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Ovaj rad predstavlja osvrt na dosadašnja istraživanja komu-
nikacijskih i afektivnih specifičnosti u dijadama dece sa autističkim 
spektrom poremećaja i njihovih roditelja. Rad ima za cilj da utvrdi 
postoje li specifični obrasci komunikacije koji karakterišu ovu popu-
laciju dece kada su u interakciji sa bliskim osobama. U pokušaju opi-
sivanja osnovnih karakteristika ovih dijada, prednost je data deficitu 
neverbalne komunikacije koji deca sa autističkim spektrom poreme-
ćaja ispoljavaju, posebno deficit zajedničke pažnje. Zatim su dijade 
prikazane sa aspekta afektivne razmene. Opisane su afektivne reak-
cije deteta unutar epizoda zajedničke pažnje, empatija deteta, kao i 
rezultati studija koje su uzimale u obzir emocionalnu reakciju majke. 
Nakon opisa specifičnosti, postavljeno je pitanje kakve strategije su u 
ovim dijadama u upotrebi u problematičnim etapama komunikacije 
ili tačkama prekida u komunikaciji. Takođe, u nameri da ukažemo 
na specifičnosti druge strane dijade ili roditelja, kao posebne varijable 
izdvojili smo stres i umor. Ovi faktori vrše snažan, svakodnevni uticaj 
na interakciju roditelja sa detetom. Naglašena je neophodnost uzima-
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nja u obzir ovih faktora u postojećim terapijskim intervencijama koje 
se u velikoj meri oslanjaju na kapacitete roditelja. 

Ključne reči: dijade, autistički spektar poremećaja, neverbalna 
komunikacija, koordinacija afekta, stres

UVOD

Autizam je neurorazvojni poremećaj u čijem se centru 
nalazi deficit socijalnog razvoja i razvoja komunikacije, pra-
ćen stereotipnim ponašanjem i interesovanjima. Ove tri obla-
sti sačinjavaju osnovne tri grupacije dijagnostičkih kriteriju-
ma najvećih svetskih sistema klasifikacije u okviru mentalnog 
zdravlja, ICD-10 i DSM-5. Zbog etiološke heterogenosti koja 
uslovljava složenu simptomatologiju i teškoće uklapanja poje-
dinih slučajeva u jedan dijagnostički model, danas je u upotre-
bi izraz spektar. Kako Vingova komentariše, on je pogodniji od 
izraza „kontinuum“ zato što ne podrazumeva postepen prelaz 
s jednog kraja na drugi, već može sadržati niz klinički različi-
tih manifestacija koje imaju zajedničku osnovu (Wing, 2005). 
Izraz „spektar“ postaje zvaničan dijagnostički termin u okvi-
ru nove nozologije Američke psihijatrijske asocijacije, DSM-5 
(2013). Postojeće kategorije u okviru ovog poremećaja su uki-
nute i zamenjene izrazom „poremećaj autističkog spektra“.

Deficit socijalne interakcije kao jedna od ključnih grupa 
simptoma odražava se na svakodnevno funkcionisanje deteta 
sa autističkim spektrom poremećaja (ASP u daljem tekstu) i 
njegovog roditelja, kreirajući na taj način specifične dijade koje 
karakteriše neprekidno uspostavljanje, prekidanje i ponovno 
uspostavljanje komunikacije. Jedan od značajnih deficita ove 
populacije javlja se u okviru takozvane trijadne pažnje ili za-
jedničke pažnje. Veliki broj studija ispitivao je fenomen zajed-
ničke pažnje na populaciji dece sa ASP. Za to postoji nekoliko 
razloga. Najpre, ovaj deficit najbolje diskriminiše populaciju sa 
ASP u odnosu na druge razvojne poremećaje. Drugo, zajednič-
ka pažnja ima svoje početke u ranom razvoju, te bi otkrivanje 
deficita u zajedničkoj pažnji mogao kliničare da uputi na što 
ranije dijagnostikovanje ASP. Veliki broj studija na zajedničkoj 
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pažnji tokom prve dekade dvadeset prvog veka jeu osnovi imao 
kliničke motive. U ovom radu ćemo neverbalnu komunikaci-
ju u okviru dijada svesti na analizu epizoda zajedničke pažnje 
upravo zbog težine i sveprisutnosti ovog deficita u populaciji sa 
autističkim spektrom poremećaja, kao i višeslojne prirode ove 
pojave, o čemu će kasnije biti reči. 

Drugi aspekt dijada koji ćemo razmotriti tiče se afektiv-
nih doživljaja deteta i roditelja. Neki od najranijih indikatora ili 
simptoma autističkog poremećaja u toku prve godine života, a 
koji se odnose na afektivnu razmenu i koordinaciju, jesu sma-
njena naklonost ili umanjena ekspresija osećanja prema pozna-
tim osobama. Tokom druge i treće godine života, kao simptom 
se izdvaja sužen opseg facijalne ekspresije i sužen opseg deljenja 
afekta ili zadovoljstva sa drugim (Chawarska & Volkmar, 2005). 
Kanerov izuzetni prvi rad o autizmu, u ovoj populaciji opisuje 
nedostatak sposobnosti „da stupe u odnos sa drugima na uobi-
čajeni način...“ kao i da ih karakteriše „izražena ekstremna au-
tistička usamljenost“ (Kaner, 1943, str. 242). Videćemo koliko 
ovaj simptom dolazi do izražaja u jedinicama analize koje smo 
odabrali, ili epizodama zajedničke pažnje, i kako se to odražava 
na strategije koje roditelj primenjuje u komunikaciji.

