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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Do­sa­da­šwe stu­di­je ko­je su se ba­vi­le pi­ta­wem atri­bu­ci­o­nog sti­la bo­lesni­ka sa su­ma­nu­tim po­remeća­jem ni­su do­šle 
do konzi­stentnih za­kqu­ča­ka.
Ciq rada  Ciq ra­da je bio da se utvrdi ti­pi­čan na­čin na ko­ji su­ma­nu­ti bo­lesni­ci pri­da­ju zna­čewe do­ga­đa­ji­ma.
Metod rada  U istra­ži­va­we je ukqu­čeno 30 bo­lesni­ka oba po­la sa su­ma­nu­tim po­remeća­jem, sta­ro­sti od 30 go­di­na do 53 go­
di­ne, bez teških organskih ili hro­ničnih so­matskih bo­lesti. Bo­lesni­ci su ispi­ta­ni pri­menom Rorša­ho­ve (Ror­schach) teh­
ni­ke, a ana­li­za ovih pro­to­ko­la je obezbedi­la utvrđi­va­we atri­bu­ci­o­nog sti­la.
Rezultati  Pro­sečna vrednost MMSE sko­ra bi­la je 28,43, a ukupnog IQ 103,86. Do­bi­jeni pro­to­ko­li su predsta­vqeni ta­bela­
ma i pro­cewi­va­ni po­mo­ću obu­hvatnog si­stema interpreta­ci­je, ko­ji je vi­so­ko­ interkli­nički po­uzdan i va­li­dan. Rezulta­
ti su po­ka­za­li da je atri­bu­ci­o­ni stil ovih bo­lesni­ka eksterna­li­zo­van i podra­zu­meva pri­pi­si­va­we nega­tivnih do­ga­đa­ja 
akci­ja­ma dru­ge oso­be.
Zakqučak  Izra­žena sa­mo­centričnost i do­ži­vqaj uveća­ne lične vredno­sti do­mi­ni­ra­ju percepci­jom oso­ba sa su­ma­nu­
tim po­remeća­jem, a ti­pičnim pri­pi­si­va­wem se sma­wu­je rasko­rak između stvarnog sebe i idea­la.
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UVOD

Iracionalnost bolesnika sa sumanutim poreme­
ćajem ograničena je na jedan domen, dok je u ostalom 
delu wegovog života i kognitivnih aktivnosti spo­
sobnost rezonovawa neporemećena. Mnoge sumanute 
osobe ne izgledaju iracionalno izvan dijapazona 
wihove sumanutosti i često smeštaju svoje samoob­
mane u racionalni lanac zakqučivawa. Ovo zapaža­
we je potvrđeno rezultatima eksperimentalnih stu­
dija koji pokazuju da neke sumanute osobe funkcio­
nišu isto tako dobro (ili loše) kao i normalne oso­
be kada se podvrgnu standardnim testovima sposob­
nosti zakqučivawa [1]. Naime, sumanute osobe, isto 
kao i normalne, tumače opažajne fenomene u svetlo­
sti skupa dubqih uverewa čija struktura je proiz­
vod socijalno-kulturnih uticaja i psiholoških 
dispozicija pojedinca. Ova struktura predisponi­
ra qude da rezonuju na određen način, da odbace ili 
reinterpretiraju čiwenice i daju prednost određe­
nim hipotezama, tj. da imaju atribucioni stil.

CIQ RADA

Ciq rada je bio da se utvrde tipične odlike atribu­
cionog stila bolesnika sa sumanutim poremećajem.

METOD RADA

Istraživawe je obuhvatilo bolesnike oba pola 
kod kojih nisu dijagnostikovane teške organske 
ili hronične somatske bolesti, koji su, zbog suma­
nutog poremećaja, lečeni u Institutu za psihijatri­
ju Kliničkog centra Srbije u Beogradu i kod kojih 
je ovaj poremećaj trajao najviše tri godine. S obzi­

rom na to da su bolesnici u vreme ispitivawa bi­
li u fazi kliničke remisije, farmakoterapija je bi­
la svedena na najmawu moguću meru (najmawe sedam 
dana pred ispitivawe), čime je uticaj lekova na po­
stignuća značajno ublažen. Intelektualni status je 
procewen prema postignućima na testovima VITI 
(Vekslerov individualni test inteligencije) i 
MMSE (Mini Mental Test).

