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U novijoj literaturi se moze naci veliki broj radova posvecen ispitivanju soci-
jalnih vestina, socijalnog ponasanja, vr$njacke prihvacenosti, komunikacionih
vestina, bihejvioralne kompetencije, koji se mogu svrstati u okrilje socijalne
kompetencije. Socijalna kompetencija moZe da se definise kao sposobnost ra-
zumevanja tudih i vlastitih osecanja, misli i ponasanja ljudi u interpersonal-
nim situacijama, kao i odgovarajuceg ponasanja, koje se temelji na tom razu-
mevanju. U ovom radu su analizirane pojedine determinante socijalne kom-
petencije kod osoba sa sindromom fragilnog X hromozoma, koje su opisane
u naucnoj literaturi. Na osnovu pregleda istraZivanja, moZe se istaci da jeza
sindrom fragilnog X karakteristicno izbegavanje socijalnih interakcija (poseb-
no sa nepoznatim ljudima), socijalno povlacenje, socijalna anksioznost, deficit
teorije uma, poremecaji paznje, prekomerna aktivnost, teskoce funkcionalne
komunikacije, sto Zene, a narocito muskarce sa ovim sindromom, smesta u
spektar socijalne disfunkcionalnosti. Problemi u socijalnom funkcionisanju su
jos izraZeniji ukoliko je sindrom fragilnog X udruzen sa poremecajima kao $to
su autizam ili poremecaj paznje sa hiperaktivnoséu. MozZe se zakljuciti da je
za unapredivanje socijalne kompetencije kod osoba sa sindromom fragilnog X
neophodan multidisciplinarni pristup koji treba da integrise razlicite bihejvio-
ralne, kognitivne i sredinske komponente, kako bi doveo do Zeljenih rezultata.
Kljuéne reci: komunikacija, paznja, socijalno funkcionisanje,
teorija uma
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Uvod
Sindrom fmgifnog X

Fragilni X hromozom je naj¢e$¢i poznati uzrok nasledne intelektualne
ometenosti (Reiss & Hall, 2007). Pojavljuje se kod jednog od 4000 rode-
nih decaka i kod jedne od 8000 rodenih devojé¢ica (Sherman, 2002, prema
Estagarribia et al., 2011). Verkerk i saradnici (Verkerk et al., 1991) navode da
je mutacija gena (FMR1) na X hromozomu povezana sa sindromom fragil-
nog X, ranije poznatog kao Martin-Belov sindrom (Martin-Bell syndrome)
(Cornish, Turk, & Hagerman, 2008). Mutacija obuhvata ekspanziju ponov-
Jjenih tripleta citozin guanin guanin (CGG), koji se nalaze u regionu Xq27.
Kod normalnih osoba broj ponovljenih tripleta je od $est do 50. Kod osoba
sa potpunom mutacijom tripleti su ponovljeni preko 200 puta, a kod pre-
mutacije izmedu 50 i 200 puta (fenotipski normalne osobe) (Reis & Hall,
2007). Mutacija gena dovodi do smanjenja proteina FMPR ( fragile X mental
retardation protein), $to se odrazava na fizi¢ki izgled, kognitivne sposobno-
sti, emocionalno funkcionisanje i adaptivno ponasanje pojedinca (Reiss &
Dant, 2003).

Iako ve¢ina osoba sa premutacijom nema intelektualnu ometenost, bla-
ge kognitivne i bihejvioralne teskoce (na primer, deficit egzekutivnih funk-
cija, teskoce u socijalnom funkcionisanju, anksioznost, opsesivno-kompul-
sivno ponasanje i sli¢no) mogu se ispoljiti, uglavnom kod osoba muskog pola
(Hagerman et al., 2009). Mugkarci sa potpunom mutacijom gena za posledi-
cu imaju intelektualnu ometenost u opsegu od lake do umerene (Hagerman
et al., 2009). Iako su kod Zena posledice obi¢no manje teske, S0% Zena sa
potpunom mutacijom gena ima intelektualnu ometenost (IQ<70) (De Vries
etal,, 1996). Preostalih 50% zena uglavnom ima normalnu ili grani¢nu inte-
ligenciju, teskoce u ucenju i/ili teskoce u psiho-socijalnom funkcionisanju
(Mazzocco, 2000).

osoba sa sindromom fragilnog X su socijalni i komunikativni problemi koji
uklju¢uju teskoce u socijalnoj interakciji sa vr$njacima, neverbalnoj komu-
nikaciji (na primer, izbegavanje pogleda), socijalno povlaenje, eholalija,
repetitivni govor i tap$anje rukama u stanjima anksioznosti i uzbudenosti,
deficit teorije uma i teskoce u prepoznavanju lica i emocija (Cornish et al,,
2005a; Cornish et al., 2005b; Turk & Cornish, 1998).
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Socija(na Eomjoetencija

U novijoj literaturi se moze naci veliki broj radova posvecen ispitivanju
socijalnih vestina, socijalnog ponasanja, vr$njacke prihvacenosti, komuni-
kacionih vestina, bihejvioralne kompetencije, socijalnog znanja i ciljeva koji
se mogu svrstati u okrilje socijalne kompetencije (Spasenovi¢ & Mirkov,
2007).

Socijalna kompetencija je slozen fenomen koji nije lako definisati. Moze
se re¢i da predstavlja odraz nivoa usvojenosti socijalnih znanja i vestina i
korespondira sa kvalitetom i dinamikom uspostavljanja socijalnih odnosa
sa drugima, potencijalima za realizaciju li¢nih socijalnih ciljeva, kao i onih
ciljeva koje namece okolina. Takode, korespondira i sa spremnos¢u da se
donose odluke i re$avaju zivotni problemi u skladu sa personalnim preferen-
cijama i socijalnim kontekstom (Houck, 1999, prema Kalja¢a & Japundza-
Milisavljevi¢, 2013). Prema Gre$amu i Eliotu (Gresham & Elliott, 1987) po-
jam socijalna kompetencija ukljucuje socijalne vestine, ali i druga adaptivna
ponasanja, kao $to su, na primer: samostalno funkcionisanje, samousme-
ravanje, licnu odgovornost, funkcionalne akademske vestine, ekonomske i
profesionalne aktivnosti i sli¢no.