Ovaj rad će se afektom baviti samo kroz interakcije maj-
ke i deteta koje su na nivou svakodnevice. U tom smislu teo-
rijski razgraničavamo pojmove interakcije dete-majka, od sa-
mog odnosa dete-majka (relatedness naspram relationship, na 
engleskom). Dakle, opisujemo svakodnevno funkcionisanje u 
različitim kontekstima, koje podrazumeva stalnu interakciju 
roditelja i deteta, ne zanemarujući činjenicu da postoji uticaj 
roditeljskog odnosa na interakcije majka-dete, čime se ovde 
nećemo baviti. 

Cilj rada je opisati dijade roditelja i dece sa ASP, uzima-
jući u obzir socijalnu i afektivnu komponentu, kao i utvrdi-
ti na osnovu pregleda postojećih studija, postoje li strategije 
komunikacije koje su za ove dijade specifične. Napravljena 
je selekcija studija koje su se bavile ovom temom. Studije su 
pretraživane po različitim elektronskim servisima dostupnim 
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preko servera Narodne biblioteke Srbije (EBSCO, Springer, 
Sage, ScienceDirect, itd.) a prema sledećim ključnim rečima: 
children, autistic spectrum disorder, parent-child inetraction, 
social communication, parental stress, coordination of affect.

Zajednička pažnja i njene  
socio-afektivne komponente

Rani socijalni razvoj podrazumeva niz raznovrsnih fe-
nomena kao što su imitacija, zajednička pažnja, kognitivna 
obrada ljudskog lica, igra itd. Među ranim sociokomunikativ-
nim sposobnostima, klinički najupečatljiviji je deficit zajednič-
ke pažnje (Dawson et al., 2002; 2004; Mundy & Burnette, 2005; 
Mundy & Sigman, 2006; Nenadović, 2007, 2014; Roeyers et al., 
1998; Volkmar et al., 2004) koji se odnosi na razmenu pogleda, 
upotrebu gesta i afektivnu razmenu.

Zajednička pažnja predstavlja deljenje pažnje sa socijal-
nim partnerom, u odnosu na neki objekat koji pažnju privuče. 
U ovakvim situacijama koje karakterišu ranu igru i svakod-
nevnu interakciju, pažnja se deli u trijadi dete-odrasli-objekat. 
Dete posmatra predmet i zatim upućuje pogled i/ili osmeh ro-
ditelju. Roditelj se uključuje u razmenu, komentariše predmet 
i interakcija se održava ili prekida. Jedna od značajnih afektiv-
nih dimenzija ovih epizoda počiva na deljenju nekog iskustva 
sa drugim, kao i uzajamnog zadovoljstva. Potencijal ranih epi-
zoda zajedničke pažnje je izuzetno veliki, jer one predstavljaju 
početni ambijent učenja jezika, kognitivnog razvoja, afektivne 
razmene između deteta i roditelja i razvoja socijalnih veština. 
U toku tipičnog razvoja, prve epizode zajedničke pažnje mogu 
se uočiti na uzrastima od 6. do 18. meseca.
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Veza zajedničke pažnje i  
socijalne sposobnosti

Longitudinalna istraživanja u populaciji osoba sa autiz-
mom i rizičnoj populaciji, ali i populaciji dece tipičnog razvoja, 
pokazuju da postoji kontinuitet između sposobnosti zajedničke 
pažnje tokom prve godine života i kasnije socijalne sposobnosti 
tokom detinjstva (Čabarkapa i sar., 2009; Mundy & Acra, 2006; 
Sheinkopf et al., 2004; Sigman & Ruskin, 1999; Vaughan et al., 
2003). Prema Mandi i Sigmanovoj (Mundy & Sigman, 2006), 
socijalna sposobnost u sebi sadrži elemente samoregulativnog 
ponašanja, emocionalne reaktivnosti i motivacije. Postoje četi-
ri teorijska modela koji objašnjavaju ovu, višestruko potvrđenu 
vezu: 1) Caregiving/scaffolding model (model „podupiranja“) 
ističe ulogu odraslog u razvijanju organizovanog socijalnog 
odgovora koji doprinosi razvoju zajedničke pažnje i kasnije 
socijalne sposobnosti. Doslednim ponašanjem odrasli podsti-
če stvaranje kontinuiteta između zajedničke pažnje i socijalne 
sposobnosti kod deteta; 2) prema modelu socijalne kognicije, 
u osnovi ove dve sposobnosti je socijalna kognicija, ili sposob-
nost razumevanja misli, namera i osećanja drugih; 3) model 
socijalne motivacije ističe motivacione procese koji su u osnovi 
obe sposobnosti. Drugim rečima, deljenje iskustva sa drugima 
predstavlja pozitivno potkrepljenje; 4) neurorazvojni izvršni 
model oslanja se na pretpostavljene procese koji u osnovi ima-
ju aktivnosti frontalnog i temporalnog korteksa i subkortikal-
nih struktura, a koji utiču na kontrolu pažnje, emocionalnu 
regulaciju i socijalne izvršne funkcije (ovde se misli na praćenje 
sopstvenog i tuđeg ponašanja koje je u osnovi zajedničke pa-
žnje i socijalne sposobnosti).
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Afektivne komponente  
zajedničke pažnje

Nizom opservacionih i eksperimentalnih studija ispiti-
vana je afektivna komponenta zajedničke pažnje u populaciji 
dece sa ASP, u poređenju sa decom sa drugim poremećajima 
razvoja, kao i tipičnom populacijom. 