Analiza dominantnog atribucionog stila u gru­
pi sa sumanutim poremećajem (SP) je izvedena u 
sklopu Roršahovog (Rorschach) protokola. Roršaho­
va tehnika je najpoznatiji projektivni test [2]. Au­
tor je izabrao deset mrqa od mastila između skoro 
1.000. Ispitaniku se pokazuju karte sa mrqama, jed­
na po jedna. Kod svake karte se od ispitanika tra­
ži da kaže kako mu izgleda svaka mrqa, na šta ga 
podseća i šta bi ona mogla da bude. U drugoj fazi 
ispitivawa bolesnik navodi koji je deo i kvalitet 
mrqe koristio za odgovor. Dobijeni podaci su pred­
stavqeni tabelama i procewivani „Obuhvatnim si­
stemom interpretacije” Xona Eksnera (John Ex­ner) 
[3, 4]. Ovaj sistem nije zasnovan ni na jednom teorij­
skom pristupu, ali je psihometrijski proveren, a 
odlikuju ga visoka interklinička pouzdanost i va­
lidnost.

REZULTATI

Ispitivanu grupu je činilo 30 bolesnika (18 mu­
škaraca), prosečne starosti od 41,70 godina, s ra­
sponom od 30 godina do 53 godine. Obrazovni nivo 
je bio u rasponu od 11 godina do 21 godine (prosečno, 
13,46 godina). Prosečna vrednost MMSE skora je bi­
la 28,43, a IQ 103,86, što ukazuje na intelektualno 
funkcionisawe grupe sa SP u okviru solidnog pro­
seka. Bolest je trajala od šest meseci do tri godine 
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(u proseku 1,87 godina), dok je hospitalizacija bilo 
od jedne do dve (u proseku 1,04).

Radi utvrđivawa specifičnog sistema atribuci­
ja kroz širi okvir kognitivnog stila, korišćeni 
su samo oni pokazateqi „Obuhvatnog sistema inter­
pretacije” koji su najindikativniji za ovu analizu. 
U tabeli 1 je predstavqen tzv. coping stil, pod kojim 
se podrazumeva način na koji se osoba suočava s pro­
blemom, kao i sledeći klasteri: procesirawe, medi­
jacija, ideacija i samopercepcija. Procesirawe je 
mentalni postupak unošewa informacija. Medija­
cija je proces prevođewa unesenih informacija, go­
vori o tačnosti kojom se opažaju spoqašwi objek­
ti. Ideacija je oblik mentalne konceptualizacije 
informacija koje su pre toga unesene i prevedene. 
Samopercepcija se shvata kao predstava o sebi i sa­
mocentriranost. Tabela 2 prikazuje statističke zna­
čajnosti razlika svih onih parametara koji se izra­
žavaju u obliku proporcija.

Tzv. coping stil (Tabela 1, Tabela 2): iako je mera 
ekonomisawa sposobnostima adekvatna, javqaju se 
smetwe u prebacivawu pažwe koje mogu da dovedu 
do smawene efikasnosti u aktivnostima procesira­
wa. Ambitentni stil upućuje na nekonzistentnost u 
tom smislu što uloga emocija varira u procesu do­
nošewa odluka. Ambitentni su mawe efikasni, dok 
na teškoće u prilagođavawu značajno utiče nepover­
qivost, interpretativnost, do nivoa sumanutosti u 
ekstremnom obliku.

