или интонације гласа и говора. 

     Социјална перцепција (СП)  ̶  се дефинише као способност особе да тумачи или 

„прочита“ релевантне социјалне поруке од других. Ове поруке, познате као социјални 

знаци састоје се од вербалних и невербалних стимулуса у окружењу и укључују 

покрете, ријечи, израз лица, тон гласа и говор тијела који говоре о понашању, 

осјећањима и намјерама других. 

     Каузална атрибуција  ̶  се односи на индивидуалну склоност приписивања 

узрочности догађаја себи, другим особама или спољашњој средини. 

      Интелектуална ометеност (ИО)  ̶  је неуроразвојни поремећај који 

карактеришу значајна ограничења, како у интелектуалном функционисању тако и у 

адаптивном понашању, што се испољава у концептуалним, социјалним и практичним 

адаптивним вештинама (АPA, 2013). 

      Дуалнa дијагноза ̶ појава придружених психијатријских поремећаја стању 

интелектуалне ометености јесте „дуална дијагноза“. 

     Mаладаптивна понашања  ̶  су понашања која се у одређеној култури сматрају 

аберантним, а која су таквог интензитета, учесталости и трајања да угрожавају здравље 

и физичку безбједност саме особе или особа из њеног окружења. Она се дефинишу и 

као понављани облици понашања који ометају учење и учешће у просоцијалним 
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интеракцијама и директно или индиректно умањују права, достојанство и квалитет 

живота индивидуе. У ова понашања спадају: агресивна понашања према стварима или 

људима, самоповрјеђивање, стереотипно понашање, сексуално непримјерено 

понашање, уврједљиво понашање, маниризми и ритуали, а њихова преваленца код 

особа са ИО се креће од  у распону од 5,7% до 63,9% (Јones et al., 2008). 

  Квалитет пријатељства  ̶  пријатељи су дефинисани као особе које проводе 

вријеме заједно, учествују интензивније у друштвеним активностима и показују већу 

спремност за међусобну сарадњу и помагање. Квалитет пријатељства састоји се од 

позитивне и негативне димензије. Позитивну димензију карактерише блискост, 

дружење и једнакост, док негативну чине сукоб, конкуренција и агресија.      

  

            

Предмет и циљ истраживања 

 

       Предмет истраживања је СК код одраслих особа са ИО и коморбидним 

психијатриjским стањима. 

 

Циљеви истраживања 

 

        1. Примарни циљ истраживања је утврђивање карактеристика СК код одраслих 

особа са ИО у односу на социо-демографска обиљежја. 

        2. Други циљ истраживања је утврђивање односа између способности СК код 

одраслих особа са ИО, са једне стране, и маладаптивног понашања, пријатељства и 

придружених психијатриjских стања, са друге стране. 
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 3. Трећи циљ истраживања је испитивање разлика у маладаптивном понашању 

и пријатељству код одраслих особа са ИО, дуалном дијагнозом и особа ТР. 

 4. Четврти циљ истраживања је испитивање односа између маладаптивног 

понашања и пријатељства код испитиваних група. 

  

Операционализација постављених циљева доводи до следећих задатака истраживања: 

 

1. Прикупљање података о нивоу интелектуалног функционисања; 

2. Тријажа испитаника на групе према сљедећим критеријумима: пол, узраст,   

присуство/одсуство придружених психијатријских стања;  

3. Формирање контролне групе испитаника ТР уједначене према одређеним 

параметрима; 

4. Процјена интелектуалног функционисања; 

5. Потврђивање присуства психијатријских болести; 

6. Процјена способности разумијевања говора; 

7. Процјена СК способности (ТОМ, ПЕ, СП); 

8. Процјена маладаптивног понашања; 

9. Процјена квалитета пријатељства; 

10. Процјена осјећаја усамљености; 

11. Испитивање разлика између постигнућа на тестовима за процјену СК код 

испитиваних група; 

12. Испитивање разлика између постигнућа на скали за процјену маладаптивног 

понашања код испитиваних група; 

13. Испитивање разлика између постигнућа на скалама за процјену пријатељства и 

усaмљености код испитиваних група; 
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14. Испитивање односа између постигнућа на тестовима за процјену СК и 

постигнућа на скали за процјену маладаптивног понашања испитиваних група; 

15. Испитивање односа између постигнућа на тестовима за процјену СК и 

постигнућа на скалама за процјену пријатељства и усамљености код 

испитиваних група; 

16. Испитивање односа између постигнућа на скали за процјену маладаптивног 

понашања и скалама за процјену пријатељства и усамљености код испитиваних 

група; 

17. Испитивање односа између СК способности, маладаптивног понашања и 

пријатељских веза код испитиваних група. 

