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Uvod: Socijalna kognicija je multidimenzionalni konstrukt koji obuhvata kognitivne
procese viSeg reda koji se koriste za obradu i tumacenje socijalnih informacija i uspjesnu
komunikacijusa drugim osobama. Ovi procesi ukljuc¢uju kognitivnu teoriju uma, afektivnu
teoriju uma, razumijevanje socijalnih normi, moralno rasudivanje i empatiju. Cilj: Cilj
naseg istrazivanja je da se utvrde razlike u socijalnoj kogniciji kod odraslih osoba sa lakom
intelektualnom ometenos¢u, dualnim dijagnozama i osoba tipi¢nog razvoja, ujednacenih
prema hronoloskom uzrastu, te da se utvrdi veza izmedu starosti, pola i sposobnosti
socijalne kognicije u sve tri ispitivane grupe. Mefode: Nasim istrazivanjem obuhvaceno
je 122 ispitanika, od kojih 32 ispitanika sa intelektualnom ometenosc¢u, 30 ispitanika sa
dualnim dijagnozama i 60 odraslih ispitanika tipicnog razvoja. Za procjenu socijalne
kognicije korisc¢en je Edinburski test socijalne kognicije, dok je za potvrdivanje prisustva
psihijatrijskih simptoma koriStena Mini skala psihijatrijske procjene odraslih osoba sa
razvojnim poremecajima, MINI PAS — ADD. Rezultati: Dobijeni rezultati pokazuju da
odrasle osobe sa intelektualnom ometeno$c¢u imaju bolje performanse socijalne kognicije
od osoba sa dualnim dijagnozama, ali slabije od odraslih osoba tipi¢nog razvoja. Takode,
istrazivanje je pokazalo da u poduzorku ispitanika tipi¢nog razvoja ove sposobnosti
opadaju starenjem, kod osoba sa intelektualnom ometeno$éu sa godinama opadaju
sposobnosti afektivne teorije uma, dok kod osoba sa dualnim dijagnozama nije utvrdena
statistiCki znacCajna povezanost sa staro$cu ispitanika. Nije utvrdena znacajna veza izmedu
pola i socijalne kognicije. Zakljucak: Utvrdivanjem razvijenosti socijalne kognicije kod
odraslih osoba sa intelektualnom ometenos¢u i dualnim dijagnozama dobijamo uvid u
njihovo adaptivno funkcionisanje u svakodnevnim socijalnim interakcijama.

Kljucne rijeci: socijalna kognicija, teorija uma, intelektualna ometenost, dualne
dijagnoze
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Uvod

Socijalna kognicija (SK) je multidimenzionalni konstrukt koji obuhvata
kognitivne procese viseg reda koji se koriste za obradu i tumacenje socijalnih
informacija i uspjeSnu komunikaciju sa drugim osobama (Adolphs, 2009;
Henry et al., 2013). Ovi procesi ukljucuju kognitivnu teoriju uma (Theory of
Mind — TOM) (podrazumijeva sposobnost donosenja zakljuc¢aka o mislima,
namjerama i uvjerenjima drugih osoba), afektivinu TOM (sposobnost donosenja
zakljuCaka o osje¢anjima drugih), razumijevanje socijalnih normi, moralno
rasudivanje i empatiju (Baez et al., 2013; Love et al., 2015). Postoje dvije vrste
razumijevanja socijalnih normi. Interpersonalno razumijevanje socijalnih
normi podrazumijeva uvid u ponasanje drugih osoba u odredenoj socijalnoj
interakciji, dok se intrapersonalno odnosi na uvid u sopstveno ponasanje
tokom odredene drustvene interakcije (Baksh, Abrahams et al., 2020).
Moralno rasudivanje odnosi se na donosenje 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 (I0) je ometenost koju karakteriSu ogranicenja
u intelektualnom funkcionisanju i adaptivnom ponasSanju, a koja nastaje prije
22. godine (Shalock et al., 2021). Vecina osoba sa IO susrece se sa socijalnim
potesko¢ama u stvarnom svijetu (BrojCin i sar., 2011; Djordjevic, Glumbic,
& Memisevic, 2020) i njihova postignuéa na testovima SK su obi¢no ispod
kalendarskog ili mentalnog uzrasta (Leffert & Siperstein, 2002).

