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Uvod: Socijalna kognicija je multidimenzionalni konstrukt koji obuhvata kognitivne 
procese višeg reda koji se koriste za obradu i tumačenje socijalnih informacija i uspješnu 
komunikaciju sa drugim osobama. Ovi procesi uključuju kognitivnu teoriju uma, afektivnu 
teoriju uma, razumijevanje socijalnih normi, moralno rasuđivanje i empatiju. Cilj: Cilj 
našeg istraživanja je da se utvrde razlike u socijalnoj kogniciji kod odraslih osoba sa lakom 
intelektualnom ometenošću, dualnim dijagnozama i osoba tipičnog razvoja, ujednačenih 
prema hronološkom uzrastu, te da se utvrdi veza između starosti, pola i sposobnosti 
socijalne kognicije u sve tri ispitivane grupe. Metode: Našim istraživanjem obuhvaćeno 
je 122 ispitanika, od kojih 32 ispitanika sa intelektualnom ometenošću, 30 ispitanika sa 
dualnim dijagnozama i 60 odraslih ispitanika tipičnog razvoja. Za procjenu socijalne 
kognicije korišćen je Edinburški test socijalne kognicije, dok je za potvrđivanje prisustva 
psihijatrijskih simptoma korištena Mini skala psihijatrijske procjene odraslih osoba sa 
razvojnim poremećajima, MINI PAS – ADD. Rezultati: Dobijeni rezultati pokazuju da 
odrasle osobe sa intelektualnom ometenošću imaju bolje performanse socijalne kognicije 
od osoba sa dualnim dijagnozama, ali slabije od odraslih osoba tipičnog razvoja. Takođe, 
istraživanje je pokazalo da u poduzorku ispitanika tipičnog razvoja ove sposobnosti 
opadaju starenjem, kod osoba sa intelektualnom ometenošću sa godinama opadaju 
sposobnosti afektivne teorije uma, dok kod osoba sa dualnim dijagnozama nije utvrđena 
statistički značajna povezanost sa starošću ispitanika. Nije utvrđena značajna veza između 
pola i socijalne kognicije. Zaključak: Utvrđivanjem razvijenosti socijalne kognicije kod 
odraslih osoba sa intelektualnom ometenošću i dualnim dijagnozama dobijamo uvid u 
njihovo adaptivno funkcionisanje u svakodnevnim socijalnim interakcijama.
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Uvod

Socijalna kognicija (SK) je multidimenzionalni konstrukt koji obuhvata 
kognitivne procese višeg reda koji se koriste za obradu i tumačenje socijalnih 
informacija i uspješnu komunikaciju sa drugim osobama (Adolphs, 2009; 
Henry et al., 2013). Ovi procesi uključuju kognitivnu teoriju uma (Theory of 
Mind – TOM) (podrazumijeva sposobnost donošenja zaključaka o mislima, 
namjerama i uvjerenjima drugih osoba), afektivnu TOM (sposobnost donošenja 
zaključaka o osjećanjima drugih), razumijevanje socijalnih normi, moralno 
rasuđivanje i empatiju (Baez et al., 2013; Love et al., 2015). Postoje dvije vrste 
razumijevanja socijalnih normi. Interpersonalno razumijevanje socijalnih 
normi podrazumijeva uvid u ponašanje drugih osoba u određenoj socijalnoj 
interakciji, dok se intrapersonalno odnosi na uvid u sopstveno ponašanje 
tokom određene društvene interakcije (Baksh, Abrahams et al., 2020). 
Moralno rasuđivanje odnosi se na donošenje sudova o socijalnoj situaciji kroz 
sagledavanje namjera i posljedica te situacije (Anderson, 2013), dok empatija 
podrazumijeva razumijevanje i dijeljenje emocionalnog stanja drugih osoba 
(Proctor & Beail, 2007).

Intelektualna ometenost (IO) je ometenost koju karakterišu ograničenja 
u intelektualnom funkcionisanju i adaptivnom ponašanju, a koja nastaje prije 
22. godine (Shalock et al., 2021). Većina osoba sa IO susreće se sa socijalnim 
poteškoćama u stvarnom svijetu (Brojčin i sar., 2011; Djordjevic, Glumbić, 
& Memisevic, 2020) i njihova postignuća na testovima SK su obično ispod 
kalendarskog ili mentalnog uzrasta (Leffert & Siperstein, 2002).

Intelektualna ometenost je često praćena pridruženim psihijatrijskim 
stanjima, te se smatra da 30–65% djece i odraslih sa IO ima neki psihijatrijski 
poremećaj, što predstavlja tri do četiri puta veću zastupljenost nego kod tipične 
populacije (Dekker et al., 2002; Gobrial, 2019; Linna et al., 1999; Munir, 2016; 
Peña-Salazar et al., 2020; Platt et al., 2018). Ova pojava koegzistirajuće IO i 
psihijatrijskog stanja naziva se dualna dijagnoza (DD) (Matson & Sevin, 1994; 
Sturmey, 2002).

