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I Увод

Аутизам је неуроразвојни поремећај у чијем се центру налази дефицит
социјалног развоја и развоја комуникације, праћен стереотипним понашањима и
интересовањима (APA, 2013). Постојеће категорије у оквиру овог поремећаја су
укинуте и замењене изразом „аутистички спектар поремећаја“(АСП у даљем тексту,
APA, 2013).

Дефицити пажње су значајан и свеприсутан симптом АСП. Истичу се као један
од могућих најранијих симптома АСП, а данас се појављују теоријски модели који
дефиците пажње на најранијим стадијумима развоја доводе у везу са каснијим
дефицитима социјалног функционисања(Keehn, Muller & Townsend, 2013; Mundy &
Burnette, 2005). Један од клинички и истраживачки препознатих дефицита пажње је тзв.
хиперфокусирана или персеверативна пажња (spotlight attention) коју је тешко
преоријентисати. У питању је прекомерна усмереност на неки садржај у окружењу,
праћен одсуством реакције на друге, нове стимулусе. Неки аутори претпостављају да
неадекватна модулација пажње може бити у вези са тешкоћама у сензорном
процесирању информација(Muller et al., 2011).Тешкоће сензорне модулације присутне
су у различитом степену код деце са аутистичким спектром поремећаја и уврштене су у
најновији систем дијагностичких критеријумаDSM-5 (APA, 2013).Током првих година
живота, често је присутна хиперсензибилност или потпуно одсуство реакције на
стимулус. Преваленца сензорних тешкоћа код деце са АСП у различитим студијама
креће се од 45% до 96%(Schaaf, 2014). Такође се хипер- и хипосензитивност јављају
заједно, због чега неки аутори претпостављају да је у основи заједнички
дисфункционални систем побуђивања(Stroganova et al., 2013) или начина на који
централни нервни систем реагује на сензорне стимулусе. Досон и Луи (Dawson &Lewy,
1989) и Голд и Голд (Gold & Gold, 1975) претпостављају да абнормални нивои
побуђивања могу условити: 1) абнормалну перцепцију нових информација 2) слабу
пажњу за социјалне стимулусе 3) скучена и репетитивна понашања 4)
хиперфокусирану пажњу 5) неефикасне егзекутивне механизме (Keehn, 2013).

II Проблем истраживања

Веза сензорних карактеристика и дефицита пажње је недовољно испитивана. У
последњем периоду, јавља се одређени број неуропсихолошких студија које су
мотивисане да пронађу биомаркере или неурофизиолошке индексе АСП. Објективност
и мерљивост биомаркера је недвосмислена предност у дијагностиковању АСП, у
поређењу са постојећим дијагностичким алаткама. За излагање проблема истраживања
најпре ће бити неопходно позабавити се дефицитима појединих димензија пажње у
оквиру АСП, а затим сензорним карактеристикама и електрофизиолошким индексима
пажње. Такође ће бити разматрана и веза дефицита пажње са карактеристикама самих
стимулуса. У овој студији, популација деце са АСП биће упоређена са популацијом
деце са специфичнимјезичким поремећајем, у циљу контролисања утицаја језичког
фактора на поремећај пажње и сензорне карактеристике. Повезаност језичког дефицита
и пажње потврђена је низом истраживања у димензијама одржавања пажње
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(Duinmeijer, de Jong & Scheper, 2012; Finneran, Francis & Leonard, 2009), као и
селективности аудитивне пажње (Spaulding, Plante & Vance, 2008; Stevens, Sanders &
Neville, 2006). Стивенс, Сандерс и Невил (Steven, Sandres & Neville, 2006) су у студији
евоцираног потенцијала указали на специфичне дефиците у селективној пажњи који,
како они закључују, могу даље резултирати низом сензорних и језичких тешкоћа код
ове деце.

Пажња

Пажња је когнитивна фукција којом значајно редукујемо непрекидни интерни и
екстерни ток информација, вршимо селекцију реакција и припремамо се за акцију.
Како се пажња развија, индивидуа учи да инхибира импулс да реагује на
нов/упечатљив стимулус, како би се припремила за одређени садржај или усмерила
пажњу у складу са сопственим циљевима или претходним знањем(Tsatsanis, 2005). У
последње време је обновљено интересовање за дефиците пажње код особа са АСП.
Јављају се и теоријски модели према којима дефицити пажње у најранијим тачкама
развоја утичу на појаву касније симптоматологије, за ову групацију
карактеристичне(Belmonte &Yurgelun-Todd, 2003; Goldstein, Johnson  &Minshew, 2001;
Kheen, Muller & Townsend, 2013). Дефицити пажње су једни од првих симптома који се
јављају у аутизму, а данас су детектовани и на бебама до годину дана, које су под
ризиком за аутистички спектар поремећаја, тј. имају браћу или сестре са
дијагностикованим АСП(Bryson, 2007; Elsabbagh& Johnson, 2007, 2009; Germani et al.,
2014; Zweigenbaum, 2005).

Аутори који проучавају пажњу, ослоњени су на концепт који има неуролошку
основу и пажњу посматра као систем органа. Његово функционисање ослоњено је на
посебне анатомске целине које леже у основи психолошких процеса(Fan, McCandliss,
Sommer, Raz & Posner, 2002; Fan, Raz& Posner, 2003; Posner & Petersen, 1990;). Већина
студија пажње је ослоњена на теоријски модел Поснера који пажњу сагледава као
систем састављен од три функционалне компоненте: будности, оријентисања и
извршне контроле (Fan, McCandliss, Fossela, Flombaum& Posner, 2005; Posner & Fan,
2008; Wan, Fan & Johnson, 2004). Мењање фокуса пажње може бити убрзано или споро
у зависности од срединског захтева. Према Поснеру, овај „ход“ пажње обухвата процес
деангажовања пажње са постојећег стимулуса, процес померања на нови стимулус, и
затим фокусирање пажње на нови стимулус. Извршна контрола подразумева
укључивањесложенијих менталних операција. Овај тип пажње се активира у ситуацији
када треба да се опази и разреши конфликт између нпр. стимулуса који се боре за
пажњу.

Неуроанатомске основе оријентације обухватају супериорни паријетални лобус,
интрапаријетални сулкус, темпоро-паријеталну јункцију, дорзофронтални кортекс
(фронтална очна поља), таламус и супериорни коликулус, као и мали мозак. Док је
рефлексно оријентисање под већом контролом субкортикалних центара, фронто-
паријетални региони су у основи вољног оријентисања(Kheen, Muller & Townsend,
2013). Неуроимиџинг студија Хejста и сарадника(Haist et al., 2005) је показала
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атипично функционисање оне мреже која лежи у основи рефлексног оријентисања, код
особа са АСП. Ова студија функционалне магнетне резонанце (fMRI у даљем
тексту)која је мерила дискриминацију стимулуса након спацијалног знака који је
претходио појављивању знака-мете, показала је умањену активност у фронталним,
паријеталним и окципиталним регијама на узорку са АСП, у односу на контролну
групу типичног статуса. На основу добијених налаза аутори закључују о
дисфункционалном церебело-фронталном систему пажње код особа са АСП. Имиџинг
студије такође показују абнормалне обрасце електричних сигнала мозга као иBOLD
(blood-oxygenation level dependent) активације током процеса пажње. На основу ових
налаза, поједини аутори закључују о тешкоћама у интеракцији између малог мозга,
фронталног и паријеталног кортекса(Belmonte &Yurgelun-Todd, 2003; Courchesne et al.,
1989; Townsend et al., 2001).

Када је реч о дефициту система оријентације или селекције специфичних
информација из бројних сензорних инпута, постоји директнија веза са сензорним
специфичностима. Поједини аутори говоре о претераној селективности или „тунелском
посматрању“(Rincover & Ducharne, 1987). Један од дефицита пажње код особа са АСП
је алокација пажње, визуелне и аудитивне, што подразумева „кретање“ пажње или
деангажовање са једног стимулуса и поновно ангажовање на други. Постоје различите
интерпретације евидентираних тешкоћа са мењањем фокуса пажње. Неки је тумаче у
светлу дефицита на нивоу извршних функција и фронталног лобуса, док други, у
складу са теоријом слабе централне кохеренце, ове налазе тумаче тешкоћама
прелажења са локалног на глобални ниво процесирања. Према једном мишљењу,
тешкоћа лежи у вољној контроли ширине фокуса пажње или онога што је релевантно,
и игнорисању онога што је ирелевантно за сам задатак(Burack, Enns, Stauder, Mottron &
Randolf, 1997; Ciesielski, Courchesne & Elmasian, 1990). Електрофизиолошки ниво
испитивања ових аспеката пажње наведен је касније у тексту.

Хејст и сарадници(Haist et al.,2005) наводе студије које су употребљавале низ
тестова са означавањем неке тачке у простору у задатку детектовања или
дискриминације стимулуса, у којима је особама са АСП потребно преко секунде да
помере фокус пажње у простору, док типичну популацију карактерише померање
фокуса пажње на неку просторну локацију за мање од100 ms (Harris, Courchesne,
Townsend, Harper & Lord, 1999; Townsend et al., 1999; Townsend, Harris &Courchesne,
1996). У питању су били задаци у којој је сама оријентација независна од моторичког
одговора или очних покрета, како би се тиме елиминисао евентуални утицај дефицита
на овом плану.