Intelektualna ometenost je Cesto pracena pridruzenim psihijatrijskim
stanjima, te se smatra da 30—65% djece i odraslih sa 10 ima neki psihijatrijski
poremecaj, §to predstavlja tri do Cetiri puta vecu zastupljenost nego kod tipi¢ne
populacije (Dekker et al., 2002; Gobrial, 2019; Linna et al., 1999; Munir, 2016;
Pefia-Salazar et al., 2020; Platt et al., 2018). Ova pojava koegzistirajuce 10 1
psihijatrijskog stanja naziva se dualna dijagnoza (DD) (Matson & Sevin, 1994;
Sturmey, 2002).

Uvidom u dosadasnja istrazivanja SK kod osoba sa IO mozemo primjetiti
da su pojedinacni aspekti ovog konstrukta cesce 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 zavrSava u ovom periodu,
ve¢ se nastavlja u adolescenciji i odraslom dobu (Vetter et al., 2013). Dalje,
primjetno je da su istrazivanja koja su obuhvatala adolescente i odrasle osobe
bila ceS¢e usmjerena na ispitivanje sindromskih specificnosti SK, na primjer
kod Prader-Vilijevog sindroma (Dykens et al., 2019; Fernandez-Lafitte et al.,
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2022), Daunovog sindroma (Pavlova et al., 2018), kao i poremecaja iz spektra
autizma (Barendse et al., 2018; Fernandes et al., 2018).

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

Jos uvijek nije dovoljno razjasnjeno kako starost utice na sposobnosti
SK, posebno na sposobnosti kognitivne i afektivne TOM (Henry et al., 2013).
Neka istrazivanja kod odraslih osoba tipi¢nog razvoja (TR) pokazala su dobne
razlike, gdje starije odrasle osobe pokazuju slabija postignué¢a u poredenju sa
mladim 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 pobolj$anja
u sposobnostima TOM koja nastaju starenjem, a neke studije pronalaze jednaka
postignuc¢a mladih 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 istrazivanja pokazuju da su
zene uspjesnije na zadacima afektivne TOM od musSkaraca (Baksh, Bugeja
et al., 2020; Johansson Nolaker et al., 2018). S druge strane, Nevar-Bencura
i saradnici (Navarra-Ventura et al., 2018) ukazuju na to da su zene TR, kao
i zene sa shizofrenijom, uspjeSnije u prepoznavanju emocija, ali da pol ipak
nije prediktor postignuc¢a na zadacima TOM kod ispitanika sa psihijatrijskim
poremecajima.

Analizom dostupne literature nismo pronasli studije koje su ispitivale
uticaj starosti i pola na SK kod odraslih osoba sa 10 i DD.

Cilj istrazivanja
Cilj istrazivanja je da se utvrde razlike u SK kod odraslih osoba sa IO,

DD iosoba TR, ujednacenih prema hronoloskom uzastu, kao i da se utvrdi veza
izmedu starosti, pola i sposobnosti SK u sve tri ispitivane grupe.

Metode

Uzorak

Istrazivanjem je obuhvaceno 122 ispitanika, od kojih 32 sa lakom IO, 30
ispitanika sa lakom IO 1 pridruzenom psihijatrijskom dijagnozom — DD i 60 odraslih
ispitanika TR.
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Uklju€ujuéi kriterijumi za formiranje grupe ispitanika sa IO bili su uzrast
izmedu 20155 godina, laka IO 1 odsustvo psihijatrijskih simptoma na osnovu primjene
Mini skale psihijatrijske procjene odraslih osoba sa razvojnim poremecajima, MINI
PAS — ADD (Mini Psychiatric Assessment Schedule for Adults with Developmental
Disabilities, Prosser et al., 1998).

Uklju€ujuéi kriterijumi za formiranje grupe ispitanika sa DD podrazumijevali
su da je ispitanik uzrasta izmedu 20 i 55 godina, da funkcioniSe na nivou lake IO,
da ima postavljenu dijagnozu psihijatrijskog poremecaja i da ispoljava prisustvo
simptoma psihijatrijskih poremecaja na skali MINI PAS — ADD (Prosser et al., 1998).

Za formiranje grupe ispitanika TR ukljucujuéi kriterijumi su se odnosili na
to da je ispitanik uzrasta izmedu 20 i 55 godina, da ima prosje¢nu inteligenciju,
§to je utvrdeno Ravenovim progresivnim matricama (Raven, 2000), i da je bez
dijagnostikovanih psihijatrijskih bolesti.