Socijalna kompetencija moze da se defini$e kao sposobnost ostvariva-
nja li¢nih ciljeva u socijalnoj interakciji, uz istovremeno odrzavanje pozitiv-
nih odnosa sa drugima tokom vremena i u razli¢itim situacijama (Rubin &
Rose-Krasnor, 1992, prema: Yeates et al., 2007). Ova definicija sadrzi mno-
ge od bitnih komponenti socijalne kompetencije. Ona tretira socijalnu kom-
petenciju kao razvojni konstrukt koji zavisi od vremena i konteksta i istice
kompleksne ciljeve sa kojima se osobe suocavaju kao pojedinci (zadovolja-
vajudi li¢ne ciljeve) i kao ¢lanovi grupe (uz odrzavanje pozitivnih odnosa)
(Yeates et al., 2007).

Iako postoje brojna odredenja, naj$ire posmatrano, socijalna kompeten-
cija podrazumeva delotvorno funkcionisanje pojedinca u socijalnim situa-
cijama (Mlinarevi¢ & Tomas, 2010). U istrazivanju socijalne kompetencije
polazi se od pretpostavke da se ona sastoji od socijalnog znanja i razumeva-
nja (socijalne kognicije) i socijalne akcije (socijalnog ponasanja) (Sipentein,
1992, prema Alfirev, Bratkovi¢, & Nikoli¢, 2002).

Osoba se moze smatrati socijalno kompetentnom kada je sposobna da:
prepozna socijalna pravila i o¢ekivanja, ispoljava socijalno odgovarajuce po-
nasanje, precizno opaza socijalnu situaciju i identifikuje relevantne socijalne
vestine za prilagodavanje datoj situaciji, ispravno interpretira informacije i
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znake drugih, na odgovarajuci na¢in zapocinje socijalnu interakciju, uspes-
no komunicira u razli¢itim socijalnim situacijama, primenjuje socijalne ve-
$tine na dosledan nacin i kada je sposobna da ih generalizuje, uspostavlja i
odrzava prijateljstva, razre$ava interpersonalne i socijalne probleme kada se
oni pojave, takti¢no i uspe$no pregovara sa drugima (Westwood, 2003, pre-
ma Broj¢in, Bankovi¢, & Japundza-Milisavljevi¢ 2011). Deficit u toj oblasti
se uglavnom dovodi u vezu sa perspektivom opsteg razvoja li¢nosti, kvali-
tetom ste¢enog zivotnog iskustva, socijalnim fidbekom i eventualnim pri-
sustvom razli¢itih tipova poremecaja u ponasanju, kao $to su socijalno ne-
prikladno ponasanje, neprijateljstvo i agresivnost u socijalnim kontaktima
(Duncan et al., 1999, prema Kalja¢a & Japundza-Milisavljevi¢, 2013).

U detaljnom pregledu literature, Rejver i Zigler (Raver & Zigler, 1997)
navode da se socijalna kompetencija kod dece odnosi na njihovu sposobnost
da uspostave pozitivne socijalne odnose sa ¢lanovima porodice, vr$njacima
i nastavnicima. Preciznije, pomenuti autori isti¢u da se socijalna kompeten-
cija zasniva na sposobnosti dece da prilagode svoje emocije, na socijalnoj
kogniciji, kao i na pozitivnom ponasanju u interakciji sa drugima. Sli¢no
tome, Van Hek i saradnici (Van Hecke et al., 2007) zaklju¢uju da fenomen
socijalne kompetencije ukljucuje tri dimenzije ponasanja: tendenciju da se
ispolji slaganje, interes za druge i pozitivne emocije prema vrs$njacima kao i
odraslima, zatim sposobnost prilagodavanja svojih ponasanja ponasanjima
drugih u dinamici socijalnih interakcija, kao i sposobnost regulisanja pa-
znje i emocionalnog reagovanja, uklju¢ujuci sposobnost samopracenja i ko-
rigovanja greSaka u aktivnostima usmerenim ka cilju. Od ranih uzajamnih
odnosa sa roditeljima, preko igre i socijalne interakcije sa vr$njacima, do
bliskih prijateljstava i emotivnih veza u adolescenciji, socijalna kompeten-
cija se moze posmatrati kao osnovna komponenta zdravog funkcionisanja i
razvoja li¢nosti u celini (Bornstein, Hahn, & Haynes, 2010).

Cilj rada je pruzanje uvida u pojedine determinante socijalne kompe-
tencije kod osoba sa sindromom fragilnog X hromozoma.

Metod

Priizradi rada osnovna pretraga obavljena je preko pretraziva¢a Google
Scholar i tom prilikom koris¢ene su sledece klju¢ne reci: fragile X, social
competence, social cognition, social skills, communicative skills, social in-
teraction, social problems. Takode, pretraga je obavljena i prema poznatim
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autorima, a upotrebljene su i reference iz radova koji su pronadeni i izdvo-
jeni za potrebe ovog istrazivanja na osnovi prethodne pretrage. Uvid u
dostupnu literaturu izvrsen je daljim pregledom elektronskih baza poda-
taka Konzorcijuma biblioteka Srbije za objedinjenu nabavku - KOBSON.
Kori$c¢ena je iliteratura dostupna u stampanoj verziji. Prikupljeni su i anali-
zirani radovi u kojima su obradivani razli¢iti aspekti socijalne kompetencije
osoba sa sindromom fragilnog X hromozoma.