Дефицити у оквиру популације са АСП су у низу студија уочени и у
деангажовању визуелне пажње. Овде се најчешће користи парадигма пауза-
преклапање(gap-overlap). Пауза и преклапање односе се на ситуацију излагања
визуелног стимулуса. У првом случају се стимулуси излажу сукцесивно или са паузом,
док се у другом случају, у једномтренутку визуелни стимулуси преклапају. У ситуацији
паузе, крст на који испитаник врши фиксацију се, након паузе, смењује са новим
стимулусом. У ситуацији преклапања, мери се време реакције сакада на стимулус-
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мету, онда када је крст на који испитаник врши фиксацију и даље присутан на екрану,
тј. преклапа се са новим стимулусом. Испитивања која су користила ову парадигму,
показала су дефицит у деангажовању пажње, који је неопходан у ситуацији
преклапања, на узорцима испитаника са АСП. Стимулуси су најчешће компјутерски
презентовани, мада има и студија које су креирале експерименталну ситуацију у којој
су строго контролисали излагање играчака као стимулуса, према парадигми „пауза-
преклапање“. Ликам, Лопез и Мур (Lekham, Lopez & Moore, 2000) су компјутером
активирали играчку-воз и покретали је према описаном обрасцу. Ова студија није
показала разлике између деце са АСП, деце са успореним психомоторним развојем и
оне типичног развоја, када су одабрани стимулуси били несоцијалне природе (возови).

Вејнрајт-Шарп и Брајсон (Wainwright-Sharp & Bryson, 1996) су такође мерили
оријентацију пажње у задатку у коме су стимулуси централно или латерално
презентовани. Група са АСП је брже реаговала од контролне групе када су стимулуси
централно представљани, док је била спорија на задацима латералног представљања.
Узорак са АСП је такође показао преференцију за лево визуелно поље у детекцији
стимулуса. Аутори налазе доводе у везу са моторичким специфичностима (попут
персеверације, на пример), тј. покушавају да тумаче налазе везом између моторичких
система и система пажње. Брзину реакције на централни стимулус ауторке
објашњавају тунелском перцепцијом(tunnel vision) или хиперфокусирањем код
испитаника са АСП.

Лендри и Брајсон (Landry & Bryson, 2004), као и Цвајгенбаум и
сарадници(Zwaigenbaum et al., 2005), указали су на продужене латенце у задатку
преклапања, дакле, тешкоће са деангажовањем пажње на узорку деце са АСП.
Штавише, добијени налази су били аналогни налазима на двомесечним бебама типичне
популације. Латенце у реакцијама су биле сличне код узорка са АСП и типичног
узорка, у ситуацији паузе. Каувакубо и сарадници(Kawakubo et al., 2007) потврђују овај
налаз на одраслим, нискофункционалним особама са АСП.

Посебно интересантни су налази деангажовања пажње на одојчади са ризиком.
У још једној студији(Elsabbagh et al.,2009a), задатак „пауза-преклапање“ је дат бебама
узраста 9 и 10 месеци, које су селектоване као група са ризиком (у питању су бебе које
имају браћу или сестре са дијагностикованим АСП). Овај узорак је поређен са бебама
истог узраста које у породици немају АСП. Мерена су времена реакције сакада.
Студија је такође мерила тзв. фацилитацију или појаву скраћивања времена реакције
онда када појави периферног стимулуса претходи временска пауза којом се убрзава
оријентација. Истраживање показује слабије деангажовање и фацилитацију код
ризичног узорка, што аутори интерпретирају као рану експресију ширег фенотипа
аутизма. Резултати се такође тумаче у светлу развојног модела аутизма. С овом
студијом је у вези и нешто раније рађена проспективна студиja (Zwaigenbaum et al.,
2005), у којој су тешкоће у деангажовању пажње, између низа других
бихејвиоралнихпоказатеља, уочене код беба узраста 6 до 12 месеци, биле добар
предиктор касније дијагностикованог АСП. У питању су такође испитаници под
ризиком, тј. они чија старија браћа/сестре имају дијагнозу АСП.
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Анализирали смо низ студија које се баведефицитима оријентације пажње. Од
теоријских интерпретација дефицита пажње, заправо и шире, когнитивних функција,
могу се издвојити две основне. Према првој, социјални и комуникацијиски дефицити
су секундарни и условљени су иницијалним когнитивним дефицитом, док је према
другој, социјални дефицит примаран и из њега резултирају дефицити друге природе. У
једном од скоријих прегледних чланака који се баве атипичним механизмима пажње,
Кин, Милер и Таунсенд (Keehn, Muller & Townsend, 2013) излажу хипотезу по којој
управо ови механизми пажње, посебно деангажовање, воде развоју сржних симптома
АСП. Њихов модел има развојну перспективу. Функције пажње нижег реда (као што је
деангажовање пажње, евидентирано на најранијим узрастима ризико беба) могу имати
удела у социо-комуникативним процесима вишег реда. Тешкоће у деангажовању
пажње остављају последице на регулацију узбуђења и заједничку пажњу, две вештине
које датирају од најранијег узраста. По неким ауторима (Colombo, 1995), последице су
евидентне и у перцепцији или визуо-перцептивним процесима који надаље воде
финалном стању које карактерише АСП.

Сензорно процесирање

Неуролошки процес организације сензорних информација из сопственог тела и
окружења, као и начин на који мозак обрађује вишеструке сензорне информације
назива се сензорно процесирање. Како бисмо на одмерен и адаптиван начинрегулисали
сопствене одговоре на ове информације, неопходна јесензорна модулација (Ben-Sasson
et al., 2007; Leekham et al., 2007). Литература која се бави сензорним процесирањем код
особа са АСП, издваја три сензорна обрасца или начина на који се сензорна модулација
испољава у понашању: 1) претерано реаговање на сензорне стимулусе или
хиперсензитивност, 2) умањену реакцију на сензорне стимулусе или хипосензитивност
и 3) фасцинацију или трагање за стимулусима(Interdisciplinary Council on
Developmental and Learning Disorders, 2005). У низу студија, закључује се о
универзалности сензорних тешкоћа када је цео спектар у питању(Ben-Sasson et al.,
2008; Lane et al., 2010), док унутар спектра постоји различита заступљеност наведених
сензорних симптома: код неке деце присутни су појединачни симптоми, а код неке
више њих истовремено. Начин добијања података је најчешће, за млађе узрасте путем
упитника за родитеља, или пак у форми само-извештавања када су одрасле и високо
функционалне особе са АСП у питању. У једној од најскоријих прегледних
студија(Schaaf& Lane, 2014), направљен је пресек до сада употребљене терминологије,
асоцијација са другим варијаблама попут самих сржних симптома аутизма,
свакодневног функционисања, адаптивне способности, афективног живота и сл.

Баранек и сарадници(Baranek et al., 2006) показали су да је појава сензорних
тешкоћа високо превалентна код најмлађих узраста. Још увек је мало података о
односу самих сензорних образаца, као и њиховој вези са сржним симптомима аутизма,
као што су репетитивна понашања, скучено интересовање и социјалне вештине. У
мета-аналитичкој студији, Бен-Сасон и сарадници(Ben-Sasson et al., 2009) показују да је
варијабилност резултата студија сензорних тешкоћа условљена просечним узрастом
испитаника, тежином симптома АСП, као и карактеристикама контролне
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групе.Насупрот студијама које су показале линеарни развојни тренд сензорних
симптома, ова мета-аналитичка студија показала јепораст у интензитету ове
симптоматологије за све обрасце до узраста 6-9 година, а затим пад,  сем за
хипореактивност која није показала доследан тренд. Варијабилност резултата је
вероватно условљена заједничким разматрањем свих узрасних категорија: деце,
адолесцената и одраслих, у оквиру појединих студија. Када је тежина симптома у
питању, показано је да је степен тежине симптома АСП у вези са израженијом
сензорном симптоматологијом, не и специфичним обрасцима. Такође важан налаз ове
мета-анализе, тиче се процеса уједначавања са контролном групом. У студијама су
испитаници са АСП изједначавани по календарском или менталном узрасту и у оба
случаја, разлике између узорака су евидентиране. У контексту разматрања
јединствености сензорних тешкоћа за АСП, нешто већа фреквенција сензорних
симптома код АСП уочена је када је вршено поређење са типичним узорком,
уједначеним према менталном узрасту. Главни закључак ове студије је да особе са
АСП, различитог узраста и тежине симптома, показују симптоме теже сензорне
модулације као и да је варијабилност степена ових тешкоћа условљена узорком с којим
је вршено поређење, узрастом и тежином симптома АСП.

Веза између сензорних карактеристика деце са АСП и дефицита пажње

Када постоји прилив велике количине стимулуса, због отежане сензорне
модулације, когнитивни систем је преплављен, што се одражава на процес
пажње(Dawson, 1989, 2004;Keehn, Muller & Townsend, 2013). Аутори који дискутују о
неуралним основама ових специфичних реакција указују на центре задужене за
контролу пажње: Строганова(Stroganova et al., 2013) говори о дефициту у неуралним
мрежама десне хемисфере које су задужене за реоријентисање пажње и огледају се у
атипичним одговорима деце на аудитивну стимулацију. Налази на одраслој популацији
показују да не-језички стимулуси презентовани на левом увету изазивају снажнији
кортикални договор са краћим латенцама (реч је о кортикалним аудитивним
евоцираним потенцијалима) на контралатералној или десној страни мозга. У студији
евоцираног потенцијала Строганове и сарадника(Stroganova et al., 2013) испитана је
реакција на нови стимулус код деце са АСП, у зависности од стране излагања
стимулуса. Резултати указују на изостанак ове десностране латерализованости
аудитивног кортекса у раној модулацији која практично претходи
пажњи(preattentivearousal), као и повезаности уоченог недостатка са хипер- и
хипосензитивношћу на звукове код ове деце, конфузију и аверзивне реакције на
аудитивну стимулацију. Оваква студија, поред откривања абнормалности упроцесима
који претходе пажњи, такође представља покушај довођења у везу пажње и сензорних
карактеристика на раним узрастима.