Iskljucujudi kriterijumi za sve tri grupe bili su: tesko ostecenje sluha i vida,
dvojezicnost i traumatske povrede mozga. Ispitanici iz svih grupa ujednaceni 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=30,45=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 utvrdena statisticki
znacajna 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 Muski 18 56.3
Zenski 14 437
Ukupno 32 100.0

Ispitanici sa DD Muski 14 46.7
Zenski 16 533
Ukupno 30 100.0

Ispitanici TR Muski 29 48.3
Zenski 31 517
Ukupno 60 100.0

Primjenom Hi kvadrat testa utvrdeno je da unutar poduzoraka nema statisticki
znacajnih razlika u odnosu na pol (grupa ispitanika TR: > = .07, df =1, p > .05; grupa
ispitanika sa 10: x*=.50, df= 1, p > .05; grupa ispitanika sa DD: y*=.13, df= 1, p > .05).
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Instrumenti istraZivanja

Za procjenu SK koristen je Edinburski test socijalne kognicije (Edinburgh
Social Cognition Test — ESCoT, Baksh et al., 2018). ESCoT mjeri Cetiri sposobnosti
SK: kognitivnu TOM, afektivnu TOM, interpersonalno razumijevanje socijalnih
normi i intrapersonalno razumijevanje socijalnih normi. Sastoji se od 11 dinamic¢nih
socijalnih interakcija u stilu crtanih filmova (animacija) i svaka traje oko 30 sekundi.
Prva animacija je vjezba, sledeé¢ih pet animacija ukljucuje krSenje drustvenih normi i
poslednjih pet prikazuju svakodnevne socijalne interakcije u kojima se ne krse socijalne
norme. Nakon gledanja animacije ispitanici treba da opisu $ta se dogodilo u prikazanoj
socijalnoj interakciji.

Ispitanicima se zatim postavljaju po Cetiri 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. Visi 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 koriStenjem 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 uporedene i nakon unijetih ispravki dobijena je konacna forma testa. Pouzdanost
unutrasnje konzistentnosti ESCoT testa na naSem uzorku prikazana je u Tabeli 2.

Tabela 2

Pouzdanost unutrasnje konzistencije ESCoT testa
Subskale BrOJ Kronbahova

ajtema alfa

ESCoT - kognitivnha TOM 10 93
ESCoT — afektivna TOM 10 93
ESCoT - interpersonalno razumijevanje socijalnih normi 10 93
ESCoT - intrapersonalno razumijevanje socijalnih normi 10 92
ESCoT — ukupan skor 40 .98

Za potvrdivanje prisustva psihijatrijskih simptoma koriStena je Mini skala
psihijjatrijske procjene odraslih osoba sa razvojnim poremecajima, MINI PAS —
ADD, koja je namjenjena za identifikaciju psihijatrijskih stanja, ali ne i za potpunu
dijagnosticku procjenu. Skala se sastoji od 86 ajtema (psihijatrijskih simptoma)
rasporedenih u sedam subskala: Depresija (20 ajtema), Anksioznost i fobije (16 ajtema),
Manija (10 ajtema), Opsesivno-kompulzivni poremecaj (pet ajtema), Psihoza (osam
ajtema), Nespecifikovani poremecaj (ukljucujuéi demenciju) (pet ajtema) i Poremecaj
iz spektra autizma (17 ajtema). Po dobijanju saglasnosti autora skala je prevedena na
srpski jezik metodom duplog slijepog prevoda. Pouzdanost unutrasnje konzistencije
MINI PAS — ADD skale data je u Tabeli 3.
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Tabela 3

Pouzdanost unutrasnje konzistencije skale MINI PAS — ADD
Subskale Broj ajtema Kronbahova alfa
Depresija 20 .87
Anksioznost 16 .80
Manija 10 75
Opsesivno-kompulzivni poremecaj 5 72
Psihoza 8 .88
Nespecifikovani poremeca; 5 75
Poremecaj iz spektra autizma 17 .89

Ravenove progresivne matrice (Raven, 2000) su instrument koji se koristi za
mjerenje generalnog faktora inteligencije 1 sastoji se od 60 neverbalnih zadataka koji
su organizovani u pet serija. Skorovi postignuti na testu predstavljali su ukljucujuci
kriterijum za ispitanike sa IO (pripadaju kategoriji ispodprosje¢nih) i kao iskljucujuci
kriterijum za ispitanike TR (pripadaju kategoriji prosjecnih i iznadprosjecnih).
Kronbahov alfa koeficijent je visok i iznosi .96 (Raven, 2000). Za potrebe ovog
istrazivanja diplomirani defektolog koristio je Ravenove progresivne matrice, zadajuci
ih individualno.