Uvidom u dosadašnja istraživanja SK kod osoba sa IO možemo primjetiti 
da su pojedinačni aspekti ovog konstrukta češće ispitivani u populaciji djece, 
nego odraslih osoba (Jacobs & Nader-Grosbois, 2020a, 2020b, 2020c; Jacobs 
et al., 2020; Leffert & Siperstein, 1996; Thirion-Marissiaux & Nader-Grosbois, 
2008). Ovakav trend, s jedne strane, ima smisla s obzirom na to da se temelji 
razvoja ovih sposobnosti postavljaju u djetinjstvu, ali ne bi trebalo zanemariti 
ni rezultate studija koji pokazuju da se razvoj SK ne završava u ovom periodu, 
već se nastavlja u adolescenciji i odraslom dobu (Vetter et al., 2013). Dalje, 
primjetno je da su istraživanja koja su obuhvatala adolescente i odrasle osobe 
bila češće usmjerena na ispitivanje sindromskih specifičnosti SK, na primjer 
kod Prader-Vilijevog sindroma (Dykens et al., 2019; Fernández-Lafitte et al., 
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2022), Daunovog sindroma (Pavlova et al., 2018), kao i poremećaja iz spektra 
autizma (Barendse et al., 2018; Fernandes et al., 2018).

Iako postoji veliki broj istraživanja o SK kod osoba sa psihijatrijskim 
poremećajima (Jimenez et al., 2019; Silberstein & Harvey, 2019; Vlad et al., 
2018), kao i studija koje pokazuju da psihijatrijski simptomi kod ispitanika 
sa neurodegenerativnim poremećajima (spinocerebelarna ataksija tip 1 i 2) 
koreliraju sa sposobnostima SK (Tamaš et al., 2021), primjetno je da su relativno 
rijetke studije koje proučavaju SK u populaciji osoba sa IO i pridruženim 
psihijatrijskim smetnjama.

Još uvijek nije dovoljno razjašnjeno kako starost utiče na sposobnosti 
SK, posebno na sposobnosti kognitivne i afektivne TOM (Henry et al., 2013). 
Neka istraživanja kod odraslih osoba tipičnog razvoja (TR) pokazala su dobne 
razlike, gdje starije odrasle osobe pokazuju slabija postignuća u poređenju sa 
mlađim odraslim osobama na testovima za procjenu TOM (Baron-Cohen et al., 
2001; Bailey & Henry, 2008; Bailey et al., 2008; Baksh et al., 2018; Duval et al., 
2011). S druge strane, Hape i saradnici (Happé et al., 1998) otkrili su poboljšanja 
u sposobnostima TOM koja nastaju starenjem, a neke studije pronalaze jednaka 
postignuća mlađih i starijih osoba TR (Keightley et al., 2006; Phillips et al., 
2002; Wang & Su, 2006).

Studije u kojima su ispitivane polne razlike u oblasti SK kod ispitanika 
TR daju nekonzistentne nalaze. Rezultati nekih istraživanja pokazuju da su 
žene uspješnije na zadacima afektivne TOM od muškaraca (Baksh, Bugeja 
et al., 2020; Johansson Nolaker et al., 2018). S druge strane, Nevar-Benčura 
i saradnici (Navarra-Ventura et al., 2018) ukazuju na to da su žene TR, kao 
i žene sa shizofrenijom, uspješnije u prepoznavanju emocija, ali da pol ipak 
nije prediktor postignuća na zadacima TOM kod ispitanika sa psihijatrijskim 
poremećajima.

Analizom dostupne literature nismo pronašli studije koje su ispitivale 
uticaj starosti i pola na SK kod odraslih osoba sa IO i DD.

Cilj istraživanja

Cilj istraživanja je da se utvrde razlike u SK kod odraslih osoba sa IO, 
DD i osoba TR, ujednačenih prema hronološkom uzastu, kao i da se utvrdi veza 
između starosti, pola i sposobnosti SK u sve tri ispitivane grupe.

Metode

Uzorak

Istraživanjem je obuhvaćeno 122 ispitanika, od kojih 32 sa lakom IO, 30 
ispitanika sa lakom IO i pridruženom psihijatrijskom dijagnozom – DD i 60 odraslih 
ispitanika TR.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Happ%C3%A9+FG&cauthor_id=9541787


SOCIJALNA KOGNICIJA I INTELEKTUALNA OMETENOST

Specijalna edukacija i rehabilitacija, 22(1), 75-93, 2023

78

Uključujući kriterijumi za formiranje grupe ispitanika sa IO bili su uzrast 
između 20 i 55 godina, laka IO i odsustvo psihijatrijskih simptoma na osnovu primjene 
Mini skale psihijatrijske procjene odraslih osoba sa razvojnim poremećajima, MINI 
PAS – ADD (Mini Psychiatric Assessment Schedule for Adults with Developmental 
Disabilities, Prosser et al., 1998).

Uključujući kriterijumi za formiranje grupe ispitanika sa DD podrazumijevali 
su da je ispitanik uzrasta između 20 i 55 godina, da funkcioniše na nivou lake IO, 
da ima postavljenu dijagnozu psihijatrijskog poremećaja i da ispoljava prisustvo 
simptoma psihijatrijskih poremećaja na skali MINI PAS – ADD (Prosser et al., 1998).

Za formiranje grupe ispitanika TR uključujući kriterijumi su se odnosili na 
to da je ispitanik uzrasta između 20 i 55 godina, da ima prosječnu inteligenciju, 
što je utvrđeno Ravenovim progresivnim matricama (Raven, 2000), i da je bez 
dijagnostikovanih psihijatrijskih bolesti.

Isključujući kriterijumi za sve tri grupe bili su: teško oštećenje sluha i vida, 
dvojezičnost i traumatske povrede mozga. Ispitanici iz svih grupa ujednačeni su u 
odnosu na pol i uzrast.