‘.Preg(ecf istmzvivanja

U jednoj od studija koje se bave istrazivanjem karakteristika osoba sa
premutacijom gena, Kornis i saradnici (Cornish et al, 2005b) ispitivali su
odredene aspekte socijalne kognicije. Uzorkom je obuhvaceno 22 muskarca
sa premutacijom, prose¢ne starosti oko 48 godina, kao i dve kontrolne gru-
pe sa muskarcima ujednacenog zivotnog doba i nivoa intelektualnog razvo-
ja (22 muskarca bez sindroma fragilnog X hromozoma i 22 muskarca bez
sindroma, ali koji u porodici imaju zabelezene slucajeve ovog poremecaja).
Rezultati istrazivanja pokazuju da muskarci sa premutacijom postizu znacaj-
no losije rezultate na zadacima koji zahtevaju prepoznavanje emocija, odno-
sno mentalnog stanja, na osnovu fotografija oc¢iju. Sli¢ni rezultati su dobijeni
ikod prepoznavanja emocija na osnovu fotografija celog lica. Najvise teskoca
ispitanici su imali kod odredivanja neutralnih emocija. Na upitniku samo-
procene socijalnih teskoc¢a, najveca razlika izmedu osoba sa premutacijom
i osoba bez sindroma fragilnog X, uocena je na zadatku premestanja paznje.
Na bihejvioralnom nivou, ovo moze da dovede do problema kao $to je fokusi-
ranje na detalje, ali i do tesko¢a u socijalnoj komunikaciji (Mazzocco, Kates,
Baumgardner, Freund, & Reiss, 1997). Kao opsti zaklju¢ak, autori navode da
muskarci sa premutacijom, iako ispoljavaju blazi deficit nego osobe sa potpu-
nom mutacijom gena, ipak imaju izvestan rizik za manifestovanje odredenih
problema u domenu socijalne kognicije (Cornish et al., 2005b).

Socijalni deficiti koji se uoc¢avaju kod osoba sa potpunom mutacijom kre-
¢u se u rasponu od manifestacija autistickog ponasanja do socijalne anksio-
znosti i te§koéa u ovladavanju pragmatskim nivoom jezika (Mazzocco, 2000).

Dijagnostikovanje fragilnog X ne implicira postojanje poremecaja auti-
stickog spektra, kao $to ni postojanje poremecaja autistickog spektra ne po-
drazumeva da pojedinac ima sindrom fragilnog X hromozoma. Stopa preva-
lencije autistickog poremecaja u populaciji osoba sa sindromom fragilnog X
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varira od 7-21% (Bailey et al., 1998). Mnoge osobe sa sindromom fragilnog
X ispoljavaju ponasanje karakteristi¢no za autizam (na primer: izbegavanje
pogleda, repetitivni govor, stereotipne pokrete i sli¢no), a da pri tome ne is-
punjavaju neophodne kriterijume za uspostavljanje dijagnoze poremecaja
autistickog spektra. Bejli i saradnici (Bailey et al., 1998) su koristili Skalu za
procenu stepena autistickog poremecaja (Child Autism Rating Scale — CARS,
Schopler, Reichler, DeVellis, & Daly, 1980) sa ciljem da ispitaju u kojoj meri
su autizam i simptomi karakteristi¢ni za autisticki poremecaj zastupljeni u
populaciji osoba sa sindromom fragilnog X. U 14 oblasti, u kojima se ispo-
ljavaju problemi kod autizma, procenjivano je ponasanje 57 de¢aka sa fragil-
nim X, uzrasta od dve do 11 godina. Kod zna¢ajnog procenta ispitanika (pri-
blizno 25%) su detektovana ponaganja na osnovu kojih moze da se uspostavi
dijagnoza autistickog spektra, a najveci problemi su evidentirani u domenu
verbalne komunikacije.

Teskoce u komunikaciji i socijalizaciji, karakteristi¢ne za poremecaje
autistickog spektra, primecene su i kod devojcica sa sindromom fragilnog
X hromozoma. Devojcice sa sindromom fragilnog X, prose¢ne starosti 10
godinai7 meseci, ispoljavaju znacajno vise problema u socijalnoj igri, razvo-
ju vr$njackih odnosa i prijateljstava, verbalnoj i neverbalnoj komunikaciji,
produkciji govora, kao i zapoc¢injanju i odrzavanju konverzacije sa drugima,
u odnosu na grupu devojéica bez sindroma (Mazzocco et al., 1997).

Kornis i saradnici (Cornish et al., 2008) navode da razli¢iti mehanizmi
leze u osnovi ponasanja koja se uocavaju kod osoba sa autizmom i osoba
sa sindromom fragilnog X tokom interakcije sa drugim ljudima. Na primer,
izbegavanje pogleda kod osoba sa autizmom prilikom socijalnih interakcija
nastaje usled nesposobnosti razumevanja socijalnog konteksta i odsustva
zelje za komunikacijom sa drugima. Sa druge strane, kod osoba sa sindro-
mom fragilnog X to nije posledica nedostatka drustvene svesti i potrebe za
komunikacijom. Iako teze da izbegnu socijalnu interakciju, pojedinci sa fra-
gilnim X ¢e prilikom susreta sa drugom osobom da se rukuju (classic fragile
X handshake), pri ¢emu je taj znak Zelje za komunikacijom udruzen sa izbe-
gavanjem pogleda. Smatra se da je takvo ponasanje posledica socijalne ank-
sioznosti i nemoguénosti emocionalne samoregulacije §to dovodi do povi-
$ene uznemirenosti (Belser & Sudhalter, 1995, prema Comblain & Elbouz,
2002; Cornish et al., 2008).