Procesirawe (Tabela 1, Tabela 2): uloženi napor 
u organizaciju poqa draži je i veći od očekivanog. 
Iako je ova odlika ponekad mawe efikasna, ona obič­
no osigurava da svi stimulusni znaci budu ukquče­
ni u input. Međutim, beleži se i netipičnost ske­
nirawa jer se minimizira ukqučenost u bilo šta 
što je neodređeno usled rezervisanosti i nepover­
qivosti. Kvalitet procesirawa se povremeno zna­
čajno smawuje na mawe zreli i nesofisticirani ni­
vo, posebno u složenim situacijama. Nivo aspira­
cija je iznad aktuelnih funkcionalnih kapaciteta, 
tako da je veća verovatnoća da neće postići ciqeve 
u svakodnevnom ponašawu.

Medijacija (Tabela 1): ispitanici su u stawu da 
formiraju očekivane i prihvatqive odgovore uko­

liko su okolnosti očigledne. Međutim, medijacija 
značajno slabi u situacijama gde signal za odgovor, 
tj. za odgovarajuće ponašawe, nije očigledan. Medi­
jaciona disfunkcija nije trajna, nego je posledica 
specifičnih problema procesirawa. S druge stra­
ne, medijacione odluke odstupaju od socijalnih zah­
teva i očekivawa više nego kod drugih qudi.

Ideacija (Tabela 1, Tabela 2): mišqewe ispitani­
ka je čvrsto fiksirano i nefleksibilno. Više ne­
go drugi, oni koriste intelektualizaciju kako bi 
porekli afektivna iskustva, tako da u ekstremnim 
slučajevima dolazi do poremećaja mišqewa po su­
manutom tipu. Prisutne su epizode ideacionog dis­
kontinuiteta i pogrešne konceptualizacije, čime 
se uvećava verovatnoća greški u donošewu odluka. 
Problemi koji ometaju ideacionu kontrolu tiču se 
labilnosti u situacijama kada osećawa preplavqu­
ju mišqewe i izazivaju odvajawe od realnosti. Bele­
ži se i tendencija da se nepovezani stimulusi neo­
dgovarajuće integrišu u jedan „geštalt” usled nemo­
gućnosti da se neusklađeni elementi odbace ili ade­
kvatnije interpretiraju.

TABELA 1. Sumirawe parametara na Roršahovim protokolima (sredwa vrednost).
TABLE 1. Summing of parameters on Rorschach protocols (mean value).

Coping stil
Coping style

Procesirawe
Processing

Medijacija
Mediation

Ideacija
Ideation

Samopercepcija
Self-perception

λ=0.87 Zf=14.03 P=6.32 a:p=6.89:2.12 3r+(2)/R=0.57
SumM:WSumC=4.7:5.9 Zd=+3.25 X+%=0.57 2AB+(Art+Ay)=4.56 Fr+rF=0.52

HVI=4.43 W:D:Dd=10.5:5.7:4.3 XA%=0.68 M-=0.17 FD=1.34

PSV=1.32
W:M=10.5:4.7 X-%=0.17 Sum6=6.17

DQ+=6.42 WDA%=0.84 Wsum6=12.73
DQv=2.03 Xu%=0.27 M none=0.92 INCOM=3.64

λ –  mera ekonomisawa sposobnostima; SumM:WSumC – osnovni coping stil; HVI – indeks hipervigilnosti; PSV – perseverativnost; Zf, Zd 
– organizaciona aktivnost; W:D:Dd – indeks ekonomičnosti; W:M – indeks aspiracija; DQv, DQ+ – kvalitet razvoja; P – popularni odgovo­
ri; Xu%, X+%, XA%, X-%, WDA% – kvalitet forme; a:p – fleksibilnost ideacije; M none, M- – qudski pokret minus kvalitet forme ili li­
šen forme; Sum6, WSum6 – specijalni skorovi; INCOM – nepodudarna kombinacija; 3r+(2)/R – indeks egocentričnosti; Fr+rF – narcizam; 
FD – introspektivnost