Starosna dob svih ispitanika kretala se od 20 do 53 godine (N = 122, AS = 
36.76, SD = 10.86). U poduzorku ispitanika sa IO starosna dob bila je u rasponu od 20 
do 52 godine (n = 32, AS = 32.53, SD = 1.60), kod ispitanika sa DD od 20 do 53 godine 
(n = 30, AS = 37.86, SD = 12.32) i u grupi ispitanika TR od 19 do 53 godine (n = 60, AS 
= 36.86, SD = 11.06). Jednofaktorskom analizom varijanse nije utvrđena statistički 
značajna razlika ispitivanih poduzoraka u odnosu na starost (F(2,119) = .36, p > .05). 
U Tabeli 1 prikazana je struktura ispitanika u odnosu na pol.

Tabela 1

Struktura poduzoraka u odnosu na pol
Poduzorak Pol n %
Ispitanici sa IO Мuški 18 56.3

Ženski 14 43.7
Ukupno 32 100.0

Ispitanici sa DD Мuški 14 46.7
Ženski 16 53.3
Ukupno 30 100.0

Ispitanici TR Мuski 29 48.3
Ženski 31 51.7
Ukupno 60 100.0

Primjenom Hi kvadrat testa utvrđeno je da unutar poduzoraka nema statistički 
značajnih razlika u odnosu na pol (grupa ispitanika TR: χ² = .07, df = 1, p > .05; grupa 
ispitanika sa IO: χ² = .50, df = 1, p > .05; grupa ispitanika sa DD: χ² = .13, df = 1, p > .05).
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Instrumenti istraživanja

Za procjenu SK korišten je Edinburški test socijalne kognicije (Edinburgh 
Social Cognition Test – ESCoT, Baksh et al., 2018). ESCoT mjeri četiri sposobnosti 
SK: kognitivnu TOM, afektivnu TOM, interpersonalno razumijevanje socijalnih 
normi i intrapersonalno razumijevanje socijalnih normi. Sastoji se od 11 dinamičnih 
socijalnih interakcija u stilu crtanih filmova (animacija) i svaka traje oko 30 sekundi. 
Prva animacija je vježba, sledećih pet animacija uključuje kršenje društvenih normi i 
poslednjih pet prikazuju svakodnevne socijalne interakcije u kojima se ne krše socijalne 
norme. Nakon gledanja animacije ispitanici treba da opišu šta se dogodilo u prikazanoj 
socijalnoj interakciji.

Ispitanicima se zatim postavljaju po četiri pitanja koja se odnose na svaki od 
domena SK. Odgovori se ocjenjuju sa 0, 1, 2 ili 3 boda. Ukoliko na svakom pitanju 
ispitanik ima maksimalan broj poena, dobija 12 bodova za svaku socijalnu interakciju. 
Ukupna maksimalna ocjena svakog subtesta je 30, a ukupna maksimalna ocjena 
za test u cjelini je 120 bodova. Viši skorovi ukazuju na bolje razvijene sposobnosti 
SK. Za zadavanje ESCoT testa potrebno je 20–25 minuta. Po dobijanju saglasnosti 
od autora, test je preveden sa engleskog na srpski jezik korištenjem metode duplog 
slijepog prevoda. Originalna verzija instrumenta prevedena je na srpski jezik, a zatim 
je srpsku verziju prevoda druga osoba ponovo prevela na engleski jezik. Te dvije verzije 
su upoređene i nakon unijetih ispravki dobijena je konačna forma testa. Pouzdanost 
unutrašnje konzistentnosti ESCoT testa na našem uzorku prikazana je u Tabeli 2.

Tabela 2

Pouzdanost unutrašnje konzistencije ESCoT testa

Subskale Broj 
ajtema

Kronbahova 
alfa

ЕSCоT – kognitivna TOM 10 .93
ЕSCоT – afektivna ТОМ 10 .93
ЕSCоT – interpersonalno razumijevanje socijalnih normi 10 .93
ЕSCоT – intrapersonalno razumijevanje socijalnih normi 10 .92
ЕSCоT – ukupan skor 40 .98

Za potvrđivanje prisustva psihijatrijskih simptoma korištena je Mini skala 
psihijatrijske procjene odraslih osoba sa razvojnim poremećajima, MINI PAS – 
ADD, koja je namjenjena za identifikaciju psihijatrijskih stanja, ali ne i za potpunu 
dijagnostičku procjenu. Skala se sastoji od 86 ajtema (psihijatrijskih simptoma) 
raspoređenih u sedam subskala: Depresija (20 ajtema), Anksioznost i fobije (16 ajtema), 
Manija (10 ajtema), Opsesivno-kompulzivni poremećaj (pet ajtema), Psihoza (osam 
ajtema), Nespecifikovani poremećaj (uključujući demenciju) (pet ajtema) i Poremećaj 
iz spektra autizma (17 ajtema). Po dobijanju saglasnosti autora skala je prevedena na 
srpski jezik metodom duplog slijepog prevoda. Pouzdanost unutrašnje konzistencije 
MINI PAS – ADD skale data je u Tabeli 3.
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Tabela 3

Pouzdanost unutrašnje konzistencije skale МINI PAS – АDD
Subskale Broj ajtema Kronbahova alfa
Depresija 20 .87
Аnksioznost 16 .80
Мanija 10 .75
Оpsesivno-kompulzivni poremećaj 5 .72
Psihoza 8 .88
Nespecifikovani poremećaj 5 .75
Poremećaj iz spektra autizma 17 .89

Ravenove progresivne matrice (Raven, 2000) su instrument koji se koristi za 
mjerenje generalnog faktora inteligencije i sastoji se od 60 neverbalnih zadataka koji 
su organizovani u pet serija. Skorovi postignuti na testu predstavljali su uključujući 
kriterijum za ispitanike sa IO (pripadaju kategoriji ispodprosječnih) i kao isključujuči 
kriterijum za ispitanike TR (pripadaju kategoriji prosječnih i iznadprosječnih). 
Kronbahov alfa koeficijent je visok i iznosi .96 (Raven, 2000). Za potrebe ovog 
istraživanja diplomirani defektolog koristio je Ravenove progresivne matrice, zadajući 
ih individualno.