Kaufman i saradnici (Kaufman et al., 2004) su pokusali da utvrde $ta
daje veci doprinos postojanju dijagnoze autizma kod osoba sa fragilnim X
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— deficitikasnjenje u razvoju socijalnih vestina ili deficit i kagnjenje u razvoju
vestina komunikacije. Rezultati regresione analize pokazuju da ve¢u predik-
tivnu vrednost imaju vestine socijalnog razvoja (Vineland Adaptive Behavior
Scales — VABS, Sparrow, Balla, & Cicchetti, 1984), u odnosu na receptivni
govor i ekspresivni govor (Preschool Language Scale-3 — PLS-3, Zimmerman,
Steiner, & Pond, 1992) i vestinu komunikacije (VABS, Sparrow, Balla, &
Cicchetti, 1984). Ispoljavanje autisti¢kih osobina i ponaganja nije povezano
sa nivoom inteligencije, ni kod devojéica, a ni kod de¢aka (Kaufman et al.,,
2004; Mazzocco et al, 1997).

U svakom slu¢aju, deca sa sindromom fragilnog X ispoljavaju manje
kasnjenje u razvoju socijalnih vestina i komunikacije nego deca sa autiz-
mom bez mutacije gena na X hromozomu (Bailey, Hatton, Mesibov, Ament,
& Skinner, 2000), a, kao §to se i o¢ekuje, najveée probleme u adaptivhom
ponasanju manifestuju pojedinci koji imaju fragilno X sa pridruzenim au-
tizmom (Kau et al., 2004).

Za uspesne socijalne interakcije, socijalnu responzivnost i harmonic¢ne
odnose u svakodnevnom Zivotu znadajna je usvojenost teorije uma (Broj¢in,
Glumbi¢, & Dordevi¢, 2014). Deficit sposobnosti pripisivanja mentalnih
stanja (verovanja, Zelja, namera i emocija) sebi i drugima, detaljno je opisan
kod osoba sa autizmom (Baron-Cohen, Leslie, & Frith, 1985; Baron-Cohen,,
Wheelwright, Hill, Raste, & Plumb, 2001). U skorije vreme, usvojenost teo-
rije uma ispitivana je i kod osoba sa sindromom fragilnog X (Cornish et al.,
2005a; Garner, Callias, & Turk, 1999; Grant, Apperly, & Oliver, 2007; Losh,
Martin, Klusek, Hogan-Brown, & Sideris, 2012). Dobijeni rezultati upu¢uju
na to da osobe sa fragilnim X ispoljavaju losa postignuc¢a na zadacima teorije
uma. Neki autori sagledavaju deficit teorije uma kao deo $ireg kognitivnog
o$tecenja i ukazuju na sli¢na postignuca ispitanika sa sindromom fragilnog
Xiispitanika sa Daunovim sindromom ili intelektualnom ometeno$¢u ne-
poznate etiologije (Cornish et al., 2005a; Garner et al., 1999). Medutim,
rezultati istrazivanja Granta i saradnika (Grant et al., 2007), pokazuju da
deca sa fragilnim X hromozomom imaju loija postignuca od dece sa inte-
lektualnom ometenos$¢u. Autori deficite teorije uma kod osoba sa fragilnim
X posmatraju kao odraz teskoce obrade (kompleksnih) informacija.

Korni$ i saradnici (Cornish et al., 2005a) su utvrdili da deca sa fragil-
nim X postizu sli¢ne rezultate na zadacima pogresnog verovanja kao deca sa
Daunovim sindromom. Teorijom uma prvog reda ovladava oko 50% ispita-
nika sa sindromom fragilnog X. Autori su, na osnovu dobijenih rezultata i
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pregledom dostupne literature, zaklju¢ili da iako deca sa fragilnim X imaju
deficit teorije uma, on nije ozbiljan kao kod dece sa autizmom. Luis i sarad-
nici (Lewis et al., 2006) smatraju da pridruzeni autizam igra vaznu ulogu
u razvoju sposobnosti teorije uma kod osoba sa sindromom fragilnog X. U
njihovom istrazivanju ispitanici sa fragilnim X i autizmom postizu znac¢ajno
losije rezultate na zadacima laznog verovanja u odnosu na grupu ispitani-
ka koji imaju samo sindrom fragilnog X. Sa druge strane, Grant i saradnici
(Grant et al.,, 2007), uprkos tendenciji de¢aka sa fragilnom X i autizmom ka
postizanju losijih rezultata na zadacima teorije uma, nisu uo¢ili statisticki
znacajnu razliku izmedu grupe decaka koji imaju samo fragilno X i grupe
decaka sa fragilnim X i autizmom. Isti autori ukazuju na mogucu poveza-
nost nedovoljno razvijene teorije uma i snizenih socijalnih sposobnosti kod
decaka sa fragilnim X hromozomom.

Imajudi u vidu znacaj teorije uma za socijalnu kompetenciju osoba sa
fragilnim X, neophodno je da se ovaj, ali i drugi aspekti socijalne kognicije,
dodatno ispitaju u nekim buduéim istrazivanjima (Cornish et al., 2005a).