Među studijama koje su bile usmerene na otkrivanje 
afektivnih komponenti zajedničke pažnje je, bez obzira na tip 
razvojnih poremećaja, studija Kazarijeve i saradnika (Kasari 
et al.,1990) koja je bila usmerena na utvrđivanje razlika u izra-
žavanju pozitivnog afekta između situacije zajedničke pažnje 
i druge tipične svakodnevne situacije poput iniciranja nekog 
zahteva kako bi se zadovoljila fiziološka potreba ili potreba za 
nekim predmetom (dete od odraslog traži vodu, traži da mu se 
doda željeni predmet i sl.). Pretpostavljeno je da će više pozitiv-
nog afekta biti u situacijama zajedničke pažnje u kojima je ak-
cenat na socijalnom iskustvu, deljenju. Ova studija je pokazala 
porast pozitivnog afekta kada je dete ispoljilo interesovanje za 
neki predmet ili želju da podeli interesovanje sa drugim, ne-
poznatim odraslim, u odnosu na situacije kada inicira zahtev 
za zadovoljenje potrebe. Istraživanje je rađeno sa nepoznatom 
odraslom osobom ili eksperimentatorom, a Adamsonova i sa-
radnici (Adamson et al., 2001) su isti nalaz dobili i u dijadama 
kada je drugi odrasli poznat, odnosno roditelj. Kada je pore-
đenje urađeno po grupama (ASP, intelektualna ometenost i 
tipična populacija), deca sa ASP su pokazala manju količinu 
izražavanja pozitivnog afekta u epizodama zajedničke pažnje 
u odnosu na druge grupe. 

Jedan od načina praćenja razmene afekata u okviru epi-
zoda zajedničke pažnje je evidentiranje anticipatornog osmeha 
kod deteta. Ovde je u komunikaciji značajan afekat (osmehiva-
nje) deteta koji se javlja u vezi sa predmetom, i koji se prenosi u 
ambijentu zajedničke pažnje ili trijadi odrasli-dete-objekat. U 
longitudinalnoj studiji Parlade et al. (2009), pokazana je pozi-
tivna korelacija anticipatornog osmehivanja na uzrastima od 
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osam i 10 meseci, sa roditeljskim ocenama socijalne ekspresiv-
nosti njihovog deteta na uzrastu od 30 meseci. Anticipatorno 
osmehivanje inače beleži nagli razvoj u periodu od 9. do 12. 
meseca. Autori ove studije pretpostavljaju da anticipatorno 
osmehivanje ukazuje na motivaciju za uključivanje partnera 
u pozitivnu komunikaciju i jedan je od faktora zaduženih za 
razvoj različitih oblika ponašanja koji se odnose na socijalne 
veštine, socijalna znanja, pozitivne emocije i samokontrolu. 
Logika je sasvim jasna, afektivno obojen poziv na komunika-
ciju jedan je od najsnažnijih instrumenata u rukama bebe, za 
iniciranje i održavanje socijalnog iskustva, te će individue koje 
to čine češće, imati bogatije socijalno iskustvo i samim tim, 
razvijenije socijalne veštine. Kako autori naglašavaju, ovde po-
stoji kontinuitet između emocionalne ekspresivnosti i kasni-
jeg adaptivnog ponašanja kroz stupanje u odnos sa drugima. 
S obzirom na to da je manjak anticipatornog osmeha zabele-
žen u populaciji sa ASP, ovde se može diskutovati o sekundar-
nim posledicama ovakvih nedostataka na socijalne veštine. 
Pretpostavka je da manja količina pozitivnih signala deteta 
umanjuje količinu socijalnog iskustva, a iniciranje komunika-
cije polaže u ruke isključivo roditelju.

Dosonova i saradnici (Dawson et al., 2004) su istraživali 
tri aspekta socijalne pažnje: socijalno orijentisanje, zajedničku 
pažnju i obraćanje pažnje na bol. U eksperimentalnoj situaci-
ji socijalnog orijentisanja, kao socijalni stimulusi korišćeni su 
zvučni stimulusi koje proizvodi čovek, poput pevušenja, pozi-
vanja po imenu, tapšanja po krilu, i slično. Ponašanje orijenti-
sanja deteta na ove signale je kodirano preko video zapisa. U 
situaciji zajedničke pažnje, dete bi sedelo za stolom, preko puta 
ispitivača. Na stolu su bili postavljeni različiti predmeti poput 
češlja, šešira, naočara i tegle. Svi predmeti bili su van doma-
šaja deteta. Na zidovima, 90 stepeni od deteta bili su okačeni 
posteri. Ispitivač je angažovao pažnju deteta pokazivanjem u 
pravcu postera, upotrebljavajući pogled ili gest ili pozivanje po 
imenu. Uključene su bile i situacije koje podrazumevaju aktiv-
nost na smenu poput golicanja, razmene predmeta, razmene 
nošenja šešira i slično. Ova ponašanja su takođe bila snimana i 
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zatim kodirana (postoji/ne postoji). U situaciji reakcije na bol, 
ispitivač i dete su se igrali plastičnim čekićem, a ispitivač bi 
demonstrirao reakciju bola kada bi tobože udario sopstveni 
prst. Ovde je reakcija deteta na ispitivačev izraz bola, odnosno 
pažnja deteta merena kadar po kadar, na osnovu koda za četiri 
različita ponašanja: gleda u ispitivača/ gleda u igračku/ gleda 
na drugu stranu/ nemerljivo ponašanje. Učinak dece sa ASP 
bio je značajno lošiji u svim navedenim situacijama, u odnosu 
na decu sa usporenim psihomotornim razvojem, kao i tipičnu 
grupu. Autori su pretpostavili da su veštine zajedničke pažnje 
podstaknute osetljivošću na afektivne znakove, zato što su ove 
epizode najčešće motivisane potrebom za afektivnom razme-
nom sa drugim. U ovoj studiji, zajednička pažnja se pokazala 
kao najuspešniji diskriminator populacije sa ASP.Takođe, ovo 
istraživanje pokazalo je da je zajednička pažnja najbolji pre-
diktor kasnije jezičke sposobnosti. Autori takođe zaključuju 
da su socijalno orijentisanje i obraćanje pažnje na bolposredno 
povezani sa jezikom, preko veze sa zajedničkom pažnjom. 

