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2. Simptomi 
autizma

2.1. Koji su simptomi, nevezano za uzrast 
ili pol deteta?

Neka deca mogu ispoljiti znake autizma još u prvoj godini života. Oni obično prođu 
neopaženo, tako da se roditelji retko javljaju za pomoć pre druge polovine druge 
godine života. U slučaju, tzv. regresivnog autizma rani razvoj deteta u prvim me-
secima je tipičan, da