Преостају студије неуролошких индекса пажње, од којих ћемо се посебно
осврнути на електроенцефалографске студије (ЕЕГ у даљем тексту). Једна од
предности употребе ЕЕГ-а је могућност испитивања најмлађих узраста који не могу
бити подвргнути строго контролисаним експерименталним условима
карактеристичним за испитивања когнитивних функција на одраслој, типичној
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популацији. Неурофизиолошке студије су у великој мери обогатиле наша сазнања о
начину пријема и процесирања информација и могу помоћи у дизајнирању
бихеjвиоралних експеримената, јер клиничка слика АСП често не дозвољава степен
сарадње који би задовољио стриктне експерименталне услове. Такође, нови подаци
који из ових студија пристижу указују на повећан шум и крос-комуникацију
различитих делова мозга, што може помоћи у интерпретирању неких облика понашања
особа са АСП (Minshew, Sweeny, Bauman & Webb, 2005). Овакви налази нас враћају на
релативно старе, запостављене теоријске концепте о сензорним специфичностима
особа са АСП.

Немогућност особа са АСП да регулишу стања побуђености води у
хиперпобуђеност, те се неке особине АСП могу објаснити, било оваквим стањем, било
потребом да се оно избегне. Постоји мањи број веома старих студија (чак из
шездесетих годинаXX века) у којима је праћено понашање деце током сесије игре.
Бележена је фреквенција стереотипног понашања, у односу на промену амбијента
(непозната особа иницира интеракцију, присуство познатих или непознатих играчака).
Број стереотипа је растао код деце са АСП у поређењу са узорком са успореним
психомоторичким развојем, са интензивирањем срединске стимулације или са
повећавањем количине непознатих елемената у средини у којој су посматрани. Џејмс и
Бери (1980) указују на повећане физиолошке одговоре деце са АСП на нове стимулусе,
као и  ослабљену способност хабитуације, у односу на децу типичног и успореног
развоја. Спора хабитуација је индикатор повећаног стања побуђености. У вези са овим
претпоставкама је модел когнитивне енергетске обраде информација Сандерса
(Sanders, 1983). Према овом аутору, ефикасност у неком задатку зависи од когнитивне
обраде информација и енергетске дистрибуције у оквиру ових процеса. Ток
информација између перцепције стимулуса и одговора сачињава први ниво, састављен
од препроцесирања стимулуса, екстракције карактеристика, одабира одговора и
моторичког прилагођавања. Доступност сваке од ових фаза зависи од другог нивоа или
енергетских механизама, а то су: побуђеност, активација и напор. Побуђеност је, као и
код Поснера, фазна физиолошка реакција као одговор на инпут (Anderson & Colombo,
2009; Anderson, Colombo & Unruh, 2013).Исцрпни преглед студија когнитивних
процеса на популацији са АСП показује да концепт енергетске дистрибуције готово да
уопште није разматран.

Већ је направљен кратак преглед дефицита пажње код особа са АСП. Оно што је
нејасно у испитивању дефицита пажње је изразито селективно реаговање на стимулусе
у окружењу: на пример, потпуно одсуство реакције или пролонгирана реакцијa на
позив по имену или одређени звук, али тренутна реакција оријентације на звук џингла
неке рекламе или звук с мобилног телефона. Да ли се оваква појава може искључиво
објаснити тешкоћама деангажовања и оријентације пажње или морамо узети у обзир и
природу самих стимулуса који се налазе у окружењу? Другим речима, да ли је неуспех
у мењању фокуса пажње условљен природом стимулуса (стимулус који побуђује
фасцинацију наспрам „неутралног“ стимулуса) и осетљивошћу на поједине стимулусе?
Описаћемо интересантну електрофизиолошку студију која може пружити одговор на
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ово питање (Ceponiene et al., 2003). Испитивање је извршенона високоункционалној
деци са аутизмом, мерењем евоцираних потенцијала на различите аудитивне
стимулусе, од којих су неки били једноставни, а неки комплексни и „налик људском
говору“. Показане су уредне реакције које прате сензорну дискриминацију, али су
неурофизиолошке реакције пажње (прецизније, тзв. P3а који представља индекс
невољне промене фокуса пажње), биле различите од типичног узорка и значајно
условљене типом стимулуса код особа са АСП. Налази показују да не постоји сензорни
дефицит, већ да реакција оријентације може бити условљена аудитивним стимулусима
који су специфични и налик говору. Ова студија је од значаја за једну од наших
хипотеза, а која се односи на значај типа стимулуса у мерењу дефицита пажње.

Постоји један број студија који је испитивао садржаје за које постоји клиничка
евиденција о појачаном интересовању код популације са АСП(Pierce et al.,2011; Sasson
et al., 2008, 2011).Неколико студија потврдило је појачано интересовање и
персеверативну пажњу за ове садржаје код широког опсега узраста, у склопу
испитивања карактеристика АСП које се рано манифестују. Можемо претпоставити да
се на најмлађим узрастима развија механизам који, због дисфункционалног
побуђивања,утиче на епизоде хиперфокусиране пажње које имају ефекат
„искључивања“ нових информација, и штите когнитивни систем од преплављености
стимулусима (нпр. на најранијим узрастима, новорођенче регулише прилив нових
стимулуса мењањем фокуса пажње: склањањем погледа у интеракцијама лицем у лице
регулише тренутак преплављености стимулацијом). Селективност пажње се може
огледати у тражењу ових, за хиперфокус пријемчивих стимулуса који помажу
„искључивању“ из средине. Стални прилив нових стимулуса и преплављеност
стимулусима може узроковати узнемиреност која се манифестује „затварањем свести“,
пропраћену стереотипијама које имају функцију растерећења стреса.Или, ако се
вратимо на модел когнитивне енергетске обраде информација Сандерса (Sanders,
1983), повишен ниво побуђености онемогућава регуларну обраду информација.

III Преглед истраживања везе сензорног процесирања, дефицита пажње и њених
електрофизиолошких корелата и типова стимулуса код особа са АСП

Имајући у виду чињеницу да су неки сензорни симптоми уврштени у најновији
систем класификације менталних поремећаја, ДСМ-5, под описом: „рестриктивни и
репетитивни обрасци понашања, интересовања и активности“, можемо очекивати
пораст броја студија које се баве овом појавом, њеним основним карактеристикама, као
и повезаношћу са низом других симптома АСП.

У студији Лис и сарадника(Liss, Saulnier, Feine&Kinsbourne, 2006), испитана је
повезаност одређеног типа сензорног профила са тежином симптома, тенденцијом
хиперфокусирања и натпросечним меморијским капацитетима, на узорку деце
просечног узраста од осам година. Према хипотези овог истраживања, прекомерна
ексцитираност или побуђеност (overarousal) резултира специфичностима пажње и
сензорног профила. Кластер анализа показала је груписање претеране реактивности,
персеверативног понашања и интересовања, хиперфокуса и натпросечних меморијских
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капацитета на 43% узорка, што даје основ ауторима да коментаришу налазе у светлу
хипотезе о прекомерној побуђености. Ова студија је, међутим, обухватила исувише
широк опсег узраста да би се могаоизвести генерализован закључак. Сензорне
тешкоће, према досадашњим студијама, показују промене са узрастом, те могу
маскирати добијене налазе.

У интересантној fMRI студији(Belmonte & Yurgelyn-Todd, 2003) испитивана је
селективна визуелна пажња на малом узорку одраслих особа са аутизмом. Ова студија
је руковођена емпиријским подацима који показују да су физиолошки параметри
селективне пажње (Belmonte & Baron-Cohen, 2004) атипични, чак и када је одговор у
тест ситуацији тачан, што ауторе наводи на дискусију о евентуалним компензаторним
механизмима, којима особе са АСП превазилазе дефиците присутне на неуралном
плану. Узорак особа са АСП показао је активацију потпуно различитих кортикалних
мрежа у односу на типични узорак: вентрални окципитални и стриатни кортекс био је
активиран код АСП, наспрам темпоралних и фронталних регија код типичних. Добијен
је и атипичнан налаз у оквиру модулације појединих мрежа, на узорку са АСП. Аутори
закључују да овакав налаз иде у прилог модела аутизма по коме дефицити у неуралном
и синаптичком развоју доводе до повећаног шума и интерконекција које воде
хиперпобуђености и умањеној селективности. Налаз ове студије такође иде у прилог
повезаности саме природе функционисања централног нервног система, сензорног
процесирања и процеса пажње.

Брендвајн и сарадници(Brandwein et al., 2014) испитивали су везу између
неурофизиолошких показатеља сензорног процесирања и тежине симптома АСП, као и
сензорних осетљивости. У једноставном експерименту временске реакције (РТ) на
визуелни, аудитивни и аудио-виуелни стимулус, урађено је ЕЕГ снимање. Подаци су
корелирани са степеном изражености АСП мереним ADOS-ом (Autism Diagnostic
Observation Schedule), као и Упитником сензорног профила. Ова студија показала је
везу између „метријских карактеристика сензорног процесирања“, како кажу аутори, и
степена АСП. Вредности евоцираног потенцијала које су добијене (веће латерално N1
и мање фронто-централно N1 код особа са већим степеном АСП симптома) указује на
незрелост реакције на аудитивни стимулус у раним фазама кортикалног процесирања.
Ова веза није добијена за процесирање визуелних стимулуса. Веза са сензорним
профилом који је мерен упитником, није пронађена, за шта аутори наводе низ
аргумената: 1) мерење РТ на аудитивне/визуелне стимулусе је у експерименту вршено
у најранијим временским оквирима (можда су за тешкоће евидентиране упитником
сензорног профила од значаја каснији временски оквири сензорног процесирања), 2)
психометријске карактеристике самог упитника су рађене на узорку од свега око 100
испитаника, 3) узрасни опсегje био велики (3-17), 4) норме нису специфичне за узраст
и IQ, а познато је да су ове две варијабле од значајног утицаја на сензорне реакције.
Ова студија наведена је због тога што сам дизајн истраживања покушава да обједини
податке са неуролошког, бихејвиоралног плана, у комбинацији са подацима добијеним
упитницима, на тај начин нудећи свеобухватну парадигму истраживања која је
најпримеренија самој природи АСП и свакако представља будућност истраживања ове
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области. Низ методолошких дилема ове студије указује на комплексност оваквог
приступа и нужност контроле што већег броја параметара.