 

VI ХИПОТЕЗЕ ИСТРАЖИВАЊА 

 

1. Претпоставља се да, код одраслих особа са ИО,  неће постојати разлике у социо-

когнитивним способностима односу на социо-демографска обиљежја. 

2. Претпоставља се да ће одрасле особе са ИО бити успјешније у појединим 

доменима СК (ТОМ, ПЕ, СП) од особа са дуалном дијагнозом. 

3. Претпоставља се да ће социо-когнитивне способности одраслих особа са ИО 

бити негативно повезане са њиховом склоношћу ка испољавању маладаптивног 

понашања.  

4. Претпоставља се да ће социо-когнитивне способности одраслих особа са ИО  

бити позитивно повезане са квалитетом пријатељства а негативно са осјећањем 

усамљености.  
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5. Претпоставља се да ће особе са дуалном дијагнозом испољаити већу учесталост 

и тежину маладаптивних понашања и имати лошији квалитет пријатељсва од 

особа са ИО и особа ТР. 

6. Претпоставља се да ће маладаптивно понашање бити негативно повезано са 

квалитетом пријатељства у све три испитиване групе. 

 

 

VII МЕТОДОЛОШКА РЈЕШЕЊА 

1. Узорак 

     Узорком истраживања ће бити обухваћено најмање 120 особа, оба пола, старости 

од 20-50 година. Након добијања сагласности Министарства здравља и социјалне 

заштите и Етичког комитета Медицинског факултета контактираћемо руководиоце 

установа за особе са ИО на територији Босне и Херцеговине, Републике Српске и 

Републике Србије. Руководиоцима установа ће бити представљен процес истраживања 

(добровољност, анонимност), а након њихове дозволе ће се приступити прикупљању 

информисаних сагласности за учеснике који задовољавају критеријуме за укључивање 

у истраживање. Након прикупљених сагласности од испитаника, њихових родитеља 

или старатеља приступиће се самом истраживању. Први корак у формирању узорка ће 

бити прикупљање података о нивоу интелекуалног функционисања. Узорком ће бити 

обухваћене одрасле особе од 20 до 50 година са потврђеном дијагнозом лаке ИО. 

Следећи корак у формирању узорка ће бити процјена нивоа интелектуалног 

функционисања уз Равенове прогресивне матрице ради добијања прецизног увида у 

ниво интелектуалног функционисања и евентуалног формирања подгрупа у опсегу лаке 

ИО. Наредни корак ће се односити на прикупљање  
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бподатака о присуству психијатријске дијагнозе код испитаника са лаком ИО након 

чега ће се приступити процјени присуства дуалне дијагнозе одговарајућом скалом. 

Цјелокупни узорак ће бити подјељен у три групе. 

      Прву групу чиниће 30 испитаника са лаком ИО. Друга група биће сачињена од 

30 испитаника са дуалним дијагнозама (ИО и коморбидним психијатријским стањем). 

Трећу групу чиниће 60 испитаника просјечних интелектуалних способности.  

      Критеријум за формирање прве групе су: узраст између 20 и 50 година, ИО, без 

присуства психијатријских болести. 

      Критеријум за формирање друге групе су: узраст између 20 и 50 година, ИО, 

дијагноза психијатријског поремећаја. 

        Критеријум за формирање контролне групе су: узраст између 20 и 50 година, 

просјечна интелигенција без психијатријских болести. 

      Искључујући критеријуми су: тешко оштећење слуха и вида, двојезичност, 

трауматске повреде мозга. 

  Испитаници из свих група биће уједначени у односу на пол и узраст. 

   

2. Варијабле  

Независне варијабле 

1. Социо-демографске карактеристике испитаника; 

2. Присуство маладаптивних понашања; 

3. Квалитет пријатељства и усамљеност; 

4. Присуство коморбидних психијатријских стања. 