λ� �� ������������������������������   �� ����������� �� ������������������  �� ���� �� ������������������� ��� ���� �� ��������������� �������  �� ����������������  – issues of resources management; SumM:WSumC – basic coping style; HVI – Hypervigilance Index; PSV – perseveration; Zf, Zd – organisation ac-
tivity; W:D:Dd – Economy Index; W:M – Aspiration ratio; DQv, DQ+ – developmental quality; P – popular responses; Xu%, X+%, XA%, X-%, WDA% – 
form quality; a:p – ideation flexibility; M none, M- – human movement of minus form quality or without form; Sum6, WSum6 – special scores; IN-
COM – incongruous combinations; 3r+(2)/R – Egocentricity Index; Fr+rF – narcissism; FD – introspection

TABELA 2. Studentov t-test proporcija za nezavisne uzorke na Rch.
TABLE 2. Student t-test proportion for independent samples on Rch.

Parametri
Parameters

Proporcije
Proportion

p

SumM:WSumC

SumM+2<WSumC 0.06
0.00

SumM≈WSumC 0.86
SumM+2<WSumC 0.06

1.00
SumM>WSumC+2 0.06
SumM≈WSumC 0.86

0.00
SumM>WSumC+2 0.06

W:M
W>2:1 0.50

1.00
W<2:1 0.50

W:D:Dd

1:1,3-1,6, Dd<4 0.00
0.02

W≥8, Dd≤3 0.16
1:1,3-1,6, Dd<4 0.00

0.00
W>8, Dd>3 0.66
W≥8, Dd≤3 0.16

0.00
W>8, Dd>3 0.66

a:p
Sum(a+p)≥4 0.80

0.00
Sum(a+p)<4 0.20
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Samopercepcija (Tabela 1, Tabela 2): samocentri­
ranost je povećana, veća je fokusiranost na sebe nego 
na druge. Narcisoidne crte doprinose požeqnoj pro­
ceni sebe u poređewu s drugima. S druge strane, usled 
introspektivnog potencijala, bolesnici sa SP su 
rutinski ukqučeni u samoinspekciju. U nekim sluča­
jevima unutrašwi konflikti između visoke vredno­
sti selfa i svesnosti o tome da ona možda nije valid­
na mogu dovesti do sumanutih ispoqavawa, naročito 
ako je okolina posebno nepodržavajuća.

DISKUSIJA

U sklopu kognitivnog stila, kod grupe bolesni­
ka sa SP analiziran je i specifičan način prida­
vawa značewa događajima (atribucioni stil). Zao­
kupqenost pitawem ličnog prostora, kao i oprez 
i sumwičavost u interpersonalnim relacijama 
dovode do negativnog stava ili nepoverewa prema 
drugima. Pripisivawem negativnih događaja akci­
jama druge osobe (eksternalizacijom) smawuje se 
raskorak između stvarnog sebe i ideala. Konceptu­
alno mišqewe bolesnika sa SP je mawe jasno i ma­
we fleksibilno nego što je požeqno i provocira 
nelogično mišqewe. To, samo po sebi, nije patolo­
ško stawe, već predstavqa dimenziju uvećane opre­
znosti koja može biti crta ličnosti, ali u ekstrem­
nom obliku i psihopatološko stawe u okviru suma­
nutog poremećaja. Vulnerabilni su na greške u su­
đewu, mawe profitiraju iz grešaka pri rešavawu 
problema i zato im je potrebno više vremena da do­
đu do efikasnih rešewa. Spoqašwe akcije i reak­
cije se doživqavaju kao nepredvidqive i povećana 
je budnost kako bi osoba bila sigurna da će weno po­
našawe biti odgovarajuće i da neće biti ponižena 
ili manipulisana. Hipervigilne osobe nisu flek­
sibilne u svom stavu garda i ulažu veliku energi­
ju u wegovo održavawe, te nastoje da minimiziraju 
ukqučenost u bilo šta što je neodređeno [4]. Ukoli­
ko okolnosti učine da se hipervigilnost pojača, mo­
že da dostigne sumanute odlike. Izražena samocen­
triranost i doživqaj uvećane lične vrednosti do­
miniraju percepcijom sveta individue. Izražena 
tendencija da se vlastita vrednost visoko procewu­
je će verovatno dovesti do problema u prilagođava­
wu i psihopatologiji ukoliko osoba ne uspe da rea­
lizuje svoje visoke motive za statusom.