Један од праваца испитивања везе сензорних тешкоћа и дефицита пажње је
испитивање неуралног процеса „сензорног филтрирања“ оних стимулуса који се
понављају и за когнитивни систем су неважни(sensory gating), путем студија
евоцираног потенцијала. Студије „сензорног филтрирања“ на пацијентима са ADHD,
аутизмом, биполарним поремећајем и шизофренијом указују на неопходност интактног
система филтрирања стимулуса за ментално здравље. На овим дијагностичким
категоријама показана је слабија способност супресије наведених
репетитивних/ирелевантних сигнала. Било би корисно испитивати овај феномен у вези
са природом стимулуса, када је АСП у питању. Наведене нове неуропсихолошке
студије сензорног филтрирања, као и студије које су показале изражену неуралну
реакцију на сензорне стимулусе,  у складу су са претпоставком о преплављености чула
и могућим компензаторним механизмима који би требало да заштите систем од ове
преплављености (Jeste & Nelson III, 2008).

Када су у питању студије које испитују преференцију за одређене стимулусе код
особа са АСП, издвојићемо студију Сасон и сарадника(Sasson, 2008). У овој студији,
која је применила технологију праћења погледа (eye-tracking), деца су пасивно гледала
различите врсте садржаја: социјалне и несоцијалне. Унутар несоцијалних садржаја
налазили су се предмети изабрани према подацима о појачаном интересовању код деце
са АСП (нпр. возови, технички уређаји и сл.), али и неки други свакодневни предмети
(нпр. намештај) који нису у категорији појачаног интересовања. Подаци добијени на
групи са АСП су, у односу на типичну групу, показали већу ограниченост визуелне
пажње (мање визуелног истраживања предмета), већу персеверативност (дуже време
фиксације на слици која је посматрана), већу оријентисаност на детаље (већи број
дискретних фиксација). Сличан образац добијен је на социјалним и несоцијалним
дражима. Аутори претпостављају да визуелна пажња код деце са АСП представља неку
форму пренаглашене типичне пажње, у смислу веће персеверације и детаљнијег
визуелног претраживања детаља. Деца у истраживању била су узраста 6 до 17 година.
Ова студија је потом реплицирана на млађим узрастима (две до пет година). Резултати
су показали да је узорак са АСП имао у већој мери персеверативну пажњу и већу
експлорацију оних предмета који спадају у домен повећаног интересовања код особа са
АСП. Предмети су одабрани према претходним емпиријским подацима о предметима
који посебно интересују особе са АСП, подељени у девет категорија: све врсте
превозних средстава, коцке, кућни уређаји, компјутерски уређаји, саобраћајни знакови,
спортска опрема(South et al., 2005).

Трагајући за што ранијим показатељима ризика за развој аутизма, Пирс и
сарадници(Pierce et al. 2011) су се питали да ли постоји преференција код најмлађих
узраста, за високо репетитивне слике (геометријске облике) у односу на слике са
социјалним садржајем. Обухваћен је опсег узраста од 14 до 42 месеца, са дијагнозом
АСП. Поново употребом технологије праћења погледа, резултати су показали да су
деца са АСП имала дуже време фиксације погледа на геометријске стимулусе у односу
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на социјалне, у поређењу са типичним узорком. Код деце са оваквим резултатом, уочен
је специфични образац када су очне сакаде у питању: мањи број очних сакада
регистрован је приликом посматрања геометријских облика, док је већи број очних
сакада регистрован приликом посматрања социјалних стимулуса (једно од
интересантних тумачења повећаног броја сакада на социјалне стимулусе је
анксиозност коју социјални стимулус може изазвати код индивидуа са АСП). Међутим,
ови налази нису универзални за узорак са АСП, већ су регистровани на 40% узорка са
АСП, док је преосталих 60% имало налазе сличне деци са успореним развојем и
типичној популацији. Ова студија од значаја нам је због налаза специфичног обрасца
очних сакада код деце која су преферирала геометријске облике, а који се могу довести
у везу са два, већ описана дефицита пажње: тешкоћом у преусмеравању и
деангажовању пажње.

У вези са типовима стимулуса, интересантан је и налаз још једне fMRI студије
истог аутора (Pierce, Haist, Sedaghat&Courchesne, 2004),који на одраслим особама са
АСП показује атипичне реакције мозга на непозната лица, док су реакције у односу на
позната лица (родитељ, колега и сл.) сличнија типичном узорку. Ово је такође налаз
који се често добија на популацији са АСП, а који се тиче релативно нормалних
неурофизиолошких резултата на излагање познатим стимулусима или особама и
атипичних резултата на нове стимулусе или особе.Овакви налази говоре у прилог
потреби да се процес хабитуације изучава у овом контексту.

Низ студија је разоткрио разлике у појединим спектралним аспектима ЕЕГ-а,
између типичне популације и пацијената који припадају различитим дијагностичким
категоријама. ЕЕГ истраживања на особама са АСП су малобројна, и противречних
налаза. Разлози за то су претежно методолошке природе: испитивани су узрасно и
симптоматски хетерогени узорци,  употребљавање су различите специфичне анализе
ЕЕГ-а (нпр. употреба релативне наспрам апсолутне снаге). Генерално говорећи, ЕЕГ
студије најчешће дају атипичне налазе када је функционисање можданих таласа у
питању, било да је у питању мерење током стања мировања или у задатку (Chan &
Leung, 2006; Donkers et al., 2015; Fox & Snyder, 2011). Занимљив је податак да је у низу
експерименталних протокола „стање мировања“ подразумевало излагање испитаника
екрану по коме лебде балончићи, под претпоставком аутора да је мозак тада неактиван
тј. није изложен задатку. Оваква чињеница показује недовољно познавање популације
са АСП и „слепо“ преношење неких експерименталних протокола из студија
когнитивних процеса на типичној одраслој популацији, јер је реч о визуелном
стимулусу који често ексцитира, провоцира моторичке стереотипе или хиперфокус код
особа са АСП, али и код млађих узраста типичне популације. Самим тим, природа
појаве која се мери се доводи у питање.

У наредном одељку ћемо се осврнути само на истраживања алфа ритма, јер је
овај опсег таласа мождане активности од посебне важности за испитивање функције
пажње. Веза између модулације пажње и алфа ритма је данас општеприхваћена(Cooper,
Burges, Croft &Gruzelier, 2005; Jensen &Mazaheri, 2010; Klimesch et al., 1997; Klimesch,
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Sauseng&Hanslmayr, 2007; MacDonald, Mathan& Yeung, 2011; Orekhova,
Stroganova&Posikera, 2001; Ray & Cole, 1985).

Анализа алфа таласа на различитим дијагностичким категоријама, рађена је
најпре на спонтаном ЕЕГ-у, као и на евоцираној алфа активности(Basar&Guntekin,
2012). Осцилације опсега од 8Hz до 12Hz су забележене изнад визуелног,
сензомоторичког и аудитивног кортекса, а од њих је у највећој мери проучаван
визуелни алфа ритам. Претпостављало се да визуелни кортекс генерише алфа ритам у
опуштеном стању (стању без активности), као и да се он блокира затварањем очију, док
се сензомоторичког ритам блокира покретом или тактилним стимулусом, а аудитивни
кортекс слушним стимулусима (Schurmann&Basar, 2001). Другим речима, оно што се у
електрофизиолошким студијама прати је синхронизација и десинхронизација овог
ритма. Као што смо рекли, аутори су претпоставили да се у мирном стању генерише
синхронизовани алфа ритам, који се блокира и десинхронизује са отварањем очију и
излагањем стимулусу. Десинхронизација алфа ритма узима се као индикатор повећане
ексцитабилности кортекса, или активације оних система за процесирање информација
који су потребни за неки задатак. Тако, на пример, задатак визуелне пажње доводи до
десинхронизације алфа ритма у оним зонама кортекса задуженим за визуелну обраду
инфромација, док истовремено долази до синхронизације алфа ритма изнад појединих
зона кортекса које су аутори узимали као „нулто стање“ или индикатор да је зона
неактивна (Pfurtscheller et al., 1997).

