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Komuniﬁaciono;amgmatsﬁe syosoﬁnosti kod osoba
sa intelektualnom ometenoséu i Joricfruéenim
}osiﬁtjatmjsﬁim poremeéeg’ima - Jm’eg[ec[ istméivmy’a*

Mirjana DORPEVIC"”, Nenad GLUMBIC, Branislav BROJCIN

Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju, Srbija

Intelektualna ometenost je neretko pracena pridruzenim psihijatrijskim po-
remecajima. Prisustvo psihijatrijske simptomatologije nepovoljno utice na
svakodnevno funkcionisanje osoba sa intelektualnom ometenoscu.

Pragmatska sposobnost je salinjena od nekoliko razli¢itih vestina koje omo-
gucavaju osobi da integrise informacije tokom konverzacije, kao i da prati
mentalna stanja sagovornika.

Cilj ovog rada je da se pregledom literature izdvoje i analiziraju studije u
kojima su izucavane komunikaciono-pragmatske sposobnosti osoba sa inte-
lektualnom ometenoscu i pridruzenim psihijatrijskim smetnjama.

Pri pregledu literature koriscen je servis Konzorcijuma biblioteka Srbije za
objedinjenu nabavku — KOBSON, kao i Google Scholar Advanced Search.

Dobijeni rezultati pokazuju da osobe sa intelektuanom ometenoséu i pridru-
Zenim psihijatrijskim stanjima ispoljavaju izraZenije deficite u lingvistickim,
paralingvistickim, kao i konverzacionim aspektima pragmatike u poredenju
sa osobama sa intelektualnom ometenoscu bez pridruzenih smetnji.

U skladu sa navedenim nalazima, a u cilju planiranja adekvatnog komuni-
kaciono-pragmatskog tretmana, neophodno je uzeti u obzir sve specificnosti

* Rad je nastao kao rezultat istrazivanja na projektu ,Socijalna participacija osoba sa

intelektualnom ometenoséu® (ev. br. 179 017) koji finansira Ministarstvo prosvete, nauke i
tehnoloskog razvoja Republike Srbije.

** Mirjana Pordevi¢, mira.djordjevic81 @gmail.com
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osoba sa intelektualnom ometenoséu, ukljucujudi i njihovu sklonost ka ispo-
liavanju odredenih psihijatrijskih stanja.
Kljuéne reci: pragmatika, dualne dijagnoze, intelektualna
ometenost

Uvod

Komorbiditet intelektualne ometenosti i }osiﬁijatrg’sﬁiﬁ poremecaja

Intelektualna ometenost je neretko pracena pridruzenim psihijatrij-
skim poremecajima (Cooper, Smiley, Morrison, Williamson, & Allan, 2007;
Dekker & Koot, 2003; Dykens, 2000; Emerson, 2003; Emerson & Hatton,
2007; Koskentausta, Iivanainen, & Almqvist, 2002; Martorell, Tsakanikos,
Pereda, Gutiérrez-Recacha, Bouras, & Ayuso-Mateos, 2009; Smiley et
al., 2007; Tonge & Einfeld, 2000; White, Chant, Edwards, Townsend, &
Waghorn, 2005). Ucestalost komorbidnih psihijatrijskih smetnji poveca-
va se sa tezinom intelektualne ometenosti (Bojanin, Kolar, & Kolar, 2002;
Smiley et al., 2007), a neki autori ukazuju i na to da se poveéano prisustvo
ovih smetnji o¢ekuje kod osoba koje zive u institucionalnom smestaju, koje
imaju epilepsiju, kao i kod onih sa nepoznatom etiologijom intelektualne
ometenosti (Deb, Thomas, & Bright, 2001).

Prisustvo psihijatrijske simptomatologije nepovoljnije uti¢e na svakod-
nevno funkcionisanje osoba sa intelektualnom ometeno$céu nego $to je to
slu¢aj sa osobama proseé¢nih kognitivnih sposobnosti (Bouras et al., 2004;
Dekker & Koot, 2003).