Procedura istraživanja

Nakon dobijanja saglasnosti Etičkog komiteta Medicinskog fakulteta u Foči 
(broj: 01-2-19/2021), kao i pojedinačnih saglasnosti svakog ispitanika, istraživanje 
je realizovano tokom 2021. godine u ustanovama socijalne zaštite, zdravstvenim i 
obrazovnim ustanovama, kao i udruženjima i društvima za pomoć osobama sa IO na 
teritoriji Bosne i Hercegovine.

Obrada podataka

Za opis parametara od značaja, u zavisnosti od njihove prirode, korišćene su 
srednje vrijednosti, procenti, medijane, standardne devijacije, kao i standardne greške 
prosjeka. Za dalju obradu podataka korišćeni su: hi kvadrat test, Man-Vitnijev U test, 
jednofaktorska analiza varijanse, Šefeov naknadni test. Za ispitivanje veza između 
promjenljivih korišten je Spirmanov koeficijent korelacije. Analiza i statistička obrada 
podataka izvršene su pomoću paketa namjenjenog statističkoj obradi podataka za 
društvene nauke (SPSS for Windows, version 20.0).

Rezultati

U Tabeli 4 prikazana su postignuća sve tri grupe ispitanika na subskalama 
ESCoT testa, izražena kroz srednju vrijednost postignuća, standardnu devijaciju 
i standardnu grešku prosjeka. Prikazane prosječne vrijednosti sugerišu da 
ispitanici sa DD ostvaruju slabije rezultate na svim subskalama ESCoT testa 
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od ispitanika sa IO, kao i da ispitanici TR ostvaruju bolje rezultate u odnosu na 
poduzorak ispitanika sa IO, kao i grupu ispitanika sa DD.

Tabela 4

Deskriptivni prikaz postignuća za sve tri grupe ispitanika na subskalama 
ЕSCоT testa
Subskale Poduzorak n AS SD SEAS

ЕSCоT – kognitivna ТОМ
Ispitanici sa IO 32 19.84 5.15 .81
Ispitanici sa DD 30 13.10 4.99 .91
Ispitanici TR 60 24.46 2.34 .30

ЕSCоT – afektivna ТОМ
Ispitanici sa IO 32 19.31 4.41 .78
Ispitanici sa DD 30 12.46 4.76 .87
Ispitanici TR 60 24.85 2.48 .32

ЕSCоT – interpersonalno 
razumijevanje socijalnih normi

Ispitanici sa IO 32 19.03 4.47 .79
Ispitanici sa DD 30 10.90 4.76 .87
Ispitanici TR 60 23.61 2.55 .33

ЕSCоT – intrapersonalno 
razumijevanje socijalnih normi

Ispitanici sa IO 32 19.31 4.49 .79
Ispitanici sa DD 30 13.20 3.96 .82
Ispitanici TR 60 23.33 2.65 .34

ЕSCоT – ukupan skor
Ispitanici sa IO 32 77.50 18.00 3.18
Ispitanici sa DD 30 49.70 16.82 3.07
Ispitanici TR 60 96.25 23.48 2.12

Za testiranje razlika u postignućima na subskalama ESCoT testa 
korišćena je jednofaktorska analiza varijanse (ANOVA), koja je pokazala da 
postoje statistički značajne razlike u postignućima poduzorka ispitanika sa IO, 
DD i TR na svim subskalama ESCoT testa (Tabela 5).

Tabela 5

Razlike između ispitivanih grupa na subskalama ЕSCоT testa
Subskale F (2, 119) p
ЕSCoT – kognitivna TOM 82.66 <.001
ЕSCoT – afektivna TOM 113.67 <.001
ЕSCoT – interpersonalno razumijevanje socijalnih normi 115.66 <.001
ЕSCoT – intrapersonalno razumijevanje socijalnih normi 81.99 <.001
ЕSCoT – ukupan skor 112.02 <.001

Primjenom Šefeovog naknadnog testa utvrđeno je između kojih grupa 
na procenjivanim varijablama postoje statistički značajne razlike (Tabela 6). 
Dobijeni rezultati pokazuju da statistički značajne razlike postoje na svim 
subskalama ESCoT testa između ispitanika TR i ispitanika sa IO, poduzorka 
TR i ispitanika sa DD, kao i između poduzorka ispitanika sa IO i DD.
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Tabela 6

Utvrđivanje razlika između poredbenih grupa na subskalama ЕSCоT testa

Subskale Poredbene grupe Razlika AS SEdif р

ЕSCоT – kognitivna ТОМ
TR – IO 4.62 .86 <.001
TR – DD 11.36 .88 <.001
IO – DD 6.74 1.00 <.001

ЕSCоT – afektivna ТОМ
ТR – IO 5.53 5.53 <.001
ТR – DD 12.38 .82 <.001
IO – DD 6.84 .94 <.001