Зависне варијабле 
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1. Постигнуће на ЕSCOT тесту за процјену СК; 

2. Постигнуће на BICS тесту за процјену СК.  

Контролне варијабле 

1. Ниво интелектуалног функционисања; 

2. Разумијевање говора; 

3. Старосна доб. 

 

3. Мјесто и вријеме истраживања 

Истраживање ће бити реализовано током 2020-2021. године у установама 

социјалне заштите, здравственим и образовним установама, као и удружењима и 

друштвима за помоћ особама са ИО. 

 

4. Инструменти и начин прикупљања података 

                                          

                                     Контролне варијабле 

1. За прикупљање општих података биће кориштен упитник који је конструисан за 

потребе овог истраживања. 

2. За процјену способности разумијевања говора као контролне варијабле биће 

кориштен Пибодијев тест за процену рецептивног говора (Peabody Picture Vocabulary 

Test, PPVT–4, Dunn & Dunn, 2007). Tест се може користити од најранијег узраста (2, 6 

година), до одраслог доба (90+ година) за процјену способности разумијевања говора. 
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Ајтеми су груписани у 19 категорија по 12 ријечи (укупан број ријечи износи 228). 

Испитаницима се задаје налог да покажу једну од четири изложене слике, која одговара 

изговореној речи. Тест је кориштен на нашем говорном подручју и показао је високу 

унутрашњу конзистентност која се креће од 0,92 до 0,98 (Đorđević i sar., 2017, 2018). 

3. За утврђивање нивоа интелектуалног функционисања биће кориштен тест Равенове 

прогресивне матрице (Raven, 2000) који се користи за мјерење генералног фактора 

интелигенције. Инструмент се састоји 60 невербалних задатака организованих у пет 

серија, распоређених у виду „мустри“ (шара), али тако да увијек један сегмент 

недостаје. Серије су организоване у односу на теме: допуњавање континуираних 

склопова, откривање аналогија међу паровима фигура, прогресивно мењање склопова, 

пермутација фигура и разлагање фигура на дијелове, а задаци су распоређени по 

тежини.  Од испитаника се тражи да, од неколико понуђених шара, уочи правило по 

коме су оне распоређене и одабере ону која недостаје. Тест се задаје у контролисаним 

условима, индивидуално или групно. Вријеме потребно за задавање теста је око 45 

минута. Коефицијент унутрашње поузданости је висок и износи 0,96, док је тест ретест 

поузданост нешто нижа (0,88). Узимајући у обзир да тестове за процјену интелигенције 

могу користити само психолози, за потребе овог истраживања дипломирани психолог 

примјењиваће Равенове матрице. 

 

                                           Независне варијабле 

1. Инвентар проблематичног понашања (Behavior Problems Inventory, BPI-01, Rojahn et 

al., 2001) ће бити кориштена за процјену учесталости и тежине маладаптивног 

понашања. Инструмент се састоји од 52 ајтема који су груписани у три подскале којима 
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се утврђује фреквенција и тежина различитих облика самоповрјеђивања (14 ајтема, нпр. 

Уједа себе (са таквом снагом да се отисак зуба види неко вријеме; може доћи до 

закрвављености или прекида коже), стереотипног понашања (24 ајтема, нпр. Љуља се 

напријед - назад) и агресије/деструкције (11 ајтема, нпр. Удара друге). Учесталост 

испољавања понашања се оцјењује петостепеном скалом Ликертовог типа (0  ̶  никад; 1 

 ̶  мјесечно; 2  ̶  недјељно; 3  ̶  дневно; 4  ̶  сваког сата). Тежина специфичног облика 

понашања се оцјењује четверостепеном скалом Ликертовог типа (0  ̶  није проблем, 1  ̶  

мали проблем, 2  ̶  умјерени проблем; 3  ̶  тежак проблем). Свака подскала садржи 

дефиницију проблематичног понашања чије присуство и тежину описује (Rojahn et al., 

2008). На свакој субскали се налази по један ајтем („остало“) гдје информант може да 

наведе понашање које је присутно код испитаника, а није описано ниједним од ајтема. 