U većini studija je uglavnom posmatrana spontana igra 
između deteta i roditelja/eksperimentatora ili je uključivana 
emocionalna reakcija (bol, strah i sl.) drugoga kako bi se iza-
zvala empatična reakcija deteta. Istraživanja ukazuju na snižen 
stepen pozitivnih osećanja tokom situacija zajedničke pažnje. 
Neke studije pokazuju da su naizgled slučajni emocionalni 
izrazi (koji su se javljali na zamišljen, odsutan način) jednako 
verovatni kao i oni u kontekstu socijalne interakcije. U studiji 
Ešmana i saradnika (Ashman et al., 2002), ispitivana je afektiv-
na razmena između majki i njihove dece sa autizmom uzrasta 
od dve do šest godina, tokom spontane igre, u situaciji kada 
majka od deteta traži pomoć da sakupe igračke i u interakci-
ji licem u lice, tokom užine. Upečatljiva je opservacija da su 
deca sa autizmom bila manje sklona da kombinuju osmeh sa 
kontaktom oči u oči, već bi ih koristila izolovano, za razliku 
od tipične populacije. Zatim, nije bilo osmeha kao odgovora 
na majčin osmeh, a od posebnog značaja je činjenica da su se 
majke dece sa autizmom takođe manje osmehivale na osmeh 
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deteta. Ovde se izdvaja značajan faktor reciprociteta ili sklono-
sti da se reaguje na reakciju drugoga. 

Istraživanje Vederbijeve (Wetherby et al., 1998) ukazuje 
na manje deljenja pozitivnog afekta i manje razmene pogle-
da pri regulisanju socijalne interakcije. Skembler i saradnici 
(Scambler et al., 2007) su testirali reakciju deteta u situaci-
ji kada odrasli izražava emocije (radost, strah, bol i gađenje). 
Meren je emocionalni odgovor deteta: promena hedonističkog 
tona izazvana reakcijom odraslog, pravac promene tona (da li 
se kreće u pravcu emocionalne reakcije odraslog). Takođe je 
merena i latencija ove reakcije. Deca sa autizmom su pokazala 
manju proporciju epizoda u kojima je došlo do „emocionalne 
zaraze“, kako autori nazivaju empatičnu reakciju. Mera emo-
cionalnog odgovora je takođe pokazala korelaciju sa zajednič-
kom pažnjom i indikatorima težine autističkog poremećaja. 
Bejkon i saradnici (Bacon et al., 1998), u sklopu ispitivanja de-
ficita socijalnog ponašanja kod dece sa autizmom predškolskog 
uzrasta, ukazuju na deficit uspostavljanja socijalne reference. 
Za razliku od grupe dece tipičnog razvoja i dece sa jezičkim 
deficitom, grupa dece sa autizmomjedina nije pokazala reakci-
ju orijentisanja pogleda ka odraslom u situaciji kada je produ-
kovana nepoznata zvučna draž.

Specifičnosti interakcije roditelj–dete  
sa autizmom

U prethodnom poglavlju smo već dotakli neke emocio-
nalne reakcije roditelja u interakciji sa detetom. Posmatranje so-
cijalnih deficita deteta sa ASP bilo bi nepotpuno, ako ne bismo 
uključili i njegovog partnera u toj socijalnoj razmeni, odraslu 
osobu ili roditelja, koji sa svoje strane doprinosi interakciji. Da 
li se ponašanje roditelja deteta sa autizmom u procesu komu-
nikacije razlikuje u odnosu na roditelja tipičnog deteta? Kakve 
su specifičnosti ove razmene? Drugim rečima, socijalnu inte-
rakciju u tipičnim dijadama karakteriše modifikacija ponaša-
nja odraslog adekvatno razvojnom nivou deteta. Scaffolding ili 
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podupiranje se odnosi na situaciju kada odrasli vrši modifi-
kaciju neke aktivnosti prema sposobnostima deteta koje su u 
„zoni narednog razvitka“, kako bi dete uspešno obavilo aktiv-
nost. Neprekidnim ponavljanjem ovakvog obrasca, dete samo 
postepeno razvija samoregulativne sposobnosti neophodne za 
uspeh u obavljanju različitih zadataka. Sposobnost samoregu-
lacije je takođe deficitarna u autizmu (Mundy &Sigman, 2006; 
Nichols et al., 2005; Prizant et al., 2003). Kako roditelj određuje 
„zonu narednog razvitka“ deteta sa autizmom? Kada ovaj ra-
zvojni mehanizam koji počiva na „intaktnoj“ komunikaciji u 
dijadama zakaže, koji mehanizmi stupaju na scenu?

Ako komunikaciju definišemo na sledeći način: „Odvija 
se u svakom trenutku kada ponašanje pojedinca (pošiljaoca) 
utiče na ponašanje drugoga (primaoca)...ponašanje se može 
definisati kao komunikativno u onoj meri u kojoj smanjuje nei-
zvesnost u ponašanju drugoga“ (Buck, 1984, u Buck &VanLear, 
2002), možemo se zapitati postoji li komunikacija između ro-
ditelja i deteta sa autizmom, i ako postoji, koji je nivo komuni-
kacije? S obzirom na već opisane teškoće u iniciranju i održa-
vanju zajedničke pažnje, u smanjenoj motivaciji za interakciju 
i sniženoj afektivnoj razmeni, kakve korake preduzima odrasli 
da te teškoće kompenzuje? 