Крајем деведесетих, са повећањем броја података о алфа ритму откривено је да
су промене овог опсега можданих таласа у далеко већој мери специфичне у односу на
задатак и кортикалну област, као и да се унутар овог фреквентног опсега могу
издвојити поткатегорије: нижи алфа ритам, виши алфа ритам(Orekhova,
Stroganova&Posikera, 2001). Неки аутори сматрају да је потребно ревидирати концепт
алфа синхронизације као индикатора стања мира. Нови налази указују на то да тзв.
„локална“ алфа синхронизација може бити максимална за време највећих захтева
задатка (што је названо „парадоксалном алфом“), те се пре може рећи да она лежи у
основи активне инхибиције оних кортикалних области које носе интерферирајуће
процесе или, другим речима, процесе који су неважни за задатак. Подаци за
ревидирање описаног концепта потичу најпре из студија радне меморије у којима се
бележи пораст вредности алфа снаге са оптерећењем краткорочне меморије (Jensen,
Gelfand, Kounios&Lisman, 2002). Такође је утврђено да се алфа повећава над визуелним
зонама, током моторичких задатка, и обрнуто. Студије спацијалне пажње су показале
да, када је прикривена пажња усмерена ка једној хемисфери,  алфа бележи смањивање
у контралатералној и повећање у ипсилатералној хемисфери(Jensen &Mazaheri, 2010).
Модулација пажње је, како низ аутора закључује, повезана са инхибицијом или
фацилитацијом сензорног процесирања. Неки аутори ово повећање алфа амплитуде
тумаче као механизам „филтрирања“ улаза (gating mechanism) којим се инхибирају
ирелевантне информације да би се обрадиле оне релевантне (Anderson & Ding, 2011;
Klimesch, Sauseng&Hanslmayr, 2007).
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Релативна снага алфе изнад окципиталног кортекса указује на фокус визуелне
пажњеа, као што смо рекли, неки аутори су становишта да, генерално говорећи, алфа
изнад визуелног кортекса представља деангажовање у односу на неки визуелни
стимулус и окретање ка другим чулима или унутрашњим садржајима, процес који је
већ описан у склопу кључних дефицита пажње особа са АСП. Поједине студије
показују да фокусирање пажње на аудитивни или соматосензорни инпут, па чак и
ментална аритметика, замишљање и задаци меморије, повећавају снагу алфа таласа у
паријето-окципиталном кортексу(Jensen, Gelfand, Kounios&Lisman, 2002; Ray & Cole,
1986). У задацима пажње, када се испитаницима презентује знак који најављује
стимулус, долази до умањења снаге алфа ритма(Klimesch, et al., 1998), што говори о
уделу алфа ритма у самој антиципаторној активности. Климеш и сарадници истичу да
су нижи фреквентни опсези алфа ритма задужени за стање будности и антиципаторну
пажњу. Мекдоналд, Матахан и Јанг (MacDonald, Mathan &Yeung, 2011) су показали
везу између субјективне процене стања пажње код испитаника, и снаге алфа ритма
изнад паријето-окципиталног кортекса. У питању је био задатак детекције визуелног
стимулуса. Уочена је висока корелација између субјективне процене сопственог
менталног стања (процене су вршене на, за експерименталне потребе конструисаним
скалама), успеха у задатку детекције стимулуса, као и пост-стимулус активности
забележене на ЕЕГ-у. Аутори закључују да овде није само реч о ескцитабилности
кортекса коју показује висока алфа, већ и стању пажње у визуелном задатаку. Овај
експеримент је такође показао да су спонтане флуктуације у алфа активности доступне
свести и да је овде забележен баланс у фокусу пажње између информација важних за
задатак и оних унутрашњих, неважних за задатак (лутање мисли), што се може видети
у интроспективним подацима испитаника.

Група ауторки из Москве се бавила испитивањем алфа ритма на узорцима
одојчади и деце предшколског узраста. У студији из 2001. године ове ауторке
(Orekhova, Stroganova&Posikera, 2001)су испитале хипотезу да је способност одојчета
да одржи пажњу у антиципаторном задатку заправо базирана на активним
инхибиторним процесима у кортикалним мрежама, при чему су мерене вредности
синхронизације алфа осцилација над паријеталним кортексом, и ове мере су узете као
индекс инхибиторних процеса. У овој студији је показана веза између дужих епизода
пажње и релативно виших вредности алфа синхронизације у постериорним
паријеталним зонама, у  задатку код најмлађих узраста. Ауторке закључују о активној
инхибицији паријеталних мрежа, а везано за информације у периферном видном пољу.
Процес инхибиције ирелевантних стимулуса је неопходан при сваком фокусирању и
одржавању пажње. Исти закључак у свом прегледу електрофизиолошких студија имају
Фокс и Снајдер (Foxe& Snyder, 2011), а на основу великог броја студија алфа ритма у
последње две декаде. Они претпостављају да је улога алфа ритма као компоненте у
механизму пажње супресија неважних информација и процес селекције информација.
Како је експлицирано у самој дефиницији функције пажње: селекција једне
информације подразумева истовремену инхибицију неселектоване информације.
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ЕЕГ студије особа са АСП су махом биле усмерене на откривање
епилептиформног ЕЕГ-а, због високе преваленце епилепсија у овој дијагностичкој
групи. Московска група ауторки је до сада испитала низ електрофизиолошких
компоненти. У студији Орекхове и сарадника(Orekhova et al., 2007), испитиване су
компоненте ЕЕГ-а на узорку дечака са АСП, у ситуацији одржаване пажње и
мировања. Подаци показују да уобичајена левострана асиметрија сензомоторичког
алфа ритма, која се региструје на типичној популацији, овде није уочена. Аутори
закључују о абнормалности ЕЕГ латерализације која може бити специфична за регију
или функцију код особа са АСП. Патолошки налаз добијен је у још једној студији
одржаване визуелне пажње(Orekhova et al., 2008), везан за мождане ритмове вишег
фреквентног опсега или гама ритам. У питању је абнормално повећање гама
активности, које је такође корелирало са степеном застоја у развоју, на узорку дечака
са АСП, узраста три до осам година. Студија Марфија, Фокса, Питерса и Молхолма
(Murphy, Foxe, Peters & Molholm, 2014) је на електрофизиолошком нивоу испитивала
дистрактибилност у односу на инпут који је неважан за задатак, на деци са АСП у
поређењу са типичним узорком. У задатку који је укључивао различите чулне
модалитете, визуелни или аудитивни, испитаници су добијали знак који упућује да
пажњу усмере на један чулни модалитет. Током овог бихејвиоралног експеримента,
мерене су осцилације у оквиру алфа опсега. На типичној популацији је, као што је и
очекивано, добијена адекватна модулација алфа ритма: долазило је до пораста алфа
снаге у зони мозга која није задужена за фокус пажње (нпр. пораст снаге алфaталаса у
паријето-окципиталним зонама када је фокус на аудитивном модалитету). Оваква
модулација алфа ритма није добијена на узорку са АСП. Испитаници са АСП су такође
били неуспешни у задатку у условима излагања стимулусима-дистракторима. Аутори
закључују да неуспешна модулација алфа-ритма утиче на појачану дистрактибилност
када су стимулуси из спољашње средине у питању.

У светлу дискусије о шуму информација на нивоу централног нервног система
или ексцесној количини информација због слабе могућности одбацивања ирелевантних
информација  код особа са АСП, поменућемо и једну fMRI студију која иде у прилог
већ поменутој хипотези о преоптерећености когнитивног система и потреби система да
се „затвори“. У fMRI студији на високо функционалним адолесцентима са АСП(Green
et al., 2013), испитивана је реакција мозга на сензорне стимулусе. Показана је већа
активација кортекса у примарним сензорним зонама, амигдали, хипокампусу и
орбиталном фронталном кортексу. Такође је утврђена повезаност између количине
активације у овим регијама и степена хиперсензорне симптоматологије коју су
оценили родитељи. Још једна студија која потиче из истог тима, испитивала је реакцију
мозга на звук, тачније буку, као и непријатан тактилни стимулус (тканина која гребе).
Поново,  примарне аудитивне и соматосензорне зоне активиране су у већој мери него
на типичном узорку, као и стриатум, задужен за детекцију нових, доминантних или
непријатних стимулуса и догађаја, као и амигдала, хипокампус и орбитофронтални
кортекс, задужени за регулацију емоција. Такође је показана веза са степеном сензорне
осетљивости мерене упитником за родитеље. Аутори претпостављају да се може
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говорити о подгрупи унутар спектра, а која показује повећану осетљивост на одређене
стимулусе, праћену тешкоћом регулације емоционалних стања.

IV Теоријски и практични значај истраживања везе сензорног процесирања и
дефицита пажње код деце са  АСП

Постоји значајан број студија, усмерених на утврђивање постојања дефицита у
различитим димензијама функције пажње. Као што је већ речено, дефицити
селективности и фокусирања су више пута емпиријски потврђени. Једна од до сада
готово неиспитаних ставки, је веза између унутрашњих или интернализованих стања и
функције пажње. Наиме, окренутост особа са АСП ка себи, преокупираност
унутрашњим садржајима може отежавати „ход“ пажње. Дакле, да ли интернализована
стања могу бити у вези са дефицитима пажње, посебно тешкоћама деангажовања?
Осцилације у синхронизацији и десинхронизацији алфа таласа одражавају промене у
пажњи, као што је већ речено(MacDonald, Mathan& Yeung, 2011). Атипична
синхронизација и десинхронизација код особа са АСП, може бити индикатор
абнормалних интернализованих стања или недовољно флексибилног мењања фокуса
пажње са унутрашњих процеса на оне спољашње.

Један од разлога може лежати у процесима који претходе пажњи – сензорном
процесирању. Ова веза није до сада теоријски, нити емпиријски истраживана у
довољној мери. Међутим, као што је већ речено, бројни налази неурофизиолошких
студија обнављају интересовање за сензорно процесирање. Ефикасан процес пажње,
према дефиницији, подразумева супресију ирелевантнинх стимулуса како би ментални
напор био правилно усмерен на садржаје од важности за индивидуу(Revlin, 2013).
Једна од претпоставки је да интернализована стања представљају неку форму
одбрамбеног механизма у односу на преплављујуће сензорне стимулусе. Студије
„сензорног филтрирања“ (sensory gating) су испитивале атипичне реакције на сензорне
стимулусе које могу бити реакција на неефикасну инхибиторну модулацију сензорног
инпута(Stroganova et al., 2013). Мањи број студија се бавио атипичном регулацијом
побуђености и инхибицијом одговора (значајна компонента егзекутивне пажње). Неки
аутори критикују запостављеност концепта побуђености и, генерално, сензорних
карактеристика у литератури која се бави АСП, у корист когнитивних
концепата(Raymaekers, van der Meere&Roeyers, 2004).