Ова скала је адаптирана и примјењена интервијуисањем информанта на 432 испитаника 

са ИО старости од 14 до 91 годину. Аутори наводе да приликом процјене треба узети у 

обзир само оне облике понашања који су се испољили најмање једном у протекла два 

мјесеца. Сабирањем оцјена на сваком појединачном ајтему, који припада одређеној 

подскали, добија се укупан скор за дату подскалу. Виши скор указује на већу 

учесталост и тежину маладаптивног понашања. Информације о понашању испитаника 

ће бити добијене од информаната, а то су особе које раде са њима и познају испитанике 

најмање шест мјесеци. Аутори наводе да је интерна поузданост цијеле скале α = 0,83 

док се поузданости подскала крећу од: α = 0,61 (Самоповрјеђивање), α = 0,79 

(Стереотипно понашање), до α = 0, 82  (Агресивно/деструктивно понашање). Скала је 

примјењивана и на нашем говорно-језичком подручју на популацији особа са ИО. 

Утврђена је висока интерна конзистентност подскала (Самоповрјеђивање: учесталост (α 

= 0,81); тежина (α = 0,82); Стереотипно понашање: учесталост (α = 0,77); тежина (α = 
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0,76); Агресија/деструкција: учесталост (α = 0,63); тежина (α = 0,75); Скала у цјелини 

(учесталост (α = 0,86); тежина (α = 0,87) (Marković i Tomić, 2018). 

 

2. За процјену пријатељства користићемо следеће скале: 

 

а) Скала квалитета пријатељства (FQS ̶  Friendship Quality Scale, Bukowski et al., 

1994). Ова  скала садржи 23 ајтема и користи се за процјену самоперцепције квалитета 

пријатељства особе у односу на најбољег пријатеља. Сваки ајтем је се оцјењује 

петостепеном Ликертовом скалом која се креће од „1  ̶  потпуно нетачно“ до „5  ̶  

потпуно тачно“. Скала се састоји од пет субскала и то: Дружење (нпр. Мој пријатељ и 

ја проводимо свo наше слободно време заједно), Сукоб (нпр. Мој пријатељ и ја се много 

свађамо), Помоћ (нпр. Мој пријатељ би ми помогао ако ми затреба помоћ), Сигурност 

(нпр. Ако имам проблем у школи или код куће, могу разговарати са својим пријатељем 

о томе) и Блискост (нпр. Размишљам о свом пријатељу чак и кад мој пријатељ није у 

близини). Укупан скор скале је збир аритметичких средина појединачних ајтема. Виши 

резултати указују на бољи перцепцијски квалитет пријатељства на свим субскалама. 

Кронбахова алфа за појединачне субскале су: Дружење  ̶  0,72; Сукоб  ̶  0,68; Блискост  ̶  

0,76; Помоћ  ̶  0,81;  Сигурност  ̶  0,58 (Bukowski et al., 1994). 

 

б) Модификовани упитник усамљености на радном мјесту (Modified Worker 

Loneliness Questionnaire ̶ MWLQ, Stancliffe & Keane, 2000) који представља 

модификовану верзију Упитника о усамљености радника (Worker Loneliness 

Questionnaire, Chadsey-Rusch et al., 1992) кориштена је код особа са ИО. Упитник се 

састоји од два фактора: Усамљеност (α = 0,65) и Социјално незадовољство (α = 0,80). 

Скала је адаптирана тако што је избрисана ријеч „на послу“ из сваког ајтема, тако да је 
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оригинални ајтем „Да ли се осјећате усамљено на послу?“ постао „Осјећате ли се 

усамљено?“. Коначна верзија упитника садржи 12 ајтема (шест ајтема  који припадају 

фактору Усамљеност и шест ајтема из Социјалног незадовољства). Скала је показала 

прихватљиву интерну конзистентност на популацији особа са лаком ИО и умјереном 

ИО са Кромбаховом алфом за субскале Усамљеност (α = 0,67) и Социјално 

незадовољство (α = 0,80) (Stancliffe & Keane, 2000). 