 Veći broj istraživanja pokazuje da se ponašanje rodite-
lja dece sa autizmom ne razlikuje u odnosu na roditelje dece 
iz tipične populacije, u smislu njihovih reakcija na neverbalne 
znake deteta ili količinu učešća u zajedničkoj igri ili epizodama 
zajedničke pažnje. Dakle, kvantitativno gledano, razlike uglav-
nom nisu pronađene. Međutim, neke studije otkrivaju razlike 
u strategijama roditelja kada iskrsne teškoća u komunikaciji. U 
istraživanju Konstantareasa i saradnika (prema Watson, 1998), 
majke visoko funkcionalne dece sa autizmom su se u svom po-
našanju razlikovale od majki nisko funkcionalne dece. U dru-
goj grupi, ponašanje majki je bilo direktivnije, usmereno više na 
motorno ponašanje deteta, sa kraćim verbalnim iskazima, što 
autori pripisuju adaptiranju majke na nivo sposobnosti deteta. U 
istraživanju Votsonove (Watson, 1998) u kome je praćena spon-
tana igra u dijadama majka-dete, merena je frekvencija verbalnih 
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iskaza majke koji su u skladu sa fokusom ili su van fokusa pažnje 
deteta. Pokazano je da ne postoji razlika među majkama kada 
je u pitanju frekvencija verbalnih iskaza koji su u fokusu pažnje 
deteta. Autorka zaključuje da nereaktibilnost dece sa autizmom 
u dijadi ne utiče na roditelja da bude manje osećajan/reaktibilan 
na potrebe deteta. Međutim, majke dece sa autizmom su produ-
kovale veću količinu verbalnih iskaza koji su bili van fokusa de-
teta, što autorka objašnjava pokušajima roditelja da se adaptira 
na snižene komunikativne sposobnosti deteta i lošu sposobnost 
održavanja zajedničke pažnje. Ovakva majčina reakcija bila je 
nužna usled sklonosti mnoge dece da se u potpunosti usmere na 
jednu igračku, i iznova je upotrebljavaju. 

U studiji Vimporija i saradnika (Wimpory et al., 2007), 
deca sa ASP bila su snimana tokom spontane igre sa odraslim. 
Autori ove studije su bili usmereni na odraslog u dijadi i po-
smatrali koja su to ponašanja odraslog koja skreću pažnju dece 
na sebe. Kao i prethodne studije, ona potvrđuje značaj fizičkog 
dodira, kao i skretanja pažnje muzikom, komunikaciju odra-
slog koja prati fokus pažnje deteta, upotrebu socijalnih ruti-
na (igre, pesme koje najčešće uključuju repetitivne pokrete i 
zvukove), imitaciju deteta i ponavljanje sopstvenog ponašanja 
odraslog. Roditelji dece sa ASP postepeno upoznaju specifična 
interesovanja njihove dece i prilagođavaju se njihovoj izrazito 
selektivnoj pažnji. 

Pomenućemo istraživanje Silera i Sigmanove (Siller & 
Sigman, 2002) koje se bavilo sinhnronizovanošću verbalnog 
iskaza roditelja, sa fokusom pažnje njihovog deteta sa autiz-
mom. Ovo istraživanje je longitudinalne prirode, obuhvatajući 
opseg od 16 godina (dijade su testirane u vremenskim inter-
valima od jedne godine, 10 i 16 godina). Inicijalna (pri prvom 
testiranju) sinhronizovanost roditelj–dete se pokazala kao 
značajan prediktor kasnijih komunikativnih sposobnosti dece 
(zajednička pažnja i jezik). Takođe, najveći prediktor jezičkog 
napretka bili su, ne samo iskazi roditelja koji se odnose na fo-
kus detetove pažnje, već i oni iskazi koji su nezahtevni.
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Istraživanje Mekartura i Adamsonove (McArthur & 
Adamson, 1996) pokazuje upotrebu različitih strategija kada 
su (nepoznati) odrasli imali priliku da se spontano igraju sa 
grupom dece sa autizmom i grupom dece sa jezičkim pore-
mećajem. U prvoj grupi, odrasli su koristili više „konkretnih“ 
strategija da privuku pažnju deteta: tapkanje po ramenu, ma-
hanje predmetom pred očima deteta, dok su odrasli u grupi sa 
decom sa jezičkim poremećajem u većoj meri koristili konven-
cionalne strategije: pokazivanje prstom ka predmetu, imeno-
vanje. Sa svoje strane, deca su se razlikovala po dijagnozama 
u proporciji učešća u epizodama zajedničke pažnje, koja je bila 
nezavisna od znakova koje je upućivao odrasli. Takođe, posto-
jala je razlika između dijagnoza u fokusu pažnje deteta, tj. da 
li je pažnja više bila usmerena na objekat ili kanal komunika-
cije. Ove nalaze su Adamsonova i saradnici potvrdili u dru-
goj studiji 2001. godine, u dijadama koje su uključivale majke 
(Adamson et al., 2001). 