Atribucioni stil je tendencija da se doživqa­
ji objasne delovawem same te osobe (internalizova­
no) ili sila i uzroka, osoba ili okružewa, koji su 
izvan we (eksternalizovano). Očigledno je da ta di­
hotomija nije apsolutna, jer je razumno da neko ko 
brine o tome da zaštiti svoje samopoštovawe usva­
ja internalizujuća objašwewa za pozitivne događa­
je i ekternalizujuća za negativne događaje. Naši 
rezultati upućuju na visok nivo procene vlastite 
vrednosti kod bolesnika sa SP. Iako veza između 
nivoa samopoštovawa i atribucionog stila nije 
jednoznačno utvrđena, rezultat koji je potvrđen u 
studijama jeste sklonost ka eksternalizaciji kod 
osoba s idejama progawawa [5, 6]. Ako atribucioni 
stil doprinosi sadržaju sumanutosti, onda ga mo­

žemo shvatiti kao način pripisivawa početne ve­
rovatnoće i predupređivawa potrage za suprotnim 
dokazima. Aktuelna dilema koja se odnosi na inter­
pretaciju atribucionog stila grupe bolesnika sa 
SP i koja je nedovoqno razmotrena jeste pitawe da 
li su nenormalnosti pripisivawa kod sumanutih 
bolesnika vidqive samo kada pokušavaju da obja­
sne svoje sopstvene doživqaje, a ne doživqaje dru­
gih osoba. Naše istraživawe ne pruža relevant­
ne podatke koji bi obezbedili odgovor na ovu dile­
mu, mada neke publikacije [7] impliciraju da se ne­
normalne reakcije pripisivawa kod sumanutih bo­
lesnika pokreću samo kada primećuju pretwu usme­
renu na sebe.

Frit (Frith) i Korkoran (Corcoran) [8] su svojom 
studijom podržali ideju da qudi sa sumanutim ide­
jama imaju deficit u sposobnosti da razumeju tuđa 
mentalna stawa, koji se ne može pripisati opštoj 
intelektualnoj disfunkciji ili oštećewu logič­
ke memorije. Osobe koje imaju razvijenu ovu sposob­
nost smatraju se posednicima „teorije uma” (ToM). 
Naše istraživawe ne podržava ideju da je sposob­
nost zakqučivawa o uverewima, stavovima i name­
rama drugih qudi oštećena kod sumanutih bolesni­
ka. Očuvano introspektivno ponašawe u grupi bo­
lesnika sa SP označava sposobnost za samoposma­
trawem, koja dovodi do povećawa svesnosti o sebi. 
Boqe razumevawe sebe posredno dovodi i do boqeg 
razumevawa drugih qudi. Ova nekonzistentnost po­
dataka verovatno je posledica čiwenice da svaka 
ToM teškoća koja je povezana sa sumanutostima mo­
ra biti suptilna po prirodi i ne može se lako de­
monstrirati niti opisati eksperimentalnim me­
todima koji su sada dostupni. Isti autori [8] daqe 
tvrde da qudi stvaraju zakqučke o mentalnom stawu 
pozivajući se na autobiografske uspomene na svoje 
sopstvene mentalne procese u sličnim okolnosti­
ma, koristeći analogno razmišqawe da bi pretpo­
stavili slične procese kod onih koje posmatraju. S 
ovog aspekta, osiromašen ToM kod sumanutih bole­
snika se može povezati sa pristrasnim vraćawem 
događaja iz autobiografskog pamćewa. Naime, Ka­
ni (Kaney) i Bental (Bentall) [9] su dijagnostikova­
li oštećeno autobiografsko pamćewe kod bolesni­
ka sa sumanutostima progawawa. Iako naše istra­
živawe nije bilo usmereno ka ispitivawu autobio­
grafskog pamćewa, podaci do kojih smo došli kli­
ničkim intervjuom ne podržavaju ovo gledište. 
Moguće je da ove razlike proizlaze iz različitih 
pristupa odabira bolesnika. Naše istraživawe je 
obuhvatilo subjekte sa sumanutim poremećajem bez 
obzira na sadržaj sumanutosti, dok su se navedena 
istraživawa uglavnom bavila bolesnicima sa su­
manutostima progawawa. Pored ovoga, pristrasno 
korišćewe podataka iz memorijskih depoa ne pod­
razumeva i wihovo osiromašewe.