Још један сегмент који заслужује коментар је диференцијално-дијагностичке
природе: биће од значаја утврдити да ли се специфичности пажње и сензорног
процесирања караткеришу АСП или и поједине друге категорије развојних поремећаја,
у овом случају, језичког поремећаја.

Посматрано из угла методологије, дизајн студије као опсервационе обухватио
би најмлађе узрасте, као и децу са тежом клиничком сликом АСП, дајући на тај начин
значајне податке о деловима спектра који су запостављени у оваквим типовима студија
(Tager-Flusberg & Casari, 2013). Други разлог лежи у аспектима понашања који су
недоступни у високо структуираном, високо контролисаном експерименталном дизајну
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студија. Постоји снажан клинички утисак да особа са АСП у оквиру захтева тест-
ситуације може имати уредно понашање и задовољити тестовни захтев. С друге стране,
у спонтаној активности до изражаја долази далеко богатија симптоматологија из АСП,
која у тест-ситуацији може бити потиснута у складу са наученим понашањем. Ово се
посебно односи на децу код које су симптоми у већој мери екстернализовани (велику
клиничку и дијагностичку вредност управо има опсервација спонтане игре или
спонтаних епизода, наспрам тест-ситуације). Већ су описане електрофизиолошке
студије које ово потврђују(Belmonte & Baron-Cohen, 2004; Kennedy,
Redcay&Courchesne, 2006).

Познавање сензорних карактеристика, њиховог развојног тока и везе са другим
симптомима АСП може допринети креирању адекватнијих и ефикаснијих мера
терапијске интервенције. Такође може бити од помоћи родитељима да боље разумеју
понашање детета, на најпримеренији начин му приступе, повећају квалитет
свакодневног функционисања и умање ниво стреса унутар породице.

V Дефиниција основних појмова, предмет и циљ истраживања

1. Дефиниција основних појмова

У складу са проблемом истраживања, издвојићемо следеће основне појмове које
је неопходно дефинисати: хиперфокус пажње, реоријентисање пажње, селективност
пажње, интернализовани фокус пажње, екстернализовани фокус пажње, сензорно
процесирање, сензорна модулација, хипер-реактивност, хипореактивност, мождани
таласи, алфа таласи, тета таласи.

Хиперфокусирана пажња представља клинички опсервиран интензивни фокус
на детаље и немогућност интерпретације вишеструких знакова који потичу из
средине(Lovaas, Koegel&Schreibman, 1979; Pierce, Glad &Schreibman, 1997). Неки
аутори сматрају ову појаву секундарном последицом тзв. тунелске
перцепције(Rincover&Duscharne, 1987; Wainwhright-Sharp& Bryson, 1996).

Селективност пажње представља способност издвајања једног аспекта средине у
односу на други, у одређеном временском периоду, као и игнорисање ирелевантног
аспекта средине који се у истом тренутку може опазити(Sternberg, 2009).

Оријентација пажње представља процес усмеравања сензорних рецептора ка
релевантној локацији. Може се јавити као егзогено, покренуто стимулусом или
невољно оријентисање и ендогено, вољно оријентисање, базирано на
информацији(Posner & Petersen, 1990). Овај процес се сам по себи састоји из три етапе:
деангажовања, померања фокуса и поновног ангажовања.

Интернализовани/екстернализовани фокус пажње дефинисан је тестовним
захтевима у односу на процес пажње. Када је тестовни захтев такав да тражи окретање
фокуса пажње ка спољашњим стимулусима, пажња је есктернализована. На пример,
тестовни захтев може бити посматрање визуелног стимулуса. Када је тестовни захтев
такав да се пажња окреће каунутрашњим, менталним садржајима, пажња је
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интернализована. На пример, задатак менталне аритметике захтева окретање фокуса
пажње „ка унутра“. Истраживања су показала диференцирану кардиоваскуларну
реакцију на ова два различита типа задатка. Према Лејну(Cooper, Burgess, Croft
&Gruzelier, 2005; Ray & Cole, 1985) и његовој хипотези унос-одбацивање(intake-
rejection hypothesis), када се когнитивни систем припрема за унос информација из
спољашње средине, срчани ритам се успорава. Када се фокус окреће ка унутрашњим
садржајима, а спољашњи садржаји одбацују, срчани ритам се убрзава. Диференцирана
реакција је такође показана на ЕЕГ-у у оквиру алфа фреквенције: пораст алфа снаге у
задацима интернализоване, и пад алфа снаге у задацима екстернализоване пажње
(Cooper et al., 2003).

Сензорно процесирање представља начин на који централни нервни систем
прима, организује и тумачи сензорни инпут(Miller & Lane, 2000; Dunn, 2001).

Сензорна модулација је способност регулације и одмеравања одговора у односу
на сензорну средину, примерено захтевима свакодневног живота(Miller, Anzalone,
Lane, Cermak&Osten, 2007).

Хипореактивност представља успорену, умањену или ослабљену реакцију на
сензорни инпут(Ausderau et al., 2014; Baranek, 2006).Као синоними, у литератури се
могу пронаћи следећи термини: умањена реактивност, слаба регистрација, високи праг.

Хипер-реактивност представља доживљавање интензивних реакција на
поједини сензорни инпут и појачани фокус на стимулус, као и појачану реакцију која је
често негативна(Oswald, 2013). Као синоними, у оптицају су сензорна осетљивост,
низак праг(Schaaf& Lane, 2014).

Према ДСМ-5, „необично интересовање за сензорне аспекте средине“, обухвата
трагање/снажну потребу за сензорном стимулацијом, сензорна интересовања или
преокупације(Schaaf& Lane, 2014).

Мождани таласи представљају ритмичке флуктуације потенцијала локалног
поља, између ексцитаторних и инхибиторних стања. Ове осцилације генеришу
сумирани ексцитаторни постсинаптички потенцијали више хиљада неурона(Lopes da
Silva, 1991). Према приступу „функционалне топографије“, идентификација ритмичких
ЕЕГ компоненти треба да је базирана на три основна критеријума: карактеристикама
фреквенције, просторној дистрибуцији изнад кортекса и функционалној реактивности
у односу на специфичне услове регистровања(Kuhlman, 1980).

Алфа таласи генеришу се у постериорном делу, тачније, у окципиталном делу
мозга и могу се регистровати у готово свим постериорним деловима. Обухватају опсег
од 8Hz до 13Hz, и представљају синусоидни сигнал. Продукују се као синхронизовани
када је субјекат затворених очију, док их отварање очију, звук, анксиозност или
концентрација и пажња десинхронизују(Sanei& Chambers, 2007).
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Тета таласи обухватају опсег од 4Hz до 7,5Hz, невезано за извор. Ови таласи су
доминантни у најранијим периодима развоја и током детињства. Код одраслих се
везују за стања поспаности, сна или медитације.

2. Предмет и циљ истраживања

Предмет истраживања је повезаност сензорног процесирања и дефицита пажње
код деце са АСП.

Циљеви
Овим истраживањем покушали бисмо утврдити: 1) да ли је учесталост

хиперфокусирања пажње условљена природом стимулуса, 2) да ли је склоност
хиперфокусирању и селективност пажње у вези са сензорним профилом:  да ли деца са
одређеним типом сензорног профила имају израженије хиперфокусе, 3) да ли су
хиперфокусирање и селективност пажње у вези са тежином симптома АСП, 4) да ли
постоји разлика у сензорном профилу и фреквенцији хиперфокусирања између деце са
АСП и деце са говорно-језичким поремећајем, 5) да ли постоје специфичности на
нивоу можданих таласа  (алфа и тета осцилације задужене за флексибилно мењање
фокуса пажње од спољашње средине ка унутра) при пасивном посматрању/слушању
стимулуса код популације са АСП, 6) да ли постоји разлика у реакцији, на нивоу
можданих таласа, између неутралних стимулуса и оних који побуђују интересовање.

Операционализација постављених циљева биће извршена кроз:

1. Тријажу испитаника за групе према степену симптоматологије АСП и говорно-
језичког поремећаја
2. Процену говорно-језичке развијености
3. Процену интелектуалног функционисања
4. Процену типа сензорног профила коме испитаник припада
5. Формирање контролне групе уједначене према задатим параметрима
6. Процену карактеристика пажње опсервационим протоколом
7. Процену карактеристика пажње на основу упитника
8. Процену реакције на нивоу можданих таласа, опсега алфа и тета, на визуелне и
аудитивне стимулусе
9. Испитивање односа између степена симптома АСП и сензорног профила
10. Испитивање односа између сензорног профила и карактеристика пажње
11. Испитивање односа између карактеристика пажње и интелектуалног
функционисања
12. Испитивање односа између сензорног профила и алфа и тета таласа
13. Испитивање односа између карактеристика пажње и алфа и тета таласа.
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VI Хипотезе

1. Постоји разлика између сензорног профила деце са АСП и деце са говорно-
језичким поремећајем и типичним развојем.
2. Постоји разлика између карактеристика пажње деце са АСП и деце са говорно-
језичким поремећајем и типичним развојем.
3. Постоји повезаност између сензорног профила и карактеристика пажње код
деце са АСП.
4. Постоји повезаност између сензорног профила и интелектуалног
функционисања код деце са АСП.
5. Постоји повезаност између карактеристика пажње и тежине симптома АСП.
6. Постоји повезаност између сензорног профила и тежине симптома АСП.
7. Постоји повезаност између карактеристика можданих таласа и сензорног
профила код деце са АСП.
8. Постоји повезаност између карактеристика можданих таласа и карактеристика
пажње код деце са АСП.