U populaciji osoba sa intelektualnom ometeno$cu javljaju se isti oblici
psihijatrijskih poremecaja, kao i u populaciji osoba prose¢nog intelektual-
nog funkcionisanja. Razlike se ogledaju u nacdinu ispoljavanja simptoma i
njihovom intenzitetu, pa se stoga navodi je psihopatoloska simptomatologi-
ja u populaciji osoba sa intelektualnom ometenoséu jace izrazena (Bouras et
al., 2004; Bradley, Summers, Wood, & Bryson, 2004). Dalje, autori navode
da se prisustvo mentalnih poremecaja u populaciji osoba sa intelektualnom
ometeno$éu ¢e$ce pojavljuje nego u tipi¢noj populaciji (Deb et al., 2001;
Kolar, Bojanin, & Kolar, 2003, Laki¢, 2007; Markovi¢, Taranovi¢, Vasié,
Tomi¢, & Markovi¢, 2012; Popovi¢-Deusi¢, Pejovi¢-Milovancevié, Aleksic-
Hil, & Garibovi¢, 2011; Tomi¢, Mihajlovi¢, Jankovi¢, Ponovi¢, Jovanovi¢-
Mihajlovi¢, & Diligenski, 2012) i prevalencija se kre¢e od 14% do 70%, a kao
moguci razlozi ovakve pojave se navode: genetska predispozicija, stresna i
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traumatska iskustva, teskoc¢e u komunikaciji, izloZenost stigmi i nisko sa-
mopostovanje (Cooper et al., 2007; Bojanin & sar., 2002; Dykens, 2000;
Laki¢, 2007; Riches, Parmenter, Wiese, & Stancliffe, 2006; Smiley et al.,
2007; Tomié et al., 2012; Tomi¢ & Mihajlovi¢, 2008). Sa druge strane, sma-
tra se da 1,8% osoba sa psihijatrijskim poremecajima funkcioni$e na nivou
intelektualne ometenosti (Morgan, Leonard, Bourke, & Jablensky, 2008).

Prema misljenju Kolara i saradnika (Kolar & sar., 2003) sustinski fakto-
ri koji se dovode u vezu sa vulnerabilno$¢u osoba sa intelektualnom omete-
nos¢u na psihijatrijske poremecaje su usporen razvoj govora i usporen razvoj
saznajnih funkcija. Ova dva faktora posledi¢no doprinose otezanoj komu-
nikaciji i socijalnoj interakciji sa okolinom. Pridruzenost psihopatoloskih
stanja intelektualnoj ometenosti je u vezi i sa ¢e$¢im ispoljavanjem proble-
mati¢nih obrazaca ponasanja (Hemmings, Gravestock, Pickard, & Bouras,
2006; Kearney & Healy, 2011; Myrbakk & von Tetzchner, 2008).

Najc¢esce opisivana priduzena psihopatoloska stanja u populaciji oso-
ba sa intelektualnom ometeno$c¢u jesu razli¢ite forme depresivnih stanja
(Riches et al., 2006; Tomi¢ & Mihajlovi¢, 2008). Prema Harliju (Hurley,
2008) klju¢ni simptomi depresivnog poremecéaja u populaciji osoba sa in-
telektualnom ometeno$c¢u su - tuga, plakanje i nezadovoljstvo, dok se kod
anksioznosti izdvajaju problemi sa spavanjem, povlacenje i sklonost ka sui-
cidalnim idejama.

Sa druge strane, osobe sa intelektualnom ometenoscu i bipolarnim po-
remecajem se prema istom autoru mogu prepoznati na osnovu — pojacane
verbalizacije, povi$enog raspolozenja, preteranog apetita, kao i akutnih faza
besa. U domadim istrazivanjima na uzorcima ispitanika sa lakom intelektu-
alnom ometeno$¢u pokazano je da kod jedne Cetvrtine ispitanika postoje
simptomi internalizovanih poremecaja ponasanja, i da postoje¢i simptomi
ne koreliraju sa sposobno§¢u verbalne produkcije i razumevanja (Broj¢in &
Glumbi¢, 2012), ali da se sa druge strane moze o¢ekivati negativna poveza-
nost izmedu pragmatskih sposobnosti i ispoljavanja internalizovanih pore-
mecaja (Bpojunn, Faym6uh, & Bankosuh, 2009).

U odnosu na starosnu dob, Emerson (Emerson, 2003), isti¢e da se depre-
sivni poremecaj ¢e$ce javlja nauzrastuiznad 11 godina kod osoba sa intelektu-
alnom ometenos¢u. Kada su u pitanju osobe sa lakom intelektualnom omete-
nos$c¢u simptomatologija depresivnog poremecaja je vrlo sli¢na manifestacija-
ma ovog poremecaja u prose¢noj populaciji (Hurley, 2006), s tim $to se istice
da se simptomi poremeéaja poveéavaju sa godinama (Pope & Tarlov, 1991).
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Govoredi o prediktorima depresivnog poremecaja kod osoba sa lakom
itelektualnom ometeno$¢u autori navode negativna Zivotna iskustva, prisu-
stvo intruzivnih misli, kvalitet i u¢estalost podrske, kao i nisko samoposto-
vanje (McGillivray & McCabe, 2007). Takode, autori isti¢u da kod osoba
sa lakom intelektualnom ometeno$¢u depresivni poremecaj negativno ko-
relira sa pozitivnim samopostovanjem i pozitivnim socijalnim poredenjem
(Dagnan & Sandhu, 1999), kao i sa u¢estalim pozitivnim iskustvima u soci-
jalnim interakcijama i pozitivnim atribucionim stilovima, to jest sklono$c¢u
ka pridavanju pozitivnog zna¢enja dogadajima (Hartley & MacLean, 2009).

Depresivni poremecaj se, prema Bojaninu i saradnicima (Bojanin & sar.,
2002), kod osoba sa umerenom intelektualnom ometeno$¢u moze manife-
stovati i slabim kontaktom pogledom, regresijom govorne produkcije, kao i
gubitkom emocionalnog tonusa. U istrazivanju na populaciji osoba sa ume-
renom intelektualnom ometenos¢u, uzrasta od 4,5-17,5 godina, primenom
Ahenbahovog sistema procene (Achenbach & Rescorla, 2001), ispostavilo
se da 75,8% ispitanika nema visoke skorove u oblasti internalizovanih pro-
blema u ponasanju. Klini¢ki znac¢ajan rezultat u pogledu internalizovanih
problema ostvaruje 7,3% osoba sa umerenom intelektualnom ometenoscu,
s tim §to se najvise problema belezi u oblasti povuéenosti i depresije (4%),
dok se u oblasti anksioznosti klini¢ki znacajni rezultati beleze kod 2,4% ispi-
tanika. Takode, rezultati ovog istrazivanja pokazuju da je 8,9% ispitanika sa
umerenom intelektualnom ometenos$¢u sklono somatizaciji psihi¢kih tes-
koéa (Broj¢in & Glumbi¢, 2014). Prema nekim autorima depresivna stanja
kod osoba sa lakom i umerenom intelektualnom ometeno$¢u se najcesce
razvijaju u adolescentskom periodu usled formiranja negativne slike o sebj,
$to je prouzrokovano visegodis$njim zadirkivanjem od strane okruzenja, tor-
turom i/ili maltretmanom (McGillivray & McCabe, 2007).

Shizofrenija se, prema rezultatima studije iz 2000. godine, javlja kod
17% osoba sa intelektualnom ometeno$é¢u (Salvador-Carulla, Rodriguez-
Bldzquez, & Rodriguez de Molina, 2000) i pracena je dezorganizovanim
govorom i pona$anjem, negativnim simptomima, sumanutim idejama i ha-
lucinacijama (Bojanin & sar., 2002). Prema rezultatima Morgana i saradni-
ka (Morgan et al., 2008), shizofrenija se u populaciji osoba sa intelektual-
nom ometeno$¢u ¢e$ce javlja od bipolarnog poremecaja i depresivnog po-
remecaja. Nivo intelektualnog funkcionisanja kod osoba sa shizofrenijom
predstavlja znacajan prediktor postignuca na testovima za procenu jezickog
razvoja (Rodriguez-Ferrera, McCarthy, & McKenna, 2001). Shizofreni po-
remecaj karakteri$u i specifi¢cne poteskoce u domenu socijalne kognicije
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koje se manifestuju problemima u opazanju i obradi socijalnih i emocional-
nih signala, objasnjavanju pojavai otkrivanju uzroka pozitivnih i negativnih
dogadaja, kao i problemima u razumevanju i pripisivanju mentalnih stanja
sebi i drugima (Deljkovi¢, Moritz, Von, Klinge, & Randjbar, 2011; Pavlovi¢,
2013; Petrovié, 2012; Toti¢-Poznanovié, Pavlovi¢, Dordevié, Pavlovié, &
Marinkovi¢, 2011). Osobe sa intelektualnom ometeno$éu i pridruzenom
shizofrenijom su ¢e$ce sklone suicidu, kao i samopovredivanju, a u skla-
du sa tim ranije se javljaju sluzbama i servisima za pruzanje podrske nego
osobe koje su prose¢nih kognitivnih sposobnosti i koje imaju shizofreniju
(Morgan et al., 2008).

ﬂ(omuniﬁaciono-}?mgmatsﬁe syosoﬁnosti

U najdirem smislu, pragmatika se moze definisati kao nau¢na oblast
koja se bavi proucavanjem pravila, principa i prakti¢nih implikacija sveo-
buhvatne jezi¢ke perfomanse (Kristal, 1995). Pojedini autori pod pojmom
pragmatike podrazumevaju upotrebu jezika u formalnim i neformalnim
interpersonalnim situacijama (Abbeduto & Hesketh, 1997). Kruz (Cruse,
2000, prema Cummings, 2007) smatra da pragmatika izucava jezi¢ki pre-
nos informacija koje se ne kodiraju na konvencionalni na¢in i na ¢ije znace-
nje uti¢e kontekst.

Pragmatska sposobnost je sa¢injena od nekoliko razli¢itih vestina koje
omogucavaju osobi da integriSe informacije tokom konverzacije, kao i da
prati mentalna stanja sagovornika (van der Lely, 2003). U skladu sa tim, neki
autori isti¢u da je pragmatski razvoj u ¢vrstoj vezi, kako sa ostalim aspekti-
ma jezickog razvoja, tako i sa socijalnim i kognitivnim razvojem (Curtiss,
1988; Ninio & Snow, 1996, sve prema Abbeduto & Hesketh, 1997; Moreno
Manso, Garcia-Baamonde, Alonso, & Barona, 2010).

Problematika komunikaciono-pragmatskih vestina kod osoba sa inte-
lektualnom ometeno$¢u i komorbidnim psihijatrijskim poremecajima je
retko obradivane u nau¢noj literaturi, $to doprinosi otvaranju nove dimen-
zije istrazivatkog problema.

Cilj

Cilj ovogradaje da se pregledom literature izdvoje i analiziraju studije u
kojima su izu¢avane komunikaciono-pragmatske sposobnosti osoba sa inte-
lektualnom ometenos¢u i pridruzenim psihijatrijskim smetnjama.
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Metod

Pri pregledu literature kori$¢en je servis Konzorcijuma biblioteka Srbije
za objedinjenu nabavku - KOBSON, kao i Google Scholar Advanced Search.
Pretraga je izvrSena preko sledecih pretrazivaca: Ebscohost, ScienceDirect,
WileyInterScience i SpringerLink. U pretrazi su kori$¢ene sledece klju¢ne
re¢i: komunikaciono-pragmatske sposobnosti, intelektualna ometenost,
komorbidna psihijatrijska stanja i dualne dijagnoze.

?regﬁzof istrazivanja

Baken i saradnici (Bakken, Eilertsen, Smeby, & Martinsen, 2008),
ukazuju na to da se kod odraslih osoba sa intelektualnom ometeno$¢u i ko-
morbidnim psihijatrijskim poremecajima moze uociti dezorganizovanost u
lingvistickoj produkciji koju karakteri§u konfuzna i osiromagena govorna
ekspresija, zbunjenost, nelagoda i frustriranost izazvana slabim razumeva-
njem sagovornika, kao i vidno smanjena ili odsutna inicijativa u konverzaci-
ji. Rezultati istrazivanja Matsona i saradnika (Matson et al., 2000) pokazuju
da ispitanici sa lakom i umerenom intelektualnom ometenos$¢u i komorbid-
nim psihijatrijskim poremecajima ispoljavaju dezorganizovanost u verbal-
noj produkciji, koja moze biti pra¢ena umetanjem komentara neprijatnih i/
ili bizarnih sadrzaja, dok u razumevanju tudih verbalnih iskaza pokazuju
sklonost ka atribucijama koje su neosnovane, kao i pronalasku krivaca u
drugim osobama. Takode, njihovu verbalnu produkciju mogu karakterisati
i elementi verbalne agresije, koji se pojavljuju bez vidljivog razloga.

Matson i saradnici (Matson, Terlonge, Gonzélez, & Rivet, 2006), ispi-
tujudi socijalne vestine kod ispitanika sa teSkom u dubokom intelektualnom
i komorbidnim bipolarnim poremecajem, starosne dobi izmedu 29 i 76 go-
dina, ukazuju na to da ovi ispitanici pokazuju izrazene smetnje u verbalnoj
produkciji koje se manifestuju neprikladnom repetitivnom vokalizacijom,
neadekvatnim komentarima, kao i psovanjem.

Dordevié i saradnici (Dordevi¢, Glumbi¢, & Broj¢in, 2018) su ispitivali
sposobnost razumevanja i produkcije ironi¢nih i laznih iskaza kod odraslih
osoba sa lakom i umerenom intelektualnom ometenos¢u i komorbidnim
psihijatrijskim stanjima. Rezultati pokazuju da generalno svi ispitanici bolje
razumeju i produkuju lazne nego ironi¢ne iskaze. U zadacima razumevanja
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ironije, ispitanici sa intelektualnom ometeno$cu su znac¢ajno uspesniji od
ispitanika sa pridruzenim psihijatrijskim stanjima.

U istrazivanju Matsona i saradnika (Matson et al., 2006), poredenjem
ispitanika sa teSkom i dubokom intelektualnom ometenos$¢u bez komorbid-
nih psihijatrijskih poremecaja, sa bipolarnim pridruzenim poremecajem,
kao i ispitanika sa drugom pridruzenom psihopatologijom, nisu pronadene
razlike u pogledu neverbalne komunikacije na Pozitivnoj i Negativnoj ne-
verbalnoj skali u okviru Matsonove skale za procenu socijalnih vestina kod
osoba sa teskom intelektualnom ometeno$éu (Matson Evaluation of Social
Skills for Individuals with Severe Retardation —- MESSIER; Matson, 1995).

Predmet jednog istrazivanja bio je usmeren na paralingvisticke pra-
gmatske sposobnosti odraslih osoba sa lakom i umerenom intelektualnom
ometeno$¢u i pridruzenim psihijatrisjkim smetnjama (Dordevi¢, Glumbi¢,
& Brojéin, 2016). Uzorkom je obuhvaéeno 120 odraslih osoba, podeljenih
u dve jednake grupe (grupu bez pridruzenih psihijatrijskih smetnji i gru-
pu sa komorbidnim psihijatrijskim stanjima). Dobijeni rezultati pokazuju
da osobe sa lakom intelektualnom ometenos$¢u imaju bolje paralingvisti¢-
ke pragmatske sposobnosti od osoba sa lakom intelektuanom ometeno$cu i
pridruzenim psihijatrijskim smetnjama. Takode, rezultati ovog istrazivanja
pokazuju da na paralingvisti¢ke pragmatske sposobnosti uti¢u nezavisno je-
dan od drugogi faktor inteligencije i faktor pridruzenih psihijatrijskih smet-
nji, ali da intenzivniji uticaj ima intelektualno funkcionisanje.

Konverzacija osoba sa intelektualnom ometenos¢u i pridruzenim psi-
hijatrijskim poremecajima se moze okarakterisati kao besciljna, dezor-
ganizovana, nekoherentna i siromasna (Bakken, Friis, Lovoll, Smeby &
Martinsen, 2007; Cherry, Penn, Matson, & Bamburg, 2000). U istrazivanju
Matsona i saradnika (Matson et al., 2000) na uzorku od 127 ispitanika sa
lakom i umerenom intelektualnom ometeno$éu, starosne dobi od 18 do 80
godina, primenjeni su Instrument za procenu prisustva dualne dijagnoze
(Assessment of Dual Diagnosis — AAD; Matson, 1997) i Anketa za procenu
socijalnih performansi (Social Performance Survey Schedule — SPSS; Matson,
Helsel, Bellack, & Senatore, 1983). Dobijeni rezultati pokazuju da se kod
ispitanika sa visokim prisustvom psihopatoloske simptomatologije beleze
slabija postignuca u oblasti pozitivnih drustvenih ponasanja, uklju¢ujudi i
same konverzacione sposobnosti. Ispitanici sa dualnim dijagnozama imaju
statisti¢ki znacajno losije rezultate na ajtemima kojima se procenjuje spo-
sobnost elaboriranja zapocete teme, kao i prise¢anja razgovora koji je ranije
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voden. Takode, ovi ispitanici rede pokazuju zainteresovanost za sagovorni-
ka, postavljaju¢i mu pitanja o tome gde je bio, $ta je radio i sl., a samim tim
ne pokazuju ni zabrinutost ukoliko je sagovornik uznemiren ili anksiozan.
U skladu sa navedenim rezultatima, autori ovog istrazivanja dodaju da ovi
ispitanici ne znaju kada treba da prekinu konverzaciju, postujuci potrebe sa-
govornika, pa stoga ¢esto upadaju u re¢ i/ili kr$e pravila pri menjanju uloga
govornika i sagovornika.

Matson i saradnici (Matson et al., 2006) u populaciji osoba sa teskom i
dubokom intelektualnom imeteno$¢u i pridruzenim bipolarnim poremeca-
jem, primenjujuéi Vinelandovu skalu (Vineland Adaptive Behavior Scales —
VABS; Sparrow, Balla, & Cicchetti, 1984) i Matsonovu skalu za procenu so-
cijalnih vestina kod osoba sa teskom intelektualnom ometeno$¢u (Matson
Evaluation of Social Skills for Individuals with Severe Retardation - MESSIER;
Matson, 1995), ukazuju na to da ispitanici sa dualnim dijagnozama u kon-
verzaciji pokazuju slabu reakciju na ispravku od strane sagovornika, poveca-
nu sklonost ka prekidanju i ometanju aktivnosti sagovornika, kao i odrede-
ne poteskoce u ¢ekanju svog reda.

‘Umesto zaﬁguéﬁa

Pregledom izdvojenih radova uoc¢ava se postojanje razli¢itosti u pojedi-
nim pragmatskim aspektima izmedu osoba koje funkcioni$u na nivou inte-
lektualne ometenosti i nemaju pridruzena psihijatrijska stanja i onih osoba
koje uz intelektualnu ometenost imaju i psihijatrijski komorbiditet. Po pra-
vilu, osobe koje imaju pridruzene psihijatrijske smetnje ujedno ispoljavaju i
izrazenije komunikaciono-pragmatske deficite.

U skladu sa navedenim nalazima, a u cilju planiranja adekvatnog komu-
nikaciono-pragmatskog tretmana, neophodno je uzeti u obzir sve specifi¢-
nosti osobe sa intelektualnom ometeno$¢u, uklju¢ujudi i njenu sklonost ka
ispoljavanju odredenih psihijatrijskih stanja.
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COMMUNICATION-PRAGMATIC ABILITIES IN PERSONS WITH
INTELLECTUAL DISABILITY AND ASSOCIATED PSYCHIATRIC
DISORDERS - A RESEARCH REVIEW

Mirjana Bordevi¢, Nenad Glumbic, & Branislav Brojcin
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Abstract

Intellectual disability is often accompanied by associated psychiatric
disorders. The presence of psychiatric symptomatology adversely affects daily
functioning of persons with intellectual disability.

The pragmatic ability is composed of several different skills that enable a
person to integrate information during the conversation, as well as to monitor
the mental state of the interlocutor.

The aim of this paper is to review and analyze the studies in which the
communication-pragmatic abilities of persons with intellectual disability and
associated psychiatric disorders have been surveyed.

The Serbian Library Consortium for Coordinated Acquisition — KoBSON,
as well as Google Scholar Advanced Search were used when reviewing the
literature.

The results obtained show that people with intellectual disability and
associated psychiatric conditions exhibit more pronounced deficits inlinguistic,
paralinguistic, and conversational aspects of pragmatic compared to those with
intellectual disabilities without associated disorders.

In accordance with the above findings, and in order to plan an adequate
communication-pragmatic treatment, it is necessary to take into account all the
specificities of persons with intellectual disability, including their tendency to
manifest certain psychiatric conditions.

Key words: pragmatic, dual diagnoses, intellectual disability