Na socijalno funkcionisanje pojedinaca sa sindromom fragilnog X u ve-
likoj meri moze da utice i prisustvo simptoma poremecaja paznje sa hiperak-
tivnos¢u (Attention Deficit Hyperactivity Disorder — ADHD). Medu najizra-
zenijim karakteristikama decaka sa sindromom fragilnog X su problemi sa
paznjom i hiperaktivnost (Hatton et al., 2002; Sullivan et al., 2006). ADHD
simptomi u populaciji dece sa fragilnim X javljaju se urasponu od 36% do 93%,
u zavisnosti od metodologije istrazivackih studija (Sulivan et al., 2006). Na
osnovu izvestaja roditelja i nastavnika, u istrazivanju koje su sproveli Salivan i
saradnici (Sulivan et al., 2006), blizu 60% de¢aka ispunjava dijagnosticke bi-
hejvioralne kriterijume za uspostavljanje dijagnoze ADHD. Prema Bejliju i sa-
radnicima (Bailey, Raspa, Olmsted, & Holiday, 2008), veliki procenat de¢aka
(84%) i devojéica (67%) sa potpunom mutacijom ima probleme sa paznjom.
Deca sa premutacijom imaju nizu prevalenciju problema sa paznjom od dece
sa potpunom mutacijom, ali ipak znacajno visu od one koja se srece kod dece
tipi¢nog razvoja. Turk (Turk, 1998, prema Cornish et al., 2008) je poredio
decake sa sindromom fragilnog X, Daunovim sindromom i intelektualnom
ometeno$¢u nepoznate etiologije. Decaci sa fragilnim X u mnogo vec¢oj meri
pokazuju nepazljivost, nemir, impulsivnost, vrpoljenje, nego decaci iz druge
dve grupe. Deca koja su ocenjena kao preterano aktivna i impulsivna u ranom
detinjstvu, ¢esto imaju lo$a akademska postignuca, problem u odnosima sa
vr$njacima i ispoljavaju probleme u ponasanju koji im ometaju svakodnevno
funkcionisanje (Grefer, 2013).
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Socijalni problemi koje ispoljavaju osobe sa sindromom fragilnog X
mogu da budu posledica teskoc¢a u proceni facijalne ekspresije, govornih
deficita, ograni¢enog repertoara socijalnog ponasanja, ali mogu da budu
povezani i sa socijalnom anksiozno$éu (Lesniak-Karpiak, Mazzocco, &
Ross, 2003). Mazoko i saradnici (Mazzocco et al., 1997) su utvrdili da je
kod devojcica sa sindromom fragilnog X anksioznost pozitivno povezana
sa problemima u socijalnoj interakciji i komunikaciji. Isti autori navode da
vestine socijalne komunikacije osoba sa sindromom fragilnog X vise zavise
od socijalne anksioznosti nego od jezickih deficita.

Rezultati istrazivanja (Lanham, Mazzocco, & Denckla, 1999) koje je
uzorkom obuhvatilo 32 devoj¢ice sa fragilnim X, 39 devoj¢ica sa Tarnerovim
sindromom i 38 devoj¢ica bez prisustva sindromskih specifi¢nosti, pokazu-
ju da su, prema iskazima roditelja, devojcice sa fragilnim X anksioznije nego
devojcice bez ovog sindroma. Kada se porede rezultati samoprocene devoj-
¢ica iz uzorka, ne uocava se razlika medu grupama.

I u okviru studije (Lesniak-Karpiak et al., 2003) u kojoj su procenjivani
bihejvioralni pokazatelji socijalne anksioznosti, vr§ena je komparacija oso-
ba sa fragilnim X sa osobama sa Tarnernovim sindromom i osobama tipi¢ne
populacije. Uzorkom je obuhvacena 21 ispitanica sa sindromom fragilnog X,
bez intelektualne ometenosti, uzrasta od sedam do 22 godine. Posmatrano
je osam potencijalnih indikatora socijalne anksioznosti koji uklju¢uju odr-
zavanje kontakta o¢ima, duZinu trajanja govora i nelagodnost tela. Prema
analizi snimaka konverzacije sa nepoznatom osobom, ispitanicama sa fra-
gilnim X je potrebno vi$e vremena da iniciraju razgovor nego ispitanicama
iz druge dve grupe. Takode, kod njih se znatno ¢e§ée uocava stiskanje ruku
i pokreti lica (grizenje usana) koji ukazuju na nelagodnost. Van Li$aut i sa-
radnici (Van Lieshout, de Meyer, Curfs, Koot, & Fryns, 1998) navode da su
decaci sa sindromom fragilnog X manje otvoreni za nova iskustva i manje
emocionalno stabilni u poredenju sa decom tipi¢nog razvoja, i po tome su
sli¢ni decacima sa Prader-Vili sindromom i Vilijamsovim sindromom.

Da osobe sa sindromom fragilnog X imaju problem da stupe u interakci-
je sa drugim ljudima mogu da ukazi i rezultati istrazivanja (Freund, Peebles,
Aylward, & Reiss, 1995) u kom je uéestvovalo 18 decaka sa ovim sindro-
mom, starosti od 16 do 64 meseca. Autori su utvrdili da je skor na supska-
li Socijalno povlacenje znacajno visi nego skorovi na drugim podskalama
Cekliste detjeg ponasanja (Child Behavior Checklist — CBCL, Achenbach &
Edelbrock, 1983).
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Ako se ima u vidu uticaj problema u ponasanju na socijalna postignu-
¢a dece, ne smeju da se zanemare ni podaci koje su dobili Haton i saradnici
(Hatton et al., 2002). Oni su CBCL primenili na 59 decaka sa fragilnim X,
starosti od 4 do 12 godina. Prema dobijenim rezultatima, 17% decaka ispolja-
va povisen nivo internalizovanih problema u ponasanju, a 19% povi$en nivo
eksternalizovanih problema u ponasanju. Takode je utvrdeno da deca sa fra-
gilnim X ¢esto ispoljavaju socijalne probleme, probleme paznje i misljenja.