VII Методолошка решења

1. Узорак

Узорак ће бити састављен од 90 деце узраста три до седамгодина, оба пола, подељен у
три групе. Прву групу сачињаваће 30 деце са дијагнозом АСП. Другу 30 деце са
дијагнозом специфичног језичког поремећаја и трећу 30 деце уредног развоја.

Искључујући критеријуми: постојање других медицинских/психијатријских дијагноза,
неуролошких обољења, оштећења слуха/вида и употреба медикамената који утичу на
психомоторичке функције.

Испитаници из свих група биће изједначени према полу и узрасту.

2. Варијабле

Независне варијабле

1. Дијагноза
2. Степен тежине АСП
3. Тип стимулуса у оквиру опсервационог протокола
4. Тип стимулуса у оквиру ЕЕГ протокола

Зависне варијабле

1. Сензорни профил
2. Карактеристике пажње на основу опсервационог протокола
3. Карактеристике пажње према упитнику
4. Мождани таласи
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Контролне варијабле

1. Ниво интелектуалног функционисања
2. Ниво говорно-језичког развоја
3. Пол
4. Узраст

3. Место и време истраживања

Истраживање ће бити реализовано током 2015. године у оквиру поликлинике
Института за експерименталну фонетику и патологију говора (ИЕФПГ) у Београду.

4. Инструменти и начини прикупљања података

Независне варијабле

1. и 2. За процену степенаАСП, биће употребљенGARS (Gilliam Autism Rating Scale –
Third Edition, Gilliam, 2013). Ова скала је у употреби за идентификацију и дијагностику
АСП за опсег узраста од 3 до 22 године, као и процену тежине поремећаја. Ајтеми ове
скале базирани су на дефиницији аутизма према DSM-IV-TR. Процена се врши на
основу 42 ајтема који описују понашања особе са аутизмом, подељена у три подскале:
стереотипно понашање, комуникација и социјалне интеракције. Свака подскала садржи
12 ајтема. За сваку подскалу добијају се сирови скорови који се затим претварају у
стандардне скорове и перцентилне рангове. Стандардни скорови све три подскале се
сабирају. На основу збира стандардних скорова може се очитати вредност Индекса
аутизма. Вредност Индекса 85 или већа од 85 значи да је врло вероватно да испитаник
има аутизам; вредност Индекса од 70 до 84 значи да је могуће да испитаник има
аутизам, док вредност Индекса 69 или мање од 69 значи да је мало вероватно да
испитаник има аутизам. Скала је нормирана на репрезентативном узорку од 1107 особа
са аутизмом у САД и има солидне психометријске карактеристике. Коефицијенти
поузданости (Кронбахов алфа коефицијент) показују да је сваки субтест као и
целокупни Индекс аутизма високо конзистентан и довољан за дијагнозу аутизма. Тест-
ретест коефицијенти за сваку субскалу и тотални скор су сви изнад 0,01 нивоа
значајности. Коефицијенти кориговани за узраст крећу се од 0,70 до 0,90.
Коефицијенти дискриминације за сваку субскалу прелазе 0,53. Конкурентна валидност
мерена је корелацијом скорова на GARS-у и ABC(Aberrant Behavior Checklist, Aman,
Singh, Stewart & Field, 1985) скали. Коефицијенти корелације су умерени ка високим и
крећу се од 0,56 до 0,78 у зависности од субскале. Такође је укључен структурисани
интервју за родитеље, усмерен на утврђивање симптома аутизма који се јављају пре
треће године.

3. и 4. Типови стимулуса биће одабрани према истраживањима „области повећаног
интересовања особа са аутистизмом“, потврђено претходним студијама(Pierce, Conant,
Hazin, Stoner & Desmond, 2011; Sasson et al., 2011; South et al., 2005), као и на основу
клиничких података о појачаном интересовању деце са АСП за  предмете одређених
сензорних квалитета.
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Зависне варијабле

1. Сензорни профил 2 (Dunn, 2014) је комплет нормираних стандардизованих
упитника креираних за процену образаца сензорног процесирања деце од рођења до 14
година и 11 месеци. Овај комплет садржи пет различитих форми у зависности од
узраста. Форме су следеће: 1) Сензорни профил 2 за одојчад - од рођења до 6 месеци;
2) Сензорни профил 2 за бебе и млађе узрасте - до 35 месеци; 3) Сензорни профил 2 за
децу - 3 до 15 година; 4) Кратки Сензорни профил 2 - 3 до 15 година 5) Школски
сензорни профил 2 - 3 до 15 година. Подаци добијени из ових упитника су корисни са
становишта процене који сензорни системи представљају тешкоћу за дете. Добија се и
генерални податак како дете тумачи сензорне информације, прилагођава се сензорним
стимулусима у окружењу, као и како учествује у свакодневним активностима. Према
Теорији сензорног процесирања (Dunn2001), неке од сензорних карактеристика су
статичне и не очекује се да ће у значајној мери варирати с протоком времена. Одговоре
на питања овог упитника даје информант. Бодови се додељују према учесталости неког
понашања, од 1 за „увек“ до 5 за „никад“. Сума сваког одељка даје сирови скор, који се
затим трансформише, према табели, у сирови факторски скор. Сваки од девет фактора
тада може бити класификован у „типичан“, „могућност различитости“ и „вероватна
различитост“, у зависности од тога да ли вредност одговара средњој вредности или је
једну или више стандардних девијација удаљенаод средње вредности. Подаци су
прикупљени између 1993. и 1999. године на узорку од 1200 деце у САД, са сметњама у
развоју и без њих (нема података о репрезентативности узорка). Интерна
конзистентност мерена је Кронбаховим алфа коефицијентом и креће се између 0,47 и
0,91. Тест-ретест поузданост утврђена је тако што је 32 информанта процењивало дете
узраста 7 до 36 месеци два пута, са интервалима од 2 до 3 недеље. Коефицијенти
корелације су били 0,86 за одељак сензорног процесирања и 0,74 за квадранте.
Сензорни профил има установљену садржинску валидност. Она је установљена тако
што су ајтеми засновани на клиничком искуству и налазима студија, консултацијама са
терапеутима-експертима за сензорно процесирање. Критеријумска валидност је
тестирана компарацијом резултата са различитим компонентама Теста школског
функционисања(School Function Assessment,Coster, Deeney, Haltiwanger, & Haley, 1998).
Високи коефицијенти корелације су добијени са ајтемима фине моторике/перцепције.

2. Опсервациони протокол према узору на Пирс и Курчесне (Pierce & Courchesne,
2001). Јасно дефинисани простор или експериментална поставка простора обухватаће
игровни материјал различитог типа. Игровни материјал биће одабран према
преференцијама опсега узраста који се испитује, као и предмета који одговарају
концепту „област повећаног интересовања ооособа са аутизмом (Pierce, Conant, Hazin,
Stoner & Desmond, 2011; Sasson et al., 2011; South et al., 2005). У питању је попис
садржаја, према клиничким подацима, потврђен емпирисјким студијама, а који посебно
интересују особе са АСП, подељени у девет категорија: све врсте превозних средстава,
коцке, кућни уређаји, компјутерски уређаји, саобраћајни знакови, спортска
опрема(South et al., 2005).Узорак ће бити изложен експерименталним условима и
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сниман видео камером. Затим ће овај материјал бити кодиран за основне
бихејвиоралне показатеље пажње (хиперфокус, селективност), моторичке активности и
промене активности.

3. Kinsbourne скала хиперфокуса (KinsbourneOverfocusing Scale, Liss, Saulnier, Fein
&Kinsbourne, 2006) представља чеклисту од 25 ајтема, намемењену деци за које се
сумња да имају ADHD, али чију пажњу карактерише претерани фокус. Информант даје
податак о одређеним понашањима и у којој мери су фреквентна, у последњих шест
месеци. Опсег могућих скорова креће се од 0 до 75. Факторска анализа на нормираном
клиничком узорку, указала је на први фактор који се може описати као персеверација и
социјално повлачење. Употребом Инвентара личности за децу(Personality Inventory for
Children, Lachar& Gruber, 2001), узорак је идентификован са 90% тачности, као
различит од АDHD, у смислу повлачења и социјалне некомпетентности.

4. Биће испитана електрофизиолошка кортикална активност у тета и алфа ритму,
при посматрању селектованих аудитивних и визуелних стимулуса. Процедура мерења
биће обављена у звучно изолованој просторији ограђеној белим непрозирним
параваном у циљу елиминисања околних стимулуса. Биће мерена пасивна аудитивна и
визуелна пажња. Испитаници ће седети у крилу родитеља или самостално на столици.
Снимање сигнала ће бити обављено на ЕЕГ апарату(Nihod Kohden Inc.) применом
Интернационалног система 10/20 за позиционирање електрода са стандардним
карактеристикама отпора (испод 5 кΩ са разликом између две електроде не већом од 1
кΩ), у лонгитудиналној монополарној монтажи примерном додатних електрода за
регистрацију срчане радње, покрета очију и виличне мускулатуре (потребно ради
детекције потенцијалних артефаката). Добијени снимци ће бити подвргнути
спектралној анализи.