U skladu sa navedenim nalazima istraživanja su i ona 
koja se odnose na emocionalnu regulaciju ovih dijada. U studi-
ji Galsrada i saradnika (Gulsrud et al., 2010), praćeni su efekti 
intervencije na planu zajedničke pažnje majki i dece sa ASP, 
izraženi kroz povećanje emocionalne koregulacije. Kada bi u 
ovim dijadama tokom slobodne igre dolazilo do disregulaci-
je emocija kod dece, upotrebljene strategije majki se nisu ra-
zlikovale u odnosu na dijade sa decom tipičnog razvoja, sem 
što su bile na razvojno nižem stupnju, dakle oslonjene na više 
fizičkog tešenja i aktivnih strategija, pomaganja (dok kasni-
je uzraste karakterišu „pasivnije“ strategije, više oslonjene na 
verbalnu komunikaciju), što može biti objašnjeno razvojnim 
nivoom deteta. Ono što je zajedničko sa tipičnim dijadama je 
da su deca takođe svoje majke opažala kao izvor podrške i po-
moći, orijentišući se ka njima, aktivno tražeći pomoć. Majke 
su jednako bile osetljive i pružale odgovor svojoj deci na opisa-
ne zahteve. Dakle, čini se da je emocionalna regulacija u ovim 
dijadama sličnija onoj u tipičnoj populaciji nego što bi se to 
moglo pretpostaviti. Specifičnosti postoje u samom načinu 
izražavanja emocija kod deteta – on je idiosinkratičan ili na 
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razvojno nižem stupnju, što zahteva primenu različitih strate-
gija roditelja. 

U jednom starijem istraživanju, Kazarijeva i Sigman 
(Kasari & Sigman, 1996) su pokazali razlike u upotrebljenim 
strategijama za oblikovanje ponašanja deteta i njegovo usme-
ravanje pažnje u dijadama roditelja i dece sa ASP naspram ti-
pičnog uzorka i uzorka dece sa intelektualnom ometenošću. 
Roditelji su u jednakoj meri odgovarali na inciranje kontak-
ta deteta, ali su se strategije koje su upotrebljavali razlikovale. 
Roditelji dece sa ASP su upotrebljavali direktivnije strategije 
(fizičko sputavanje ili usmeravanje radi orijentacije pažnje u 
situaciji), za razliku od roditelja dece sa intelektualnom omete-
nošu koji su upotrebljavali i konvencionalni gest (pokazivanje). 

Istraživanje El-Gorurija i Romanščika (El-Ghoroury & 
Romanczyik, 1999) potvrđuje prethodni nalaz. Studija je bila 
usmerena na uočavanje razlika između očeva, majki i braće/
sestara u načinima interakcije prilikom igre sa detetom sa au-
tizmom. Značajne negativne korelacije dobijene su između ko-
ličine roditeljskog ponašanja koje stimuliše igru, i mere koje je 
dete ostvarilo na skali komunikacije, socijalizacije i adaptivnog 
ponašanja. Drugim rečima, što je niži nivo socijalizacije i ko-
munikativnih sposobnosti deteta, roditelj investira veću koli-
činu aktivnosti, možda na taj način kompenzujući ovaj deficit. 
Autori ove nalaze dovode u vezu sa interakcijom u dijadama 
sa tipično razvijenom decom, gde roditelji nivo komunikacije 
prilagođavaju stepenu razvijenosti deteta. U svom komentaru 
dobijenih rezultata, autori navode da, s obzirom na to da odra-
sli u potpunosti preuzima inicijativu u interakcijama, dete ima 
manje mogućnosti da i samo pokaže inicijativu. Ovakvo stanje 
kreira dinamiku dijade gde dete objektivno ima malo „prosto-
ra“ da samo inicira interakciju. 

U modifikaciji studije iz 1996. godine, Adamsonova i sa-
radnici (Adamson et al., 2001) prate dijade majka-dete, ponovo 
sa majkama u fokusu. Beleže se pokušaji majki da regulišu pa-
žnju svoje dece, u poređenju sa dijadama iz tipične populacije. 
Konteksti u koje su dijade smeštane bili su osmišljeni da ispitaju 
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tri komunikativne funkcije: komentarisanje (npr. posmatranje 
slika sa zidova prostorije), zahtevanje (privlačni predmeti van 
domašaja deteta) i socijalnu interakciju (izvršavanje neke ak-
tivnosti na smenu). Količina pokušaja usmeravanja majki dece 
sa autizmom i tipične dece bila je jednaka. Posmatrano po opi-
sanim tipovima situacija, manja količina pokušaja u grupi sa 
dece sa autizmom postojala je u okviru situacije komentarisa-
nja. Takođe, pokušaji su se manje oslanjali na konvencionalne 
metode komunikacije (imenovanje, pokazivanje). Dok je grupa 
dečaka iz tipičnog uzorka odbila 9% pokušaja majki da uspo-
stave zajednički fokus pažnje, uzorak dečaka sa ASP odbio je 
26% majčinih pokušaja. Načini reparacije prekida komunika-
cije su se uglavnom sastojali iz prelaska na očiglednije ili direk-
tnije strategije, kao i u prethodnoj studiji Adamsonove. 