 

3. За потврђивање присуства коморбидних психијатријских стања ће се користити 

MINI-PAS ADD скала (Prosser et al., 1998). Oва скала потиче од полуструктурисаног 

клиничког интервијуа (PAS-ADD, Costello et al., 1997; Moss et al., 1993)  и намјењена је 

за идентификацију психијатријских карактеристика, али не и за потпуну дијагностичку 

процјену. Скала се састоји од 86 ајтема (психијатријских симптома) распоређених у 

седам подскала: Депресија (20 ајтема), Анксиозност и фобије (16 ајтема), Манија (10 

ајтема), Опсесивно-компулзивни поремећај (пет ајтема), Психоза (осам ајтема), 

Неспецификовани поремећај (укључујући деменцију) (пет ajтема) и Первазивни 

развојни поремећај (17 ајтема). Сви ајтеми се оцјењују на четверостепеној Ликертовој 

скали у односу на тежину симптома. Аутори скале потврђују високу интерну 

конзистентност за појединачне субскале оцјењиване од стране психијатара: Депресија – 

α = 0,88; Анксиозност – α = 0,79; Манија – α = 0,77; Опсесивно-компулсивни поремећај 

– α = 0,55; Психозе – α = 0,77; Неспецификовани поремећај – α = 0,55; Первазивни 

развојни поремећај – α = 0,95, али и од стране других информаната (особља): Депресија 

– α = 0,84; Анксиозност – α = 0,73; Манија – α = 0,81; Опсесивно-компулсивни 

поремећај – α = 0,64; Психозе – α = 0,83; Неспецификовани поремећај – α = 0,69; 

Первазивни развојни поремећај – α = 0,94 (Prosser et al., 1998).                                        
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                                          Зависне варијабле 

  

1. Интегрисана батерија тестова за процјену социјалне когниције (Integrated Social 

Cognition Battery  ̶  BICS, Achim et al., 2012). Ова батерија обухвата сљедеће тестове: 

а) Тест комбинованих прича (Combined Story Тest  ̶  COST, Achim et al., 2012). 

     Овај вербални тест ментализације развијен je како би се савладала ограничења 

постојећих тестова, који често укључују ограничени број ајтема. Тест се састоји  од 

комбинације прича преведених и прилагођених из разних задатака експерименталне 

психолошке литературе, укључујући Задатак наговјештаја (Hinting task, Corcoran et al., 

1995), Задатак лажног вјеровања (Falce belief task, Baron-Cohen, 1989), Задатак 

погрешног корака (Faux pas, Baron-Cohen et al., 1999), и Чудне приче (Strange stories, 

Happé, 1994). Комбинацијом прича из више тестова, задатак покрива широк распон 

менталних стања, укључујући вјеровања, знањa, намјере, жеље и емоције. Испитанику 

се представља 30 прича другог реда гдје је у свакој приказан лик који има одређено 

ментално стање у односу на стање и вербализацију другог лика. Поред водича за 

администрацију теста потребан материјал укључује: брошуру одговора, брошуру 

подстицаја, ексел датотеку која аутоматски израчунава укупни резултат за ТОМ и 

контролне варијабле, и табелу норми (ексел датотека). Прије почетка испитивања се 

мора припремити брошура подстицаја (30 прича). За сваког ипитаника мора бити 

припремљена и брошура одговора у коју испитивач биљежи одговоре и прати ток 

истраживања. Сваком испитанику је потребно изрећи сљедеће упутство: „Овај се тест 

састоји од кратких прича које ћу вас замолити да прочитате наглас. Након читања 

сваке приче, поставит ћу вам два, три или четири питања. Прва прича је вјежба и 
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користи се за упознавање с врстом прича, врстом питања и врстом одговора које 

тражимо. Дајте све од себе, а затим наставите с осталим причама. Ако испитаник 

има потешкоћа с читањем, испитивач му може прочитати причу и замолити га да га 

слиједи приказујући му приче у брошури за подстицај.  

     Након читања испитивач одмах поставља питања везана за ову причу и биљежи 

одговоре испитаника. Одговори се биљеже онако како их испитаник изговара, а затим 

их испитивач оцјењује са 2, 1 или 0 поена. Прича остаје пред очима испитаника током 

тестирања како би се смањило оптерећење радне меморије. Ако испитаник оклијева да 

да одговор, испитивач га може подстакнути да поново прочита или му прочитати 

причу. Ако испитаник дода нове ставке одговора прије него што испитивач пређе на 

следеће питање или причу, испитивач ће их забиљежити и ове нове ставке ће бити 

укључене у оцјену. Ако се додају нови елементи, након што је испитивач прешао на 

сљедеће питање или причу, ове се ставке неће узимати у обзир. Међутим, може бити 

релевантно узети у обзир ове нове елементе (осим у одјељку с одговорима), јер су 

квалитативни елементи који могу водити ка клиничкој интерпретацији резултата. 