Procedura istraZivanja

Nakon dobijanja saglasnosti Etickog komiteta Medicinskog fakulteta u Foci
(broj: 01-2-19/2021), kao i pojedinacnih saglasnosti svakog ispitanika, istrazivanje
je realizovano tokom 2021. godine u ustanovama socijalne zastite, zdravstvenim i
obrazovnim ustanovama, kao i udruzenjima i drustvima za pomo¢ osobama sa IO na
teritoriji Bosne i Hercegovine.

Obrada podataka

Za opis parametara od znacaja, u zavisnosti od njihove prirode, koriS¢ene su
srednje vrijednosti, procenti, medijane, standardne devijacije, kao i standardne greske
prosjeka. Za dalju obradu podataka koriS¢eni su: hi kvadrat test, Man-Vitnijev U test,
jednofaktorska analiza varijanse, Sefeov naknadni test. Za ispitivanje veza izmedu
promjenljivih koristen je Spirmanov koeficijent korelacije. Analiza i statisticka obrada
podataka izvrSene su pomocu paketa namjenjenog statistickoj obradi podataka za
drustvene nauke (SPSS for Windows, version 20.0).

Rezultati

U Tabeli 4 prikazana su postignuca sve tri grupe ispitanika na subskalama
ESCoT testa, izrazena kroz srednju vrijednost postignuca, standardnu devijaciju
i standardnu gresku prosjeka. Prikazane prosjecne vrijednosti sugerisu 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 postignuca za sve tri grupe ispitanika na subskalama
ESCoT testa

Subskale Poduzorak n AS SD SE
Ispitanici sa IO 32 19.84 515 81

ESCoT — kognitivna TOM Ispitanici sa DD 30 13.10 499 91
Ispitanici TR 60 2446 234 30
Ispitanici sa 10 32 1931 441 78

ESCoT - afektivna TOM Ispitanici sa DD 30 12.46 4776 .87
Ispitanici TR 60 2485 248 32
Ispitanici sa IO 32 19.03 447 79

ESCoT - interpersonalno

razumijevanje socijalnih normi Isp%tan%q sa DD 301090 476 87
Ispitanici TR 60 2361 255 33
. Ispitanici sa 1O 32 1931 449 79

ESCoT - intrapersonalno o
razumijevanjepsocijalnih normi Isp ?tamc% sa DD 30 13.20 396 82
Ispitanici TR 60 2333 265 34
Ispitanici sa IO 32 77.50 18.00 3.18
ESCoT — ukupan skor Ispitanici sa DD 30 49770 16.82  3.07
Ispitanici TR 60  96.25 2348 2.12

Za testiranje razlika u postignu¢ima na subskalama ESCol testa
koriS¢ena je jednofaktorska analiza varijanse (ANOVA), koja je pokazala da
postoje statisti¢ki znacajne razlike u postignué¢ima poduzorka ispitanika sa IO,
DD i TR na svim subskalama ESCoT testa (Tabela 5).

Tabela 5

Razlike izmedu ispitivanih grupa na subskalama ESCoT testa
Subskale F (2, 119) P
ESCoT - kognitivnha TOM 82.66 <.001
ESCoT — afektivnha TOM 113.67 <.001
ESCoT - interpersonalno razumijevanje socijalnih normi 115.66 <.001
ESCoT - intrapersonalno razumijevanje socijalnih normi 81.99 <.001
ESCoT — ukupan skor 112.02 <.001

Primjenom Sefeovog naknadnog testa utvrdeno je izmedu kojih grupa
na procenjivanim varijablama postoje statisticki znacajne razlike (Tabela 6).
Dobijeni rezultati pokazuju da statisticki znacajne razlike postoje na svim
subskalama ESCoT testa izmedu ispitanika TR 1 ispitanika sa IO, poduzorka
TR i ispitanika sa DD, kao i izmedu poduzorka ispitanika sa IO i DD.
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Tabela 6