ЕSCоT – interpersonalno 
razumijevanje socijalnih normi

ТR – IO 4.58 .81 <.001
ТR – DD 12.71 .83 <.001
IO – DD 8.13 .95 <.001

ЕSCоT – intrapersonalno 
razumijevanje socijalnih normi

ТR – IO 4.02 .77 <.001
ТR – DD 10.13 .79 <.001
IO – DD 6.11 .90 <.001

ЕSCоT – ukupan skor
ТR – IO 18.75 3.05 <.001
ТR – DD 46.55 3.11 <.001
IO – DD 27.80 3.54 <.001

Napomena: Razlika AS – razlika aritmetičkih sredina, SEdif – standardna greška razlike

Таbela 7

Prikaz rezultata postignuća na ЕSCоT testu u odnosu na starost

Subskale Poduzorak n Spirmanov koeficijent 
korelacije (ρ)

ESCоT – kognitivna ТОМ
Ispitanici sa IO 32 -.26
Ispitanici sa DD 30 -.17
Ispitanici TR 60 -.57**

ESCоT – afektivna ТОМ
Ispitanici sa IO 32 -.45*
Ispitanici sa DD 30 -.35
Ispitanici TR 60 -.62**

ESCоT – interpersonalno 
razumijevanje socijalnih normi

Ispitanici sa IO 32 -.27
Ispitanici sa DD 30 -.12
Ispitanici TR 60 -.64**

ESCоT – intrapersonalno 
razumijevanje socijalnih normi

Ispitanici sa IO 32 -.25
Ispitnici sa DD 30 -.18
Ispitanici TR 60 -.53**

ESCоT – ukupan skor
Ispitnici sa IO 32 -.31
Ispitanici sa DD 30 -.23
Ispitanici TR 60 -.62**

Napomena: * p < .05, ** p < .01

Za utvrđivanje povezanosti između postignuća na ESCoT testu i starosne 
dobi korišten je Spirmanov koeficijent korelacije rangova (Tabela 7). Dobijene 
su statistički značajne negativne veze između SK sposobnosti i uzrasta u grupi 
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ispitanika TR (na svim subskalama i skali u cjelini), kao i ispitanika sa IO na 
subskali kojom se procjenjuje afektivna TOM.

U Tabeli 8 dat je deskriptivni prikaz rezultata postignuća na ESCoT testu 
izražen kroz aritmetičku sredinu, standardnu devijaciju i standardnu grešku 
prosjeka kod ispitanika muškog i ženskog pola. Vrijednosti aritmetičkih sredina 
sugerišu da na svim subskalama i skali u cjelini žene postižu bolje rezultate od 
muškaraca.

Таbela 8

Deskriptivni prikaz rezultata postignuća na ЕSCоT testu u odnosu na pol

Subskale Poduzorak Pol n AS SD SEAS

ESCоT – kognitivna ТОМ

Ispitanici sa IO M 18 18.77 4.84 1.14
Ž 14 21.21 5.39 1.44

Ispitanici sa DD М 14 12.21 5.38 1.43
Ž 16 13.87 4.66 1.16

Ispitanici TR М 29 23.93 2.12 0.39
Ž 31 24.96 2.46 0.44

ESCоT – afektivna ТОМ

Ispitanici sa IO М 18 18.33 4.07 0.95
Ž 14 20.57 4.66 1.24

Ispitanici sa DD М 14 12.07 5.10 1.36
Ž 16 12.81 4.59 1.14

Ispitanici TR М 29 24.62 2.45 0.45
Ž 31 25.06 2.54 0.45

ESCоT – interpersonalno 
razumijevanje socijalnih 
normi

Ispitanici sa IO М 18 18.72 4.52 1.06
Ž 14 19.42 4.55 1.21

Ispitanici sa DD М 14 10.21 4.94 1.32
Ž 16 11.50 4.67 1.16

Ispitanici TR М 29 23.10 2.48 0.46
Ž 31 24.09 2.57 0.46

ESCоT – intrapersonalno 
razumijevanje socijalnih 
formi

Ispitanici sa IO М 18 18.27 4.33 1.02
Ž 14 20.64 4.49 1.20

Ispitanici sa DD М 14 12.64 4.70 1.25
Ž 16 13.60 3.26 0.81

Ispitanici TR М 29 22.82 2.66 0.49
Ž 31 23.80 2.61 0.46

ESCоT – ukupan skor

Ispitanici sa IO М 18 74.11 17.20 4.05
Ž 14 81.85 18.69 4.99

Ispitanici sa DD М 14 47.14 17.79 4.75
Ž 16 51.93 16.16 4.04

Ispitanici TR М 29 94.44 8.52 1.58
Ž 31 97.93 9.44 1.69

Napomena: М – muški pol, Ž – ženski pol

Man–Vitnijevim U testom utvrđivane su razlike između muških i ženskih 
ispitanika na ESCoT testu u poduzorcima ispitanika sa IO, DD i kontrolnoj 
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grupi. Ni u jednom od poduzoraka nisu pronađene statistički značajne razlike u 
odnosu na pol (Tabela 9).