Ajnfeld i saradnici (Einfeld et al., 1994, prema Einfeld, Tonge, & Turner
1999) su svojim istrazivanjem, ¢iji je cilj bio da se utvrde bihejvioralni i
emocionalni problemi kod dece i adolescenata sa fragilnim X, obuhvatili
48 ispitanika sa ovim sindromom, prose¢ne starosti 13,4 godine, kao i 569
ispitanika sa intelektualnom ometenoscu sli¢nog uzrasta. U istrazivanju je
korig¢ena Ceklista razvojnog ponaianja (Developmental Behavior Checklist —
DBC, Einfeld & Tonge, 1995), koja ima 6 podskala: Disruptivno ponasa-
nje, Preokupiranost sobom, Komunikacioni deficiti, Anksioznost, Socijalno
povezivanje i Antisocijalno ponasanje. Utvrdeno je da deca i adolescenti sa
fragilnim X mnogo ¢es$ce ispoljavaju stidljivost i izbegavaju kontakt o¢ima
nego ispitanici sa intelektualnom ometenos¢u, kao i da imaju znac¢ajno nizi
skor na supskali Antisocijalno ponasanje. Nakon sedam godina, autori su
zeleli da provere dali je do$lo do nekih promena u ponasanju kod osoba sa
fragilnim X (Einfeld, 1999). Uzorak je ¢inilo 46 ispitanika sa sindromom
fragilnog X, prose¢ne starosti 22,4 godine i 351 ispitanik sa intelektualnom
ometeno$c¢u. Na osnovu dobijenih rezultata, moze se re¢i da bihejvioralni i
emocionalni problemi osoba sa fragilnim X ostaju i nakon perioda detinj-
stva i adolescencije, budu¢i da na ukupnom skoru nema statisticki znacajne
razlike kada se porede rezultati prvog i drugog merenja. Kada se pogledaju
postignuca na podskalama, disruptivni problemi su znac¢ajno redi nego u
prethodnom testiranju kod ispitanika sa fragilnim X, dok je evidentirano
znacajno ¢e$ce ispoljavanje antisocijalnih ponasanja, kao $to su laganje,
krada i sli¢no. Kada se porede sa ispitanicima kontrolne grupe, ispitanici
sa sindromom fragilnog X i dalje imaju visi skor na ajtetemima izbegavanje
kontakta o¢ima i stidljivost, postali su vi$e preokupirani sobom, i postizu
znacajno nizi skor na podskali Socijalna povezanost.

Neki autori isti¢u da problemi u socijalnom funkcionisanju koji su izra-
zeni kod osoba sa sindromom fragilnog X hromozoma mogu da budu iza-
zvani sredinskim faktorima. Hal i saradnici (Hall, DeBernardis, & Reiss,
2006) su ispitali uticaj odredenih radnih i socijalnih zahteva na pojavu so-
cijalnog povlacenja u 4 razli¢ite situacije — intervju, ¢itanje u sebi, glasno
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¢itanje i pevanje. Rezultati pokazuju da je najvise problema uoceno tokom
intervjua i pevanja. Autori smatraju da su specifi¢ni socijalni zahtevi tokom
intervjua (na primer, podsticanje na kontakt o¢ima od strane ispitivaca) i
radni zahtevi tokom zadatka pevanja doveli do samopovredivanja (ujeda-
nja za ruke), odbijanja da se izvrsi zadatak, skrivanja lica, ustajanja sa stolice
i sli¢no. Skrivanje lica je bihejvioralna komponenta socijalnog povlacenja
koja se naj¢e$ée manifestovala, i kod decaka (74%) i kod devojcica (54%).
Nizak procenat ujedanja za ruke tokom ispitivanja (kod 26% decaka i 15%
devojcica), u odnosu na rezultate prethodnih istrazivanja, autori objasnjava-
ju kratkim trajanjem sesije i malim brojem razli¢itih aktivnosti koje su ispi-
tanici obavljali za potrebe procene.

Simons i saradnici (Symons, Clark, Hatton, Skinner, & Bailey, 2003) su
ispitivali samopovredivanje kod de¢aka sa sindromom fragilnog X, prose¢ne
starosti 80 meseci. Prema njihovim podacima, samopovredivanje kod deca-
ka sa ovim sindromom se ispoljava relativno rano, pre trece godine, i naj¢es¢i
oblici su ujedanje (za ruke i prste), lupanje glavom, kidanje koze i ¢upanje
kose. Budu¢i da se takvo ponasanje pojavljuje uglavnom nakon promene ru-
tine ili postavljanjem teskih zahteva, autori zaklju¢uju da samopovredivanje
predstavlja pokusaj deteta da pobegne od averzivnih stimulusa, kao i izraz
teskoce regulisanja emocija. Samopovredivanje kod decaka sa sindromom
fragilnog X je povezano sa repetativnim ponasanjem, preteranom aktivno-
$¢uiimpulsivnoséu (Arron, Oliver, Moss, Berg & Burbidge, 2011).