Utvrdivanje razlika izmedu poredbenih grupa na subskalama ESCoT testa

Subskale Poredbene grupe Razlika AS ~ SE p
TR -10 4.62 .86 <.001
ESCoT - kognitivna TOM TR -DD 11.36 .88 <.001
10 -DD 6.74 1.00 <.001
TR -10 5.53 5.53 <.001
ESCoT - afektivnha TOM TR -DD 12.38 .82 <.001
10 -DD 6.84 94 <.001
. TR -10 4.58 81 <.001
ESCoT ~interpersonalno —— —.p - pypy 1271 83 <001
razumijevanje socijalnih normi 10-DD 813 95 <001
. TR - 1O 4.02 a7 <.001
ESCoT ~intrapersonalno — —.p 1y 10.13 79 <001
razumijevanje socijalnih normi 10-DD 611 90 <001
TR -10 18.75 3.05 <.001
ESCoT — ukupan skor TR -DD 46.55 3.11 <.001
10 - DD 27.80 3.54 <.001

Napomena: Razlika AS — razlika aritmetickih sredina, SE - standardna greska razlike

Tabela 7

Prikaz rezultata postignuca na ESCoT testu u odnosu na starost

Spirmanov koeficijent

Subskale Poduzorak n .
korelacije (p)

Ispitanici sa 10 32 -26

ESCoT - kognitivnha TOM Ispitanici sa DD 30 -17
Ispitanici TR 60 - 5T

Ispitanici sa 1O 32 -45%

ESCoT - afektivna TOM Ispitanici sa DD 30 -35
Ispitanici TR 60 -.62%*

ESCoT - interpersonalno ISp?tamC? saI0 32 -27
.. . o . Ispitanici sa DD 30 -12
razumijevanje socijalnih normi Ispitanici TR 60 64
ESCoT - intrapersonalno Isp¥tar.11f:1 5210 32 -2

.. . o . Ispitnici sa DD 30 -18
razumijevanje socijalnih normi Tspitanici TR 60 53k

Ispitnici sa 10 32 -31

ESCoT — ukupan skor Ispitanici sa DD 30 -23
Ispitanici TR 60 -.02%*

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

Za utvrdivanje povezanosti izmedu postignuca na ESCoT testu i starosne
dobi koristen je Spirmanov koeficijent korelacije rangova (Tabela 7). Dobijene
su statisticki znacajne negativne veze izmedu SK sposobnosti i uzrasta u grupi
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ispitanika TR (na svim subskalama i skali u ¢jelini), kao i ispitanika sa IO na
subskali kojom se procjenjuje afektivna TOM.

U Tabeli 8 dat je deskriptivni prikaz rezultata postignu¢a na ESCoT testu
izrazen kroz aritmeticku sredinu, standardnu devijaciju i standardnu gresku
prosjeka kod ispitanika muskog i zenskog pola. Vrijednosti aritmetickih sredina
sugeriSu da na svim subskalama i skali u cjelini Zene postizu bolje rezultate od

muskaraca.

Tabela 8

MASTILO

Deskriptivni prikaz rezultata postignuca na ESCoT testu u odnosu na pol

Subskale Poduzorak Pol n AS SD SE s
tspitanicisato M 18 1877 4.84 114
p 7 14 2121 539 144
» L M 14 1221 538 143
ESCoT — kognitivna TOM  Ispitanici sa DD 7 16 13.87 466 116
L M 29 2393 212 039
Ispitanici TR~ 5° 51 5406 246 044
ispitanicisa1o M 18 1833 407 095
p 7 14 2057 466 124
. L M 14 1207 510 1.36
ESCoT - afektivna TOM  Ispitanici sa DD / 16 1281 459 114
L M 29 2462 245 045
Ispitanici TR 57 31 9506 254 045
Ispitanicisa 10 M 18 1872 452 106
. spitanict sa 7 14 1942 455 121
ESCoT - interpersonalno
razumijevanje socijalnih Ispitanici sa DD M 14 1021 454 1.32
zumyevanje socl pitanict 7 16 1150 467 116
normi oitamici TR M 29 2310 248 046
spitanic 7 31 2409 257 046
Ispitanici salo. M 18 1827 433 102
. pitanici sa 7 14 20.64 449 120
ESCoT — intrapersonalno
razumijevanje socijalnih Ispitanici sa DD M 14 12.64 470 1.25
) umijevanie socy p 7 16 1360 326 081
ormi foitanici TR M 29 2282 266 049
sptanic 7 31 2380 261 046
tspitanicisato M 18 7411 1720 4.05
p 7 14 8185 1869 499
L M 14 4714 1779 475
ESCoT — ukupan skor Ispitanici sa DD 7 16 5193 1616 404
L M 29 9444 852 158
Ispitanici TR 57 51 9793 gaa 169