Tabela 9

Rezultati postignuća na ESCoT testu u odnosu na pol
Subskale Poduzorak Pol n Man–Vitnijev U p

ESCоT – kognitivna 
ТОМ

Ispitanici sa IO М 18 81.00 .086
Ž 14

Ispitanici sa DD М 14 89.00 .336
Ž 16

Ispitanici TR М 29 330.50 .075
Ž 31

ESCоT – afektivna ТОМ

Ispitanici sa IO М 18 77.50 .063
Ž 14

Ispitanici sa DD М 14 105.00 .770
Ž 16

Ispitanici TR М 29 396.50 .428
Ž 31

ESCоT – interpersonalno 
razumijevanje socijalnih 
normi

Ispitanici sa IO М 18 109.50 .527
Ž 14

Ispitanici sa DD М 14 84.50 .250
Ž 16

Ispitanici TR М 29 334.50 .083
Ž 31

ESCоT – intrapersonalno 
razumijevanje socijalnih 
normi

Ispitanici sa IO М 18 92.00 .193
Ž 14

Ispitanici sa DD М 14 91.50 .392
Ž 16

Ispitanici TR М 29 351.50 .141
Ž 31

ESCоT – ukupan skor

Ispitanici sa IO М 18 91.00 .182
Ž 14

Ispitanici sa DD М 14 91.00 .382
Ž 16

Ispitanici TR М 29 329.50 .075
Ž 31

Napomena: М – muški pol, Ž – ženski pol

Diskusija

Cilj ovog istraživanja bilo je utvrđivanje razlika u SK kod odraslih osoba 
sa IO, DD i osoba TR, kao i utvrđivanje veza koje postoje između SK, starosti i 
pola u sve tri ispitivane grupe.

Rezultati našeg istraživanja pokazali su da poduzorak ispitanika TR ima 
bolje vještine SK od ispitanika sa IO i DD. Ovakvi nalazi nisu iznenađujući. 
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Poredeći mlade sa lakom IO i graničnom inteligencijom sa vršnjacima TR, 
Vejdžmejker i saradnici (Wagemaker et al., 2021) dobijaju da su ispitanici sa IO 
slabiji od osoba TR na zadacima kojima se procjenjuje TOM, kao i da imaju više 
poteškoća u tumačenju suptilnih verbalnih nagovještaja i ispoljavanju empatije. 
Sve to Vejdžmejker i saradnici (Wagemaker et al., 2021) objašnjavaju pojavom 
da se kod osoba sa IO sporijim tempom razvija TOM. Jirmija i saradnici 
(Yirmiya et al., 1996), istražujući TOM kod odraslih osoba sa IO i djece TR 
uparene prema mentalnom uzrastu, pronalaze da odrasle osobe sa IO imaju 
slabije rezultate od djece TR. Suprotni rezultati naglašavaju da je postignuće 
odraslih ispitanika sa IO znatno bolje od postignuća adolescenata sa IO (73% 
uspješnih nasuprot 44%) (Charman et al., 1998). Gor i saradnici (Gore et al., 
2010) razloge nižeg postignuća odraslih osoba sa IO u zadacima zauzimanja 
drugačije perspektive objašnjavaju nižom inteligencijom, ali i nižim verbalnim 
sposobnostima ovih osoba. Takođe, istraživanja u kojima je procenjivano kako 
osobe sa IO razumiju socijalne norme pokazuju da su ovi ispitanici značajno 
slabiji od osoba TR, kao i da ispoljavaju teškoće u predviđanju ishoda u onim 
situacijama u kojima se krše određene norme te da otežano sagledavaju 
posledice svojih i tuđih ponašanja (Artemyeva, 2016).

U našem istraživanju poduzorak ispitanika sa IO postiže bolja 
postignuća od poduzorka ispitanika sa DD na svim subskalama ESCoT testa 
(p < .01). Objašnjenje ovakvih rezultata može se tražiti i u samom prisustvu 
komorbiditeta. Naime, u jednom sistematskom pregledu u kom su ispitivane 
vještine SK u različitim kliničkim populacijama (iz metaanaliza u kojima su 
ispitanici imali neurološke, psihijatrijske i razvojne poremećaje) navodi se da 
uticaj komorbidnih stanja (npr. anksioznosti, depresije itd.) na SK kod osoba 
koje se već nalaze u nekoj od kliničkih populacija treba posebno razmotriti. On 
izgleda ne mora imati presudnu ulogu, ali može doprinositi slabijim vještinama 
SK (Cotter et al., 2018). Rezultati jednog ranijeg istraživanja TOM prvog i 
drugog reda kod odraslih osoba sa shizofrenijom, afektivnim poremećajem, 
IO i DD (IO i shizofrenijom) navode da ispitanici sa DD imaju najslabija 
postignuća na zadacima TOM drugog reda, koja nastaju kao posljedica nižih 
sposobnosti verbalnog razumijevanja, sniženog intelektualnog funkcionisanja i 
prisustva psihotične simptomatologije (Doody et al.,1998). Đorđević i saradnici 
(Djordjević, Glumbić, & Brojčin, 2020), ispitujući TOM prvog i drugog reda kod 
odraslih osoba IO i DD, navode da osobe sa IO ostvaruju nešto viša postignuća 
od ispitanika sa DD, ali te razlike nisu statistički značajne.

Iako su rijetka istraživanja o određenim aspektima SK kod osoba sa 
DD, rađen je veliki broj istraživanja sa ispitanicima koji imaju psihijatrijske 
poremećaje. Ova istraživanja pokazuju deficite TOM kod osoba sa bipolarnim 
poremećajima (Bora et al., 2016; Samamé et al., 2015), shizofrenijom (Achim 
et al., 2012; Achim et al., 2013; Savla et al., 2013) i psihotičnim poremećajima 
(Bora et al., 2009; Dorn et al., 2021; Savla et al., 2013). Takođe, istražujući 
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intrapersonalno razumijevanje socijalnih normi kod ispitanika sa demencijom 
(Carr et al., 2015), poremećajem iz spektra autizma (Baez et al., 2012), 
shizofrenijom i bipolarnim poremećajem (Baez et al., 2013), istraživači pronalaze 
da osobe sa psihijatrijskim smetnjama imaju niža postignuća u procjenjivanim 
sposobnostima u odnosu na ispitanike TR.