Pregled ovih studija daje nam početnu sliku o kvalitetu 
socijalnog iskustva deteta i roditelja. U socijalnoj interakciji, 
dete je usmereno više na objekte, manje na kanal komunika-
cije. Sama komunikacija uključuje više očiglednih nego sim-
boličnih ili konvencionalnih znakova. Prisutna je disocijacija 
sa afektivnim nivoom razmene: iako deca sa autizmom ispo-
ljavaju afektivnu vezanost (Bojanin i sar., 1997; Stokić, 2008; 
VanIjzendoorn et al., 2007), nivoi afektivne razmene u sva-
kodnevnim socijalnim interakcijama gotovo da ne postoje. 
Adamsonova i saradnici (Adamson et al., 2001) postavljaju 
interesantno pitanje o postojanju eventualnih, za samo dete 
averzivnih aspekata socijalne interakcije. Nedostatak afek-
tivnog kvaliteta reagovanja kod deteta utiče da i same majke 
spontano umanje svoje prirodne afektivne reakcije (reagovanje 
osmehom na osmeh, na primer). Neki od oblika intervencije 
na planu komunikacije usmereni su upravo na prekid ovakvih 
stilova komunikacije i razvijanje osetljivosti roditelja za suptil-
niju inicijativu za komunikaciju koja karakteriše decu sa ASP 
(Aldred et al., 2004).
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Umor i stres roditelja

Ovde ćemo se sasvim kratko osvrnuti na faktor stresa i 
umora roditelja i način na koji se on odražava na svakodnevnu 
interakciju sa detetom. Postoji niz karakteristika roditelja koji 
vrše uticaj na njihovu interakciju sa detetom. Stres i umor su 
ovde odabrani jer su faktor kome je posvećeno relativno malo 
pažnje u istraživanjima opisanih dijada, a sam po sebi je ne-
minovni rezultat svakodnevice sa detetom koje je „teško za 
odgajanje“. Umor se tek u skorije vreme pojavljuje kao fokus 
istraživanja roditelja, posebno majki populacije dece sa ASP. 
Još jedan razlog je da se terapijske intervencije fokusirane na 
svakodnevnu komunikaciju u značajnoj meri oslanjaju na ro-
ditelja kao „koterapeuta“, ali se u ovim intervencijama zane-
maruje stanje samog roditelja, kao i njegovi psihički kapaciteti 
da tempo ovih programa iznese. Umor se definiše kao ekstre-
mna fizička i emocionalna iscrpljenost koja se ne može sa lako-
ćom regulisati odmorom, a može remetiti svakodnevno funk-
cionisanje i kognitivno funkcionisanje (Seymor et al., 2012). 
Istraživanja pokazuju da majke dece sa ASP trpe najveći nivo 
stresa, kada se porede sa majkama dece sa drugim razvojnim 
teškoćama (Beck et al., 2004; Milačić-Vidojević, 2005). Studija 
Dejvisa i Kartera (Davies & Carter, 2008) usmerena na utvr-
đivanje koje su osobine deteta najveći prediktori stresa majki i 
očeva, ukazala je na deficit socijalnih veština. Uočava se u kojoj 
meri je stresna i verovatno iznurujuća nemogućnost roditelja 
da sa lakoćom obavlja komunikaciju, sinhronizaciju na nivou 
pažnje i interesovanja, kao i koliki napor je neophodan uložiti 
u svakodnevnu upotrebu fizičkih strategija usmeravanja i odr-
žavanja pažnje. U poslednjem periodu objavljen je jedan broj 
studija koji je u razmatranje posebno uzeo faktor umora majki 
dece sa ASP. Situacija je verovatno upečatljivija što je klinička 
slika teža, odnosno simptomi izraženiji. Kvalitativna studija 
Bendriksa i saradnika (Bendrix et al., 2006) ukazuje na umor 
roditelja dece sa ASP koji je dovodio do osećaja gubitka kon-
trole, kognitivnog propadanja i stresa. Umor je uglavnom bio 
posledica poremećaja ponašanja deteta, pre svega poremećaja 
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sna i hiperaktivnosti. Kuklin i saradnici (Cooklin et al., 2011) 
su pokazali da je povišen nivo umora kod roditelja u vezi sa 
maladaptivnim pokušajima prevladavanja, u formi okrivljava-
nja sebe iliotuđenja od problema (disengagement). U istraživa-
nju Sejmora i saradnika (Seymore et al., 2012), umor majki se 
pokazao kao medijator odnosa stresa majki i poremećaja pona-
šanja deteta. Drugim rečima, kada su upotrebljavale maladap-
tivne forme prevladavanja, veza između poremećaja ponašanja 
deteta i stresa majki bila je snažnija.

Na osnovu opisanih specifičnosti komunikacijskih pro-
fila, može se lako uočiti da je količina angažovanja koja je ne-
ophodna roditelju za fokusiranje i održavanje pažnje deteta, 
kao i reparaciju prekinutih interakcija upotrebom direktivnijih 
strategija izuzetno velika i iziskuje fizički, ali i mentalni napor. 
Hronični umor koji umanjuje mogućnost investiranja velikih 
količina energije, kao i kognitivna deterioracija i stres, kao re-
zultat mogu imati traženje „ventila“ za emocije, onemogućiti 
dobru i konstantnu komunikaciju i osiromašiti socio-emocio-
nalno iskustvo deteta sa ASP.

Empirijske studije otkrivaju autističku simptomatologi-
ju kao jedan od najvećih izvora stresa za roditelje (Davies & 
Carter, 2008; Hastings & Johnson, 2001). Među njima se izdva-
jaju nedostatak reciprociteta u komunikaciji, postojanje stere-
otipa i otežano uspostavljanje i održavanje socijalnih relacija. 
Možemo primetiti da je značajan udeo komunikacijskih aspe-
kata ponašanja koje roditelji percipiraju kao izvor stresa. 

Istraživanja putem roditeljskog vođenja dnevnika ispiti-
vala su uticaj stresa na afekat na dnevnom nivou. Pokazano je 
da povećanje količine stresa dovodi do povećanja negativnih 
afekata. Negativni afekti sa svoje strane otežavaju komunika-
ciju i, opet, povećavaju postojeći nivo stresa, kreirajući na taj 
način takođe circulus vitiosus. 