Jedan od klju¢nih prediktora socijalne kompetencije i kvaliteta socijal-
nih interakcija svakako je sposobnost funkcionalne komunikacije, odnosno
sporazumevanja izmedu individue i okruzenja. Priroda i nivo razvijenosti
komunikacionih sposobnosti ve¢ u ranom detinjstvu, a zatim i tokom ce-
log zivota, predstavljaju znacajnu predispoziciju za preuzimanje razlicitih
socijalnih uloga, koje su u skladu sa personalnim i socijalnim zeljama i oce-
kivanjima. Kod dece i osoba sa sindromom fragilnog X ¢esto su prisutna
ogranicenja koja ometaju razmenu informacija sa ljudima iz okruzenja. U
istrazivanju (Dykens et al.,, 1996) koje je obuhvatilo decu, adolescenate i
odrasle osobe sa sindromom fragilnog X, analizirani su rezultati prikupljeni
pomocéu Vineland skale za procenu adaptivnih sposobnosti (Vineland Adaptive
Behavior Scales — VABS, Sparrow, Balla, & Cicchetti, 1984). U nekoliko uzra-
snih grupa je utvrden nizak skor u oblasti komunikacije. Iako se problemi u
komunikaciji osoba sa fragilnim X ispoljavaju tokom ¢itavog zivota, rezultati
pomenutog istrazivanja pokazuju da oni postaju izrazeniji u adolescenciji.
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Problemi u komunikaciji su karakteristi¢ni i za Zene i za muskarce sa
fragilnim X (Abbeduto & Hagerman, 1997). Komunikacija osoba sa ovim
sindromom je ¢esto ispod nivoa koji se o¢ekuje na osnovu njihovog kogni-
tivnog, govorno-jezickog i socio-emocionalnog razvoja. Deficiti u oblasti
razvoja komunikativnih sposobnosti kod pojedinaca sa fragilnim X, mogu
biti posledica poremecaja motoricke prirode na nivou oralne muskulature i
konduktivnih ostecenja sluha, $to otezava proces usvajanja jezika i ugrozava
razumljivost govorne produkcije. Za uspesnu komunikaciju neophodne su i
pragmatske vestine, koje osobe sa sindromom fragilnog X sa tesko¢om sti¢u
i koriste (Abbeduto & Hagerman, 1997; Abbeduto, Brady & Kover, 2007).
Abeduto i Hagerman (Abbeduto & Hagerman, 1997) navode da je za oso-
be sa ovim sindromom karakteristican poremecaj tempa govora, odnosno
cencenata i odraslih. Takode, govor kod muskarca sa fragilnim X moze da
bude konfuzan, Ceste su perseveracije, prolongirana eholalija, govor je neo-
dgovarajudi i samo se dotic¢e teme (Abbeduto & Hagerman, 1997; Cornish,
Sudhalter, & Turk, 2004). Izrazenu perseverativnost i tekoce u odrzavanju
teme razgovora uglavnom se objasnjavaju prekomernom uzbudenoséu i de-
ficitom egzekutivnih funkcija kod osoba sa fragilnim X. Zene sa ovim sin-
dromom takode imaju dezorganizovan i tangencijalni stil govora (samo se
doti¢u teme, lose odrzavanje teme) (Abbeduto & Hagerman, 1997).

Kada se porede sa svojim sestrama bez premutacije i potpune mutaci-
je gena na X hromozomu, devojcice sa sindromom fragilnog X ispoljavaju
znacajno nizu verbalnu inteligenciju i verbalno razumevanje (Mazzocco,
Baumgardner, Freund, & Reiss, 1998). Pored toga, u istom istrazivanju,
utvrdeno je da devojcice sa sindromom imaju izrazenije socijalne proble-
me i nizi skor na ajtemima koji se odnose na socijalnu kompetentnost na
Ceklisti decjeg ponasanja (Child Behavior Checklist - CBCL, Achenbach &
Edelbrock, 1983), kao i niza postignué¢a u domenu socijalizacije procenjene
Vineland skalom adaptivnog ponasanja (Vineland Adaptive Behavior Scales —
VABS, Sparrow, Balla, & Cicchetti, 1984), nego njihove sestre.

Kako bi bio uspesan u sporazumevanju sa osobama iz okruzenja, poje-
dinac treba da poznaje pravila o tome koju ulogu imaju govornik i sagovor-
nik u komunikaciji, da bude osetljiv na potrebe slusaoca tokom konverzaci-
je, da se prilagodi situaciji u kojoj se odvija komunikacija i sli¢no. Pojedini
autori (Comblain & Elbouz, 2002) navode da deéaci sa fragilnim X kao go-
vornici imaju tesko¢u u koris¢enju pragmatickih markera prostora i velici-
ne, $to vodi ka davanju nepotpunih i neadekvatnih informacija sagovorniku.
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Uopsteno govoredi, osobe sa sindromom fragilnog X mogu biti neuspesne u
adaptaciji iskaza slusaocu, nisu sposobne da uzmu u obzir znanje i perspek-
tivu sagovornika. Kao slusaoci, decaci sa fragilnim X nisu imali teskoce da
re$e komunikacione zadatke ukoliko dobiju kompletnu poruku. Medutim,
ispitanici se nisu snasli u situacijama kada ne dobiju potpunu poruku, od-
nosno kada treba da traze dodatne informacije od sagovornika da bi resili
zadatak. Ovo je narocito bilo izrazeno u situacijama kada im je sagovornik
bila odrasla osoba. Autori smatraju da ovo moze da bude posledica deficit
paznje kod osoba sa sindromom fragilnog X.

Teskoce u odrzavanju tekuce konverzacione teme, nerazumevanje da
neka informacija moze da bude korisna i vazna za sagovornika, nesposobnost
da se sagleda perspektiva slusaoca i sli¢cno, mogu da budu povezani i sa defici-
tom teorije uma. Lo§ i saradnici (Losh et al., 2012) su istrazivali povezanost
pragmatskih sposobnosti i teorije uma. Uzorak su ¢inila deca sa autizmom,
deca sa sindromom fragilnog X (sa pridruzenim autizmom i bez autizma),
deca sa Daunovim sindromom i deca tipi¢nog razvoja. Postignuca na testovi-
ma koji su procenjivali pragmatske sposobnosti ispitanika su znacajno koreli-
rala sa postignu¢ima na zadacima teorije uma kod svih grupa ispitanika.

Koris¢enje glagola kojima se opisuju mentalna stanja (mislim, znam,
zami$lja i sli¢no), je integralni deo sposobnosti teorije uma, ali i vazna
komponenta socijalnih interakcija (Hughes, Lecce, & Wilson, 2007; Tager-
Flusberg, 1992). Keler (Keller, 2011) je ispitivala kori¢enje glagola kojima
se opisuju mentalna stanja kod dece sa sindromom fragilnog X hromozoma.
Rezultati istrazivanja pokazuju da je kod dece sa fragilnim X adaptivno po-
nasanje znacajno povezano sa kori§¢enjem ovih glagola. Takode, kori§¢enje
ovih glagola u konverzaciji vise zavisi od pragmatskih sposobnosti nego od
stepena izrazenosti autistickih osobina kod dece sa fragilnim X.