Drugi cilj ovog istraživanja ticao se utvrđivanja odnosa između SK, 
pola i godina života. Statistički značajne negativne veze dobijene su između 
sposobnosti SK i uzrasta kod ispitanika TR (na svim subskalama i skali u 
cjelini), kao i kod ispitanika sa IO na subskali kojom se procenjuje afektivna 
TOM. Ovi nalazi pokazuju da veštine SK u populaciji osoba TR opadaju sa 
godinama, dok se kod osoba sa IO to dešava samo u onim vještinama koje se 
odnose na zaključivanje o osjećanjima drugih osoba. Ranije studije u kojima su 
ispitivani efekti kalendarskog uzrasta na performanse TOM kod osoba sa IO daju 
nekonzistentne nalaze. Navodi se da ove vještine generalno opadaju sa godinama 
(Yirmiya et al., 1998), da je postignuće odraslih ispitanika sa IO znatno bolje od 
postignuća adolescenata sa IO (73% uspješnih, nasuprot 44%) (Charman et al., 
1998), ili da kalendarski uzrast nije značajan prediktor postignuća (Yirmiya et 
al., 1996). Prema navodima Bakša i saradnika (Baksh et al., 2018) TOM nije 
jednodimenzionalni koncept i nije neosnovano očekivati da starosna dob korelira 
samo sa jednim njenim segmentom, kao što je to slučaj u našem istraživanju u 
populaciji ispitanika sa IO. U korist ove tvrdnje idu i rezultati istraživanja koji 
pokazuju da efekat starenja u slučaju različitih zadataka TOM nije isti, te da 
je starenje povezano sa smanjenim učinkom na vizuelnim zadacima (Slessor 
et al., 2007). U jednom istraživanju se navodi da smanjenje kapaciteta TOM 
postaje statistički značajno posle 55. godine (Pardini & Nichelli, 2009). Slični 
nalazi kod ispitanika TR dobijeni su u istraživanjima u kojima su korišteni 
testovi za procjenu TOM zasnovani na video-materijalu, gde je utvrđeno da 
starije odrasle osobe imaju znatno slabija postignuća od mlađih (Slessor et al., 
2007; Sullivan & Ruffman, 2004). Takođe, studija Bakša i saradnika (Baksh et 
al., 2018) kod odraslih osoba TR naglašava da starenjem opadaju postignuća na 
kognitivnoj TOM, afektivnoj TOM, interpersonalnom razumijevanju socijalnih 
normi i intrapersonalnom razumijevanju socijalnih normi. Međutim, izgleda 
da veze između godina i TOM nisu tako jednostavne i da između ovih pojava 
mogu posredovati neke varijable poput inteligencije i verbalnog razumijevanja 
(Charlton et al., 2009; Maylor et al., 2002, prema Baksh et al., 2018).

Rezultati našeg istraživanja nisu pokazali postojanje statistički 
značajnih razlika između muškaraca i žena u sva tri poduzorka u pogledu 
vještina SK, iako su u svim ispitivanim domenima žene postizale nešto bolje 
rezultate. Slično tome, Navar-Benčura i saradnici (Navarra-Ventura et al., 
2017), upoređujući kognitivnu i afektivnu TOM između muških i ženskih 
ispitanika TR i osoba sa shizofrenijom, dolaze do zaključka da žene imaju 
blagu prednost u odnosu na muškarce, ali da te razlike nisu statistički 
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značajne. Neka istraživanja TOM ukazuju na razlike u strategijama koje 
koriste muškarci i žene prilikom obrade socijalnih informacija. Žene se 
smatraju jačim „empatizerima”, a muškarci jačim „sistematizerima” (Baron-
Cohen et al., 2005). Takođe, navodi se da žene više angažuju emocionalne 
oblasti mozga tokom zadataka SK, tako da je njihova prednost očiglednija 
na zadacima afektivne TOM (Christov-Moore et al., 2014). Dodatno, neka 
istraživanja navode da su žene uspješnije od muškaraca u procjenjivanju 
mentalnih stanja putem izraza lica (Isernia et al., 2020; Kirkland et al., 2013).

Uzimajući u obzir činjenicu da je SK do sada ispitivana uglavnom 
domenski i uglavnom na populaciji djece, naše istraživanje daje cjelovitiji uvid 
u ove sposobnosti (TOM, interpersonalno i intrapersonalno razumijevanje 
socijalnih normi) kod odraslih osoba sa lakom IO i DD. Značaj ovog istraživanja 
ogleda se u tome što se na osnovu detektovanih oblasti u kojima ispitanici 
ispoljavaju slabost mogu planirati ciljevi za dalji rad. U skladu sa tim, nalazi 
ovog istraživanja mogu ohrabriti praktičare da primjenjuju ESCoT test na 
odraslim osobama sa IO i DD kako bi detektovali njihove snage i potrebu za 
podrškom. Ograničenja ovog istraživanja ogledaju se u tome što su rezultati o 
SK dobijeni na uzorku ispitanika koji su koristili neke usluge u zajednici (npr. 
socijalne zaštite ili nevladinog sektora), te stoga ne možemo sa sigurnošću 
tvrditi da se oni mogu generalizovati na populaciju odraslih osoba sa IO i 
DD koje nisu obuhvaćene različitim vidovima podrške u zajednici. Iako su u 
ovom istraživanju korišćeni animirani snimci za procjenu vještina SK, ipak bi 
budućim procjenama bilo korisno pridodati i posmatranje odraslih osoba sa IO 
i DD u konkretnim socijalnim situacijama u kojima se zahtjevaju vještine SK.

Zaključak

Dobijeni razultati ovog istraživanja pokazuju da odrasle osobe sa lakom 
IO imaju bolje performanse SK od odraslih osoba sa DD, ali slabije od odraslih 
osoba TR. Takođe, istraživanje je pokazalo da u poduzorku ispitanika TR 
ove sposobnosti opadaju sa starenjem, kod osoba sa IO sa godinama opadaju 
sposobnosti afektivne TOM, dok kod osoba sa DD nije utvrđena veza između 
ovih varijabli. Veza između pola i SK nije utvrđena našim istraživanjem. 
Utvrđivanjem razvijenosti SK kod odraslih osoba sa IO i DD dobijamo uvid u 
njihovo adaptivno funkcionisanje u svakodnevnim socijalnim interakcijama. Na 
osnovu uočenih deficita moguće je kreirati programe treninga SK sposobnosti i 
time poboljšati funkcionalnost individue u svim aspektima života.
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Social cognition in adults with mild intellectual disability, dual 
diagnoses, and typical development

Bojana R. Mastilo 
University of East Sarajevo, Faculty of Medicine Foca, Foca, Bosnia and Herzegovina

Introduction. Social cognition is a multidimensional construct that encompasses higher-
order cognitive processes used to process and interpret social information and successfully 
communicate with others. These processes include cognitive theory of mind, affective 
theory of mind, understanding of social norms, moral judgment and empathy. Objective. 
The aim of our study was to determine the differences in social cognition in adults with mild 
intellectual disability, dual diagnoses, and typical development paired chronologically, 
and to determine the relationship between age, gender and socio-cognitive abilities in 
all three groups. Methods. Our study included 122 participants, of whom 32 were with 
intellectual disability, 30 had dual diagnoses, and 60 were typically developing adults. 
The Edinburgh Social Cognition Test - ESCoT was used to assess social cognition, while 
the Mini Psychiatric Assessment Scale for Adults with Developmental Disorders, MINI 
PAS - ADD was used to confirm the presence of psychiatric symptoms in adults with 
developmental disabilities. Results. The obtained results showed that adults with mild 
intellectual disability had better performance in social cognition than adults with dual 
diagnoses, but worse than typically developing adults. Also, the research showed that in 
the subsample of typically developing participants, these abilities decreased with age, 
the abilities of affective theory of mind decreased with age in persons with intellectual 
disabilities, while no correlation was found between younger and older respondents in 
persons with dual diagnoses. Our research has not confirmed the relationship between 
gender and social cognition. Conclusion. By determining the development of social 
cognition in adults with intellectual disability and dual diagnoses, we gain insight into 
their adaptive functioning in everyday social interactions.

Keywords: social cognition, theory of mind, intellectual disability, dual diagnoses

PRIMLJENO: 03.08.2022. 
REVIDIRANO: 15.11.2022. 
PRIHVAĆENO: 20.12.2022.

https://doi.org/10.1111/j.1469-7610.1996.tb01497.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-7610.1996.tb01497.x

	_Hlk117163607
	_Hlk117253339
	_Hlk117253425
	_Hlk117253575
	_Hlk117253754
	_Hlk117254919
	_Hlk117254693
	_Hlk117254799
	_Hlk117254832
	_Hlk113705431
	_Hlk113709932
	_Hlk113703990
	_Hlk113878389
	_Hlk113802024
	_heading=h.gjdgxs
	_Hlk113802252
	_Hlk113878456
	_Hlk113878503
	_Hlk113878517
	_heading=h.30j0zll
	_Hlk113878677
	_heading=h.9bhwghmp526y
	_Hlk113878697
	_Hlk113878727
	_Hlk113878785
	_Hlk113878830
	_Hlk113878909
	_heading=h.ypcelarwenh9
	_Hlk113878933
	_Hlk114626497
	_Hlk113878969
	_Hlk113802509
	_Hlk114627680
	_Hlk113708520
	_Hlk113879091
	_Hlk113953983
	_Hlk113879138
	_Hlk120438830
	_Hlk113879201
	_Hlk113879433
	_Hlk113875399
	_Hlk113709073
	_Hlk113710724
	_Hlk113802895
	_Hlk113880028
	_Hlk113794746
	_Hlk113880086
	_Hlk113791170
	_Hlk113803100
	_Hlk113803192
	_Hlk120435196
	_Hlk113880103
	_Hlk113880122
	_Hlk120436185
	_Hlk114428280
	B10
	B11
	_Hlk114405305
	_Hlk114406418
	_Hlk114407899
	Social adjustment of adolescents with hearing impairment in Nigeria: Will televised aggression and pornographic addiction mediate?
	Samuel O. Adeniyia, Olaotan O. Kukub

	Perceptions of preschool teachers and parents about the role of children observers in peer violence
	Miroslava B. Kojića, Zagorka T. Markovb, Smiljana S. Kojić Grandićc,d

	The impact of the COVID-19 pandemic on the provision of speech therapy services in 
Bosnia and Herzegovina
	Mirela M. Duranović, Leila I. Begić, Branka N. Babić Gavrić, 
Marijana M. Lauc

	Nivo majndfulnesa u interpersonalnim 
odnosima − validnost i pouzdanost skale procene
	Bojan Z. Dučić, Svetlana S. Kaljača

	Socijalna kognicija kod odraslih osoba s lakom intelektualnom ometenošću, dualnim dijagnozama i osoba tipičnog razvoja
	Bojana R. Mastilo