Pitawe stabilnosti atribucionog stila ostaje 
otvoreno i implicira potrebu za novim istraži­
vawima koja bi, po svemu sudeći, trebalo da budu 
longitudinalna. Iako koncept o stilu pripisiva­
wa sugeriše jednu stabilnu osobinu, postoje doka­
zi da atribucioni sudovi variraju tokom vremena i 
u zavisnosti od okolnosti. Većina ovih dokaza je sa­



10

SRPSKI ARHIV ZA CELOKUPNO LEKARSTVO

kupqena u kontekstu studija o depresiji [10, 11]. Ova 
istraživawa sugerišu mogućnost da reakcije pri­
pisivawa mogu biti visoko labilne kod ovih bole­
snika, a, kao što Kernis (Kernis) [12] pokazuje, oso­
be sa visokim ali jako fluktuirajućim samopošto­
vawem mogu biti zarobqene u intenzivnoj borbi da 
održe pozitivnu samopredstavu koja često propa­
da. Analiza klastera kod grupe bolesnika sa SP u 
našem istraživawu potkrepquje ovu ideju. Naime, 
unutrašwi konflikti kod sumanutih bolesnika iz­
među visokog samopoštovawa i svesnosti o tome da 
ova procena možda nije validna mogu dovesti do su­
manutosti.

ZAKQUČAK

Atribucioni stil bolesnika sa sumanutim pore­
mećajem je eksternalizovan i podrazumeva pripisi­
vawe negativnih događaja akcijama druge osobe. Iz­
ražena samocentriranost i doživqaj uvećane lič­
ne vrednosti dominiraju percepcijom sveta indi­
vidue, a tipičnim pripisivawem se smawuje rasko­
rak između stvarnog sebe i ideala.
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INTRODUCTION  Attribution style represents a tendency to 
explain events by our own actions, or actions of forces and 
causes, persons or surroundings, which are external.
OBJECTIVE  The objective of our study was the analysis of 
specific way in which patients with delusion disorders ascribe 
meanings to events. 
METHOD  The test group included 30 patients with delusion-
al disorder, of both sexes, aged between 30 and 53, without 
serious organic or somatic disorders. In order to determine the 
specific attribution system, through a wider frame of cognitive 
style, Rorschach’s cognitive techniques was applied.
RESULTS  An average value of MMSE score amounted to 28.43 
and IQ - to 103.86. The data were evaluated by Comprehensive 
interpretation system of John Exner, and only those parame-
ters were used that were the most indicative for this analysis. 
Patients with delusional disorder belonged to ambitent expe-
rience type, which pointed to inconsistency because the role 
of emotions varied during the process of decision making. Pro-
cessing quality was temporarily significantly reduced to less 
mature and unsophisticated level, especially in complex situ-
ations. Thinking was strongly fixed and inflexible. More than 
other people, they applied intellectualization in order to anni-

hilate affective experiences, leading thus to delusional think-
ing disorder in extreme cases. Sometimes, internal conflicts 
between high self value and awareness that it might not be 
valid, could lead to delusional expressions, if the environment 
was especially unsupportive. 
CONCLUSION  Attribution style of patients with DD is exter-
nalized and implies the ascribing of negative experiences to 
another person’s action. Marked self-centering and experience 
of increased personal value dominate over the perception of 
the environment in these patients, while discrepancy between 
real self and an ideal is decreased by specific ascribing.

Key words: attribution style; delusional disorder; cognitive 
style  
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