U opservacionoj studiji Kazarijeve i saradnika (Kasari et 
al., 1997), praćene su dijade majki i dece u spontanoj interakciji 
u laboratorijskim uslovima. Između ostalog, roditelji su ocenji-
vali sopstveni nivo stresa vezanog za roditeljstvo. Oni koji su 
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prijavili manji nivo stresa imali su decu koja su se u opserva-
cionoj studiji pokazala kao spremnija na odgovor i uspešnija u 
komunikaciji.

Ako se sada vratimo na već pomenuto longitudinalno 
istraživanje Siler i Sigman (Siller & Sigman, 2002), veća koli-
čina sinhronizacije i prilagođavanja u dijadama roditelj-dete 
je povoljno uticala na razvoj zajedničke pažnje i razvoj govora 
i jezika nakon jedne, 10 i 16 godina. U pitanju su epizode de-
ljenja pozitivnog afekta, te možemo zaključiti da interakcije u 
kojima se razmenjuje pozitivan afekat imaju dugoročne efekte 
na niz aspekata razvoja, dok stanje hroničnih negativnih inte-
rakcija povratno deluje na obe strane, kreirajući začarani krug 
u kome je roditelj sve nesigurniji i sve nezadovoljniji u svojoj 
ulozi roditelja i kao takav, nedovoljno angažovan i energičan 
partner u dijadama koje su same po sebi zahtevne, jer ih ka-
rakterišu česti prekidi i nedovoljna količina razmene afekata. 

Moramo za kraj napomenuti da ovde nismo obuhvatili 
onaj deo populacije dece sa ASP koji ispoljava druga, proble-
matična ponašanja, a koja su veliki izvor stresa poput poreme-
ćaja sna, ishrane, hiperaktivnosti ili hetero i autoagresije. Ovde 
su isključivo istaknute studije socijalnog deficita deteta kao 
izvora stresa za roditelja jer to nalaže predmet našeg pregleda. 
U svakom slučaju su neophodne studije koje će razgraničiti tj. 
ispitati nezavisan uticaj ove dve grupe varijabli: socio-afektivni 
status deteta i poremećaj ponašanja kao izvore stresa za rodi-
telja deteta sa ASP. 

Zaključak

Opis dijada roditelja i deteta sa ASP dozvoljava nekoli-
ko zaključaka. Ponašanje odraslog koje vezuje pažnju deteta 
sa autizmom najčešće je nesimboličke prirode. Dijade karak-
teriše snižen stepen socijalne reaktibilnosti deteta, kao i kon-
kretni mehanizam iniciranja komunikacije koji je specifičan 
mlađe uzraste, što sa svoje strane utiče na stepen napredova-
nja u socijalnoj interakciji uopšte. Pitanje je da li snižen stepen 
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afektivnog reagovanja deteta koji se manifestuje suptilnijim 
znakovima kao što je osmeh, deljenje zadovoljstva igrom i in-
terakcijom, takođe utiče na sklonost roditelja regresivnim (ka-
rakterističnim za mlađe uzraste) oblicima komunikacije, kako 
bi održali makar kakav kontakt. Time se na neki način dijada 
zatvara u rigidan obrazac komunikacije, bez mogućnosti na-
predovanja. S druge strane, svakodnevni profili komunikacije 
mogu svojom „zahtevnošću“ izazvati stanje hroničnog umora 
i stresa roditelja, što predstavlja otežavajući faktor u razvoju 
komunikacije dete-roditelj.	

Sve pomenute studije imaju značajne implikacije za stva-
ranje programa intervencije koji treba da deluju na dijade, na 
nivou svakodnevne komunikacije. Dijade imaju svoju karakte-
rističnu dinamiku sa tendencijom oblikovanja rutina i rituala 
kojima su posebno sklona deca sa autizmom. Samo promena 
komunikacije koja se odražava na svakodnevnom nivou, i u 
što ranijem periodu, može dati trajne rezultate (Prizant et al., 
2003; Siller & Sigman, 2002; Watson, 1998; Wetherby et al., 
2003;). Podrška i podsticaj roditeljima da modifikuju ustaljene 
obrasce komunikacije i formiraju nove, može pokrenuti dijadu 
na nove i više stepene socijalne interakcije, obogaćujući inače 
oskudno socijalno iskustvo dece sa autizmom. Takođe, sam 
nivo stresa i umora roditelja bi trebalo da bude stalni fokus 
pažnje kliničara i tačka terapijske intervencije kada se proceni 
da je neophodno.
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Summary

This paper represents a review of current studies of communication 
and affective characteristics in dyads of children with autistic spectrum 
disorder and their parents. The review is aimed at establishing if specific 
features of communication exist in this population when there is an 
interaction with a close partner. In an attempt to describe the basic 
characteristics of these dyads, advantage is given to the deficit in 
nonverbal communication shown by children with autistic spectrum 
disorder, especially the joint attention deficit. Also, the dyads are 
described from the perspective of coordination of affect. Affective 
reactions of the child are described within the dyads, including empathy. 
Numerous study results focusing on emotional reactions of the mother 
are reviewed. After describing the characteristics, the question is posed 
concerning the strategies used in the dyads in difficult communication 
phases or following communication break offs. In an attempt to describe 
the characteristics of the other partner in communication – the parent, 
stress and fatigue are especially treated. These factors have a strong 
influence on everyday interactions of the parent and child. We have 
accented the importance of careful examination of these factors when 
making decisions on therapeutic interventions, because they need to be 
based on parents’ strengths. 
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communication, coordination of affect, stress
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