Napomena: M — muski pol, Z — Zenski pol

Man—Vitnijevim U testom utvrdivane su razlike izmedu muskih i zenskih
ispitanika na ESCoT testu u poduzorcima ispitanika sa 10, DD i kontrolnoj

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



84  SOCIJALNA KOGNICIJA T INTELEKTUALNA OMETENOST

grupi. Ni u jednom od poduzoraka nisu pronadene statisticki znacajne razlike u
odnosu na pol (Tabela 9).

Tabela 9

Rezultati postignuca na ESCoT testu u odnosu na pol

Subskale Poduzorak Pol  n  Man—Vitnijev U p
o M 18 .086
Ispitanici sa IO 7 14 81.00
ESCoT - kognitivna Lo M 14 336
TOM Ispitanici sa DD 7 16 89.00
o M 29 075
Ispitanici TR 7 3] 330.50
o M 18 063
Ispitanici sa IO 7 14 7750
ESCOT - afektivna TOM IspitanicisaDD 12 105.00 770
o M 29 428
Ispitanici TR 7 31 396.50
Ispitanicisa 10 18 109.50 27
. Z 14
ESCoT - interpersonalno M 14 250
razumijevanje socijalnih  Ispitanici sa DD 7 16 84.50 ’
normi
o M 29 .083
Ispitanici TR 7 3 334.50
Ispitanicisa 10 1S 92.00 193
. Z 14
ESCoT - intrapersonalno
.. . . o M 14 392
razumijevanje socijalnih  Ispitanici sa DD 7 16 91.50
normi
o M 29 141
Ispitanici TR 7 3 351.50
o M 18 182
Ispitanici sa IO 7 14 91.00
ESCoT — ukupan skor Ispitanici sa DD I\Z/I ig 91.00 382
Ispitanici TR~ ¥ ?? 329.50 075

Napomena: M — mugki pol, Z — Zenski pol

Diskusija
Cilj ovog istrazivanja bilo je utvrdivanje razlika u SK kod odraslih osoba
sa IO, DD i osoba TR, kao i utvrdivanje veza koje postoje izmedu SK, starosti i
pola u sve tri ispitivane grupe.
Rezultati naseg istrazivanja pokazali su da poduzorak ispitanika TR ima
bolje vjestine SK od ispitanika sa IO i DD. Ovakvi nalazi nisu iznenadujuci.
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Porede¢i mlade sa lakom IO i grani¢nom inteligencijom sa vr$njacima TR,
Vejdzmejker i saradnici (Wagemaker et al., 2021) dobijaju da su ispitanici sa 1O
slabiji od osoba TR na zadacima kojima se procjenjuje TOM, kao i da imaju vise
poteskoc¢a u tumacenju suptilnih verbalnih nagovjestaja i ispoljavanju empatije.
Sve to Vejdzmejker i saradnici (Wagemaker et al., 2021) objaSnjavaju pojavom
da se kod osoba sa IO sporijim tempom razvija TOM. Jirmija i saradnici
(Yirmiya et al., 1996), istrazuju¢i TOM kod odraslih osoba sa IO i djece TR
uparene prema mentalnom uzrastu, pronalaze da odrasle osobe sa 10 imaju
slabije rezultate od djece TR. Suprotni rezultati naglasavaju da je postignuce
odraslih ispitanika sa IO znatno bolje od postignu¢a adolescenata sa 10 (73%
uspjesnih nasuprot 44%) (Charman et al., 1998). Gor i saradnici (Gore et al.,
2010) razloge nizeg postignuca odraslih osoba sa 10 u zadacima zauzimanja
drugacije perspektive objasnjavaju nizom inteligencijom, ali i niZim verbalnim
sposobnostima ovih osoba. Takode, istrazivanja u kojima je procenjivano kako
osobe sa 10 razumiju socijalne norme pokazuju da su ovi ispitanici znacajno
slabiji od osoba TR, kao i da ispoljavaju teskoc¢e u predvidanju ishoda u onim
situacijama u kojima se krSe odredene norme te da oteZzano sagledavaju
posledice svojih i tudih ponasanja (Artemyeva, 2016).