      Током администрације не дају се повратне информације о успјешности одговора. 

У случају приче која служи за вјежбање потребно је пружити повратне информације 

испитанику. За ову причу, ако испитаник даје тачан одговор на питање, испитивач му 

каже да је то тражени одговор. Ако даје непотпуни, двосмислен или погрешан одговор, 

испитивач му даје примјере тачних одговора (представљен као примјер врсте траженог 

одговора, спомињући: "У ствари, овдје је врста одговора коју тражимо“ (прочитамо му 

очекивани одговор прије наставка). Након постављања свих питања о причи која је 

управо прочитана, испитивач каже „Сљедећа прича“ и тражи од испитаника да окрене 

страницу брошуре подстицаја и прочита сљедећу причу, говорећи: „Kада будете 

спремни“. 
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     Тест показује добру унутрашњу конзистентност (r(31) = 0,98, p < 0,001) (Achim 

et al., 2012; Thibaudeau et al., 2018). 

 

б) Тест  ситуација (социјалног знања) (The Social Knowledge Test   ̶  SKT, 

Achim et al., 2012) 

Тест обрађује друштвене теме наведене у раду Блејра и Циполотија (Blairu & 

Cipolotti, 2000) и процјењује сазнања о менталним стањима која су обично повезана с 

неким социјалним контекстом. Испитаницима се усмено презентује четрнаест 

хипотетичких ситуација, а они треба да укажу на то како ће се актери осјећати у тим 

ситуацијама. Исправни одговори обухватају седам емоција (срећу, изненађење, тугу, 

стидљивост, љутњу, гађење и страх). Сваки ајтем се оцјењује са 1 за тачан одговор и са 

0 за нетачан одговор. Укупни сирови скорови ће се користити као зависна варијабла у 

овом истраживању. Поред водича за администрацију теста, тест садржи лист одговора и 

таблицу стандарда. За сваког испитаника се мора одштампати листа одговора коју ће 

испитивач користити за праћење тока испитивања и биљежење одговора испитаника. 

Испитаницима се читају следеће инструкције: „У сљедећем  тесту ћу навести 

ситуације и хтјела бих да ми одговорите како се људи уопште осећају у овим 

ситуацијама. Дакле, питање се не односи на то како се  ви  осјећате у  некој 

ситуацији, већ како мислите да би се људи осјећали у одређеним ситуацијама. 

Тражимо  једноставне емоције, на примјер, постоје ситуације у којима  се људи 

осећају срећно. Прва ситуација, ...“ Након читања упутства испитивач наглас чита 

сваку ситуацију и биљежи одговоре. Ако испитаник изнесе неколико емоција 

испитивач би требао да га замоли да изабере онај одговор за који мисли да је најбољи 

(који би искусила већина људи). Међутим и емоције изражене са више од једне ријечи 
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ће бити прихваћене (нпр. „у бијесу“). Испитаник може промијенити свој одговор све 

док се не започне читање следеће ситуације. Након што се започне читање сљедеће 

ситуације више није могуће промијенити одговор испитаника. Овај тест је показао 

добру интерну конзистентност (α = 0,76) (Achim et al., 2012; Thibaudeau et al., 2018). 

       Након добијања сагласности од аутора тестова, оба теста су преведена са 

француског на српски језик кориштењем методе дуплог слијепог превода. Оригинална 

верзија инструмента је преведена на српски језик, а затим је српска верзија превода, од 

стране друге особе, поново преведена на француски језик. Те двије верзије су 

упоређене и након унијетих исправки је добијена коначна форма теста. 