Контролне варијабле

1. Брине-Лезине скала – представља развојну скалу за децу узраста 2 до 30 месеци.
Субскале које обухвата су: крупна моторика, окуло-моторна координација, језик и
социјализација. Подаци за ову скалу добијају се посредством информанта, као и
опсервацијом детета. Крајњи резултат је коефицијент развоја или глобални
коефицијент развоја. Исто се тако, у случају неуједначеног развоја, може израчунати
парцијални коефицијент развоја. Глобални коефицијент развоја се рачуна тако што се
развојни узраст у данима дели са хронолошким узрастом у данима. Укупни број бодова
претворен у дане представља развојни узраст детета.
РЕВИСК – Ревидирана скала за мерење интелигенције по принципима Векслера (Биро,
1997). У питању је батерија тестова за мерење интелигенције деце узраста од 5 до 15
година. Стандардизација РЕВИСК-а обављена је на популацији школске деце
Војводине. Узорак је сачињавало 990 деце, подељених у 11 узрасних категорија (5-15
година),груписаних по полу и образовном нивоу родитеља. Што се саме модфикације
америчког теста тиче, највеће промене извршене су на вербалним субтестовима –
Речник је изнова конструисан, велики број ајтема на субтестовима Информације и
Схватање морао је да се прилагоди нашој култури и нашим школским
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програмима.Статистичка анализа показала је да разлике у постигнућима деце из села и
града, као и различитог пола, нису статистички значајне. Разлике у односу на
образовни ниво родитеља су значајне. Хомогеност теста је побољшана у односу на
WISC-R. Корелације субтест-тест крећу се у распону од 0,80 до 0,93, интеркорелације
међу субтестовима су у распону од 0,58 до 0,89 (код WISC-R од 0,21 до 0,69).
Факторска анализа указала је на постојање три фактора, које је описао Кауфман још
1981. Године – вербални, невербални и фактор “дистрактибилности” (највећа засићења
имају субтестови Бројеви, Шифра и Аритметика). Поузданост теста одређивана је
корелацијом парних и непарних ајтема и стандардном грешком мерења.Валидност
теста проверавана је на два начина -корелацијом са школским успехом у претходном
разреду и преко просечног пондера који је постигла група особа са лаком
интелектуалном ометеношћу.

2. Тестови говорно-језичке развијености (Костић, Владисављевић, 1983; Костић и
сарадници, ИЕФПГ, 2006).

Стрип прича: Слика као подстицај је погодно средство за испитивање говорно
језичких способности на свим узрастима. Стрип слика, или слике у следу имају ту
предност што испитаник може да развија своја запажања, да их повезује и
интерпретира и да при томе његов говор делује као спонтано излагање. Слика је
приказана на страни 4 овог упутства.Говор који се добије помоћу стрип слика је много
оригиналнији од препричавања, јер захтева самосталну језичку формулацију, тј.
самосталан склоп реченица или исказа.

Стрип прича (слике у следу) се састоји од 4 слике, међусобно повезане редоследом
догађаја. Слике треба да су јасне и привлачне за децу. Поред тога, треба да су повезане
с њиховим животним искуством.
Начин испитивања:Испитивање је индивидуално. Слике у следу треба ставити испред
детета. Треба му оставити времена да их разгледа, а затим тражити да исприча.
Оцењивање: Одговори се стенографски записују (све што дете каже, чак и понављање
речи или фразе). Ако дете не може самостално да исприча причу постављају се питања
која се такође записују. Врши се процена:
- укупног броја речи - нових (једном употребљене) и поновљених,
- броја реченица (граматички правилних и неправилних),
- броја речи у реченици,
- броја постављених питања.

Слика ситуације: Тест представља слику целовите ситуације са много детаља и
могућности за запажање. Слика је приказана на страни 5 овог упутства.Начин и време
извођења: испитивање је индивидуално, пре тестирања сваком детету се даје упуство:
„Погледај пажљиво слику и покушај да саставиш причу“. Детету треба оставити
времена да је разгледа, а затим да је исприча. Оцењивање је исто као код слике
ситуације.
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Тест за испитивање вербалног памћења: Тестом се испитује непосредно и одложено
вербално памћење. Тестом се такође утврђује: опсег аудитивне перцепције (говорне
перцепције), секвенцe (редоследa) вербалне репродукције, граматичка развијеност,
семантичко схватање поруке.Тест се састоји из 55 вербалних подстицаја, распоређених
према тежини захтева у 6 подгрупа. Групе од 1-5 садрже по 10 стимулуса, док шеста
група садржи 5 стимулуса (од слогова преко двосложних смислених, двосложних
бесмислених речи, простих, проширених до сложених реченица). Тест за процену
вербалног памћења користи се за испитивање непосредног вербалног памћења тако
што се од испитаника тражи да одмах понови дати вербални стимулус. За испитивање
одложеног вербалног памћења испитивачу је потребна штоперица, јер се прво
одлагање мери у времену од 16 секунди, а друго у времену од 30 секунди. Испитаник
треба да памти информацију коју је чуо и да је репродукује тек када штоперица
престане да ради. Услови треба да буду што природнији, терапеут треба да је опуштен
и да дете не примети да се мери време. Сваки добар одговор вреднује се једном
оценом. Артикулациони подаци се занемарују. Реч или реченица сматра се потпуном
ако има одговарајући број слогова, односно целовитост композиције исказа. Појава
обезвучавања гласова може се занемарити само ако су у питању парни гласови, нпр.,
ако се уместо ба каже па. Међутим, погрешке у виду замене гласова, по месту њиховог
образовања треба оценити негативно, јер то представља озбиљан проблем аудитивне
дискриминације гласова нпр., ако се уместо дапо каже дако. Непосредне ауто исправке
испитаника треба уважавати; нпр., ако је дете требало да каже папа, а оно је прво рекло
па, али се одмах исправило и рекло папа. Број могућих добрих одговора у оквиру групе
1, 2, 3, 4, 5 износи по десет поена, а у шестој групи 5 поена. Укупан број свих свих
могућих одговора износи 55 поена. Деца између шесте и седме године живота у стању
су да (у 95%случајева) позитивно репродукују без одлагања све захтеве из 1, 2, 3, 4 и 5
групе, односно стекну 50 поена. Код реченица се мора водити рачуна о редоследу и
структури речи, употреби помоћних глагола, предлога као и о измени смисла и
разумљивости говора. Сваки недостатак ове врсте оцењује се негативно, односно
реченица у целини добија негативни поен ако није дословно поновљена.

Тест граматике малишана: Тестом се проверава могућност коришћења најчешћих
врста речи и њиховог правилног уклапања у језички исказ.
Укупан број тражених граматичких облика износи шездесет (N=60)
Испитују се следећи облици:Именице (множина), именице (род), именице (падеж),
именице (врста), заменице (личне), придеви (поређење), глаголи (времена), предлози,
прилози (за место, за начин, за време), синтакса (сложени искази, упитне реченице,
упитно-одричне реченице, погодбени начин). На свим нивоима теста испитивач почиње
исказ, застаје пред очекиваном речи док тај елеменат управо показује на слици, а дете
треба да га именује (коментар у загради односи се на дечији исказ).
Тест испитује активну употребу и пасивно знање граматичких облика.Активно: Код
процене активне употребе граматичких облика од детета се тражи да активно употреби
тражени граматички облик.Пасивно: Код процене пасивног знања граматичких облика
од детета се очекује  да препозна и покаже именовани  граматички облик.
Испитивач се користи сликама као средством за подстицање и усмеравање очекиваног
дечјег исказа. С обзиром да дете може дати непредвиђене одговоре који не пружају
тражени граматички облик, испитивач може поставити допунска питања уз
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"навођење"детета.Опште упутство пред почетак испитивања гласи: "А сада ћемо да
гледамо слике и да причамо".На свим нивоима теста испитивач почиње исказ, застаје
пред очекиваном речи док тај елеменат управо показује на слици, а дете треба да га
именује (коментар у загради односи се на дечији исказ).
Осим са сликом, испитивач и практично ( предметом, са другим дететом и окужењем)
подстиче дете на жељени одговор. И при испитивању активне употребе и пасивног
знања граматичких облика дете може добити оцену +, +/-, или -.
Ако употреби одговарајући граматички облик (активно), или покаже тражени облик
(пасивно), добиће оцену +.
Ако покаже извесну несигурност при давању одговора (активно или пасивнмо) па из
више покушаја уз допунска питања (највише два) ипак употреби одговарајући облик
(активно), или покаже тражени облик (пасивно), добиће оцену +/-.
Ако ни поред овога не добијемо тражени одговор (активно, пасивно), дете ће добити -.

Преостали општи подаци о испитаницима биће добијени упитником креираним
за потребе овог истраживања када је типична популација у питању, док ће за
испитанике који припадају клиничком делу узорка подаци бити узети из опсежног
анамнестичког интервјуа који се обавља са родитељем или старатељем детета по
пријему у Институту за експерименталну фонетику и патологију говора у Београду.

5.Програм истраживања

Истраживање ће бити обављено у три фазе. У првој фази биће обављена тријажа
испитаника за узорак. У другој фази ће бити прикупљани подаци. Анализа података и
писање рада биће обављено у трећој фази.

6. Обрада података

Обрада података биће обављена статистичким пакетом SPSS for Windows, version 20.0.
Значајност ефеката испитиваних варијабли извршиће се параметријским и
непараметријским статистичким методама. Подаци ће бити приказани табеларно и
графички. За податке добијене ЕЕГ-ом, биће употребљени софтверски пакети
MATLAB и EEGLAB.

VIII Очекивани резултати

С обзиром на циљеве постављене овим истраживањем, очекујемо следеће резултате:

1. Испитаници са АСП ће се разликовати у сензорним профилима у односу на
испитанике са говорно-језичким поремећајем и припаднике типичне популације

2. Испитаници са АСП ће се разликовати у карактеристикама пажње у односу на
испитанике са говорно-језичким поремећајем и припаднике типичне популације

3. Карактеристике пажње биће повезане са природом стимулуса којима је
испитаник изложен

4. Карактеристике пажње биће повезане са тежином симптома АСП
5. Карактеристике пажње биће повезане са одређеним типом сензорног профила
6. Испитаници са АСП ће се разликовати у подацима електрофизиолошке

кортикалне активности тета и алфа опсега, као реакције на одређене типове
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визуелних и аудитивних стимулуса, када буду поређени са испитаницима са
говорно-језичким поремећајем и типичном популацијом.
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