U naSem istrazivanju poduzorak ispitanika sa IO postize bolja
postignu¢a od poduzorka ispitanika sa DD na svim subskalama ESCoT testa
(p < .01). Objasnjenje ovakvih rezultata moze se traziti i u samom prisustvu
komorbiditeta. Naime, u jednom sistematskom pregledu u kom su ispitivane
vjestine SK u razli¢itim klinickim populacijama (iz metaanaliza u kojima su
ispitanici imali neuroloske, psihijatrijske i razvojne poremecaje) navodi se da
uticaj komorbidnih stanja (npr. anksioznosti, depresije itd.) na SK kod osoba
koje se ve¢ nalaze u nekoj od klini¢kih populacija treba posebno razmotriti. On
izgleda ne mora imati presudnu ulogu, ali moze doprinositi slabijim vjestinama
SK (Cotter et al., 2018). Rezultati jednog ranijeg istrazivanja TOM prvog i
drugog reda kod odraslih osoba sa shizofrenijom, afektivnim poremecajem,
10 i DD (IO i shizofrenijom) navode da ispitanici sa DD imaju najslabija
postignu¢a na zadacima TOM drugog reda, koja nastaju kao posljedica nizih
sposobnosti verbalnog razumijevanja, snizenog intelektualnog funkcionisanja i
prisustva psihoti¢ne simptomatologije (Doody et al.,1998). Dordevi¢ i saradnici
(Djordjevi¢, Glumbié, & Broj¢in, 2020), ispitujuc¢i TOM prvog i drugog reda kod
odraslih osoba IO i DD, navode da osobe sa IO ostvaruju nesto visa postignuca
od ispitanika sa DD, ali te razlike nisu statisticki znacajne.

Iako su rijetka istrazivanja o odredenim aspektima SK kod osoba sa
DD, raden je veliki broj istrazivanja sa ispitanicima koji imaju psihijatrijske
poremecaje. Ova istrazivanja pokazuju deficite TOM kod osoba sa bipolarnim
poremecajima (Bora et al., 2016; Samamé et al., 2015), shizofrenijom (Achim
et al., 2012; Achim et al., 2013; Savla et al., 2013) i psihoti¢nim poremecajima
(Bora et al., 2009; Dorn et al., 2021; Savla et al., 2013). Takode, istrazujuci
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intrapersonalno razumijevanje socijalnih normi kod ispitanika sa demencijom
(Carr et al., 2015), poremecajem iz spektra autizma (Baez et al., 2012),
shizofrenijomibipolarnim poremecajem (Baezetal., 2013), istrazivaci pronalaze
da osobe sa psihijatrijskim smetnjama imaju niza postignuca u procjenjivanim
sposobnostima u odnosu na ispitanike TR.