Analiza narativnog diskursa je bitna tehnika u proceni socijalne kognicije
(Terzi¢ & Drljan, 2011). Estigaribia i saradnici (Estigarribia et al., 2011) po-
redili su narativne sposobnosti dece sa sindromom fragilnog X (sa pridruze-
nim autizmom i bez autizma), dece sa Daunovim sindromom i dece tipi¢nog
razvoja. Nije uocena razlika u narativnim sposobnostima izmedu tri grupe
dece sa intelektualnom ometenos$¢u. Rezultati su pokazali da su neverbalni
mentalni uzrast i sposobnost kratkoro¢nog pamcenja prediktori uspeha na-
racije kod dece sa fragilnim X i Daunovim sindromom. Jezi¢ke sposobnosti i
obrazovanje staratelja nisu povezani sa kvalitetom naracije. Autori navode da
deficiti narativnih sposobnosti mogu da uti¢u na komunikaciono i socijalno
ponasanje dece sa fragilnim X, naro¢ito ukoliko je pridruzen autizam.
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ZaEﬁuc‘aE

Na osnovu svega navedenog, moze se zakljuciti da osobe sa sindromom
fragilnog X imaju nizak nivo socijalne kompetencije, koji je rezultat deficita
u brojnim verbalnim i neverbalnim vestinama, neophodnim za uspe$ne so-
cijalne interakcije.

Nivo socijalne kompetencije moze da bude povezan sa tezinom kogni-
tivnog deficita, kao i sa pridruzenim poremecajima. Samopovredivanje, re-
petitivno ponasanje, prekomerna aktivnost, antisocijalno ponasanje i sli¢no,
samo su deo problema u ponaganju karakteristi¢nih za sindrom fragilnog X
koji u velikoj meri uti¢u na ispoljavanje socijalnih vestina. Takode, osobe sa
ovim sindromom ispoljavaju prili¢no $aroliku klini¢ku sliku jezi¢kih i ko-
munikacionih deficita, koji zna¢ajno uti¢u na njihov socijalni nastup.

Bolje razumevanje ¢inioca koji uti¢u na socijalnu kompetenciju pred-
stavlja osnov za ublazavanje faktora rizika, kao i za kreiranje odgovarajuceg
modela tretmana dece sa sindromom fragilnog X hromozoma.

Obucavanje socijalnim vestinama treba da bude jedna od centralnih ta-
¢aka u radu sa decom i mladima sa sindromom fragilnog X. Hal i saradnici
(Hall et al., 2006) navode da sistematsko izlaganje socijalnim interakcijama
u kombinaciji sa treningom socijalnih ve$tina moze biti efikasan tretman za
problemati¢na ponasanja kod osoba sa ovim sindromom. Postoje dokazi da
se i izbegavanje pogleda, za koje se veruje da je tesko ublaziti kod osoba sa
fragilnim X, moze poboljsati primenom tehnike bihejvioralnog oblikovanja
(Hall, Maynes, & Reiss, 2009). Prilikom planiranja tretmana trebalo bi da se
imaju u vidu i istrazivanja koja pokazuju da sredinski faktori mogu da ima-
ju uticaj na ponasanje dece sa sindromom fragilnog X (Glaser et al., 2003;
Hall et al., 2006). Na primer, utvrdeno je da je adaptivno ponaganje de¢aka
sa fragilnim X povezano sa emocionalnom klimom u domu, roditeljskim
vestinama, roditeljskim oc¢ekivanjima vezanim za ponasanje deteta i slicno
(Glaser et al., 2003), $to sugerise da modifikacija kuénog okruzenja moze da
ima pozitivan uticaj na socijalnu kompetenciju deteta. Razmatrajudi razli¢i-
te vidove intervencija, Hagerman i saradnici (Hagerman et al., 2009) iznose
zakljuc¢ak da je u radu sa osobama sa fragilnim X neophodno primeniti mul-
tidisciplinarni pristup. Razli¢ite vrste savetovanja i psihoterapije, tretmani
govora i jezika, medicinske i bihejvioralne intervencije, treba da budu usme-
rene na podizanje socijalne kompetencije osoba sa sindromom fragilnog X i
njihovo $to uspesnije funkcionisanje u zajednici.
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DETERMINANTS OF SOCIAL COMPETENCE IN PERSONS
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Abstract

In recent literature one can find a large number of papers that focus on
examining social skills, social behaviour, peer acceptance, communication
skills, behavioural competence, social knowledge and goals, which can be
classified under social competence. Social competence can be defined as the
ability to understand one’s own feelings and feelings of others, thoughts and
behaviors of people in interpersonal situations, as well as exibit appropriate
behavior grounded in this understanding. In this paper we analyzed certain
determinants of social competence in persons with fragile X syndrome,
described in scientific literature. Based on research review, it can be
emphasized that avoiding social interactions (with strangers in particular)
is characteristic of fragile X syndrome, and so are social withdrawal, social
anxiety, theory of mind deficit, attention disorder, hyperactivity, difficulties in
functional communication, which places women, and even more so men, with
this syndrome on the spectrum of social dysfunctionality. Problems in social
functioning are even more expressed if fragile X syndrome is accompanied
by disorders such as autism or attention deficit hyperactivity disorder. It can
be deduced that a multidisciplinary approach is necessary for improvement
of social competence in persons with fragile X syndrome, aiming to integrate
different behavioral, cognitive and environment components in order to yield
satisfactory results.
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