 

2. Единбуршки тест социјалне когниције (Edinburhg Social Cognition Test  ̶  ESCoT, 

Baksh еt al., 2017) 

       ЕSCoT мјери четири социо-когнитивне способности: когнитивну ТОМ, 

афективну ТОМ, интерперсонално разумијевање социјалних норми и интраперсонално 

разумијевање социјалних норми. Састоји се од 11 динамичних социјалних интеракција 

у стилу цртаних филмова (анимација) и свака траје, у просјеку, око 30 секунди: прва 

анимација је вјежба, пет анимација укључују кршење друштвених норми и пет 

приказују свакодневне социјалне интеракције које не укључују кршење друштвених 

норми. Свака анимација има другачији контекст и специфична питања која се односе на 

тај контекст. Анимације се приказују на већини медијских плејера, али се препоручује 

VLC због једноставне употребе. Анимација је представљена на средини екрана 

рачунара и на крају сваке анимације је приказана статична сликовна плоча (у виду 

стрипа) која приказује сажету верзију интеракције која остаје на екрану током 

испитивања. 
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  Након гледања анимације испитаници треба да опишу шта се догодило у 

интеракцији (ово се не оцјењује). Затим се испитаницима поставља једно питање за  

процјену сваког од четири субтеста СК. Да би се испитаницима омогућило да дају 

оптималну интерпретацију сваке интеракције и дају најбољи квалитет одговора (ако су 

дали ограничен одговор или су у њиховом одговору недостајале важне информације из 

интеракције) њима се постављају додатна питања: „Можете ли рећи више о томе шта 

мислите под тим?“ или  „Можете ли то објаснити мало детаљније“? Испитаник може 

бити подстакнут само једном за свако питање. 

       Сваки одговор се оцијењује на основу квалитета са максималним бројем бодова 

за испитанике који су успјешно издвојили и интегрисали релевантне информације из 

интеракција и артикуласали одговор на контекстуално специфичан начин. Важно је 

напоменути да дужина одговора није у вези с квалитетом; испитаници могу освојити 

максималан број бодова за минималан одговор. За бодовање субтеста 

Интраперсоналног разумевања социјалних норми, одговори који буду узимали у обзир  

нијансе социјалне интеракције биће скоровани већом оцјеном него одговори који 

истичу личне особине учесника. 

       Свако питање се оцјењује са максимално три бода, што резултује оцјеном од 12 

бодова за сваку социјалну интеракцију. Укупна максимална оцјена сваког субтеста је 

30, а укупна максимална оцјена за тест у цјелини је 120 бодова. За задавање ЕSCоT-а је 

потребно 20 ̶ 25 минута. Гутманов ламбда коефицијент интерне конзистентности за 

ESCоT износи 0,70 (Baksh et al., 2017). 

     По добијању сагласности од аутора, тест је преведен са енглеског на српски 

језик кориштењем методе дуплог слијепог превода. Оригинална верзија инструмента је 

преведена на српски језик, а затим је српска верзија превода, од стране друге особе, 
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поново преведена на енглески језик. Те двије верзије су упоређене и након унијетих 

исправки је добијена коначна форма теста. 

5. Програм истраживања 

Истраживање ће се према програму реализовати у три фазе. Прву фазу ће 

представљати тријажа испитаника за узорак. Друга фаза предвиђена је за прикупљање 

података и тестирање испитаника. Анализа података и писање дисертације обавиће се у 

трећој фази истраживања. 

 

6. Обрада и анализа података 

          Обрада и анализа података извршиће се помоћу пакета намењеног статистичкој 

обради података за друштвене науке (SPSS for Windows, version 22.0). Значајност 

ефеката испитиваних варијабли биће процјењена примјеном адекватних 

параметријских и непараметријских статистичких метода (дескриптивне, корелационе, 

дискриминативне статистичке технике и остале по потреби). Резултати ће бити 

приказани табеларно и графички. 

  

VIII Очекивани резултати 

С обзиром на проблем истраживања и постављене циљеве, резултати које очекујемо су 

сљедећи: 

1. Код одраслих особа са ИО не постоје разлике у СК у односу на социјално-

демографска обиљежја. 
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2. Одрасле особе са ИО су успјешније у појединим доменима СК од особа са 

дуалном дијагнозом. 

3. Социо-когнитивне способности су негативно повезане са испољавањем 

младаптивног понашања . 

4. Социо-когнитивне способности су позитивно повезане са квалитетом 

пријатељства а негативно са осјећањем усамљености. 

5. Одрасле особе са дуалном дијагнозом ће испољити већу учесталост и тежину 

маладаптивних понашања и имати нижи квалитет пријатељства у поређењу са 

особама са ИО и контролном групом. 

6. Код све три групе испитаника маладаптивно понашање ће бити негативно 

повезано са квалитетом пријатељства. 
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