Drugi cilj ovog istrazivanja ticao se utvrdivanja odnosa izmedu SK,
pola i godina Zivota. Statisticki znaCajne negativne veze dobijene su izmedu
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 vestine SK u populaciji osoba TR opadaju sa
godinama, dok se kod osoba sa IO to deSava samo u onim vjestinama koje se
odnose na zakljuéivanje o osje¢anjima 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 vjestine generalno opadaju sa godinama
(Yirmiya et al., 1998), da je postignuce odraslih ispitanika sa IO znatno bolje od
postignuéa adolescenata sa 1O (73% uspjesnih, nasuprot 44%) (Charman et al.,
1998), ili da kalendarski uzrast nije znacajan prediktor postignuca (Yirmiya et
al., 1996). Prema navodima Baksa i saradnika (Baksh et al., 2018) TOM nije
jednodimenzionalni koncept i nije neosnovano oc¢ekivati da starosna dob korelira
samo sa jednim njenim segmentom, kao $to je to slu¢aj u nasem istrazivanju u
populaciji ispitanika sa 10. U korist ove tvrdnje idu i rezultati istrazivanja koji
pokazuju da efekat starenja u slucaju razlicitih zadataka TOM nije isti, te da
je starenje povezano sa smanjenim u¢inkom na vizuelnim zadacima (Slessor
et al.,, 2007). U jednom istrazivanju se navodi da smanjenje kapaciteta TOM
postaje statistiCki znacajno posle 55. godine (Pardini & Nichelli, 2009). Sli¢ni
nalazi kod ispitanika TR dobijeni su u istrazivanjima u kojima su koristeni
testovi za procjenu TOM zasnovani na video-materijalu, gde je utvrdeno da
starije odrasle osobe imaju znatno slabija postignuc¢a od mladih (Slessor et al.,
2007; Sullivan & Ruffman, 2004). Takode, studija Baksa i saradnika (Baksh et
al., 2018) kod odraslih osoba TR naglasava da starenjem opadaju postignuca na
kognitivnoj TOM, afektivnoj TOM, interpersonalnom razumijevanju socijalnih
normi i intrapersonalnom razumijevanju socijalnih normi. Medutim, izgleda
da veze izmedu godina i TOM nisu tako jednostavne i da izmedu 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 naSeg istrazivanja nisu pokazali postojanje statisticki
znacajnih razlika izmedu muskaraca i Zena u sva tri poduzorka u pogledu
vjestina SK, iako su u svim ispitivanim domenima Zene postizale nesto bolje
rezultate. Sli¢no tome, Navar-Bencura i saradnici (Navarra-Ventura et al.,
2017), uporedujuéi kognitivnu i afektivnu TOM izmedu muskih i zenskih
ispitanika TR 1 osoba sa shizofrenijom, dolaze do zakljucka da Zene imaju
blagu prednost u odnosu na muskarce, ali da te razlike nisu statisticki
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znacajne. Neka istrazivanja TOM ukazuju na razlike u strategijama koje
koriste muskarci i Zene prilikom obrade socijalnih informacija. Zene se
smatraju jacim ,,empatizerima”, a muskarci ja¢im ,,sistematizerima” (Baron-
Cohen et al., 2005). Takode, navodi se da Zene viSe angazuju emocionalne
oblasti mozga tokom zadataka SK, tako da je njihova prednost o€iglednija
na zadacima afektivne TOM (Christov-Moore et al., 2014). Dodatno, neka
istrazivanja navode da su Zene uspjesnije od muskaraca u procjenjivanju
mentalnih stanja putem izraza lica (Isernia et al., 2020; Kirkland et al., 2013).
Uzimajuéi u obzir ¢injenicu da je SK do sada ispitivana uglavnom
domenski i uglavnom na populaciji djece, nase istrazivanje daje cjelovitiji uvid
u ove sposobnosti (TOM, interpersonalno i intrapersonalno razumijevanje
socijalnih normi) kod odraslih osoba sa lakom IO i DD. Znac¢aj ovog istrazivanja
ogleda se u tome Sto se na osnovu detektovanih oblasti u kojima ispitanici
ispoljavaju slabost mogu planirati ciljevi za dalji rad. U skladu sa tim, nalazi
ovog istrazivanja mogu ohrabriti prakticare da primjenjuju ESCoT test na
odraslim osobama sa IO i DD kako bi detektovali njihove snage i potrebu za
podrskom. Ograni¢enja ovog istraZivanja ogledaju se u tome Sto su rezultati o
SK dobijeni na uzorku ispitanika koji su koristili neke usluge u zajednici (npr.
socijalne zastite ili nevladinog sektora), te stoga ne moZemo sa sigurnoscu
tvrditi da se oni mogu generalizovati na populaciju odraslih osoba sa IO i
DD koje nisu obuhvacene razli¢itim vidovima podrske u zajednici. Iako su u
ovom istrazivanju kori§¢eni animirani snimci za procjenu vjestina SK, ipak bi
buduéim procjenama bilo korisno pridodati i posmatranje odraslih osoba sa 10
i DD u konkretnim socijalnim situacijama u kojima se zahtjevaju vjestine SK.

Zakljucak

Dobijeni razultati ovog istrazivanja pokazuju da odrasle osobe sa lakom
10 imaju bolje performanse SK od odraslih osoba sa DD, ali slabije od odraslih
osoba TR. Takode, istrazivanje 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 utvrdena veza izmedu
ovih varijabli. Veza izmedu pola i SK nije utvrdena naSim istrazivanjem.
Utvrdivanjem razvijenosti SK kod odraslih osoba sa IO i DD dobijamo uvid u
njihovo adaptivno funkcionisanje u svakodnevnim socijalnim interakcijama. Na
osnovu uoc¢enih deficita moguce je kreirati programe treninga SK sposobnosti i
time poboljsati funkcionalnost individue u svim aspektima zivota.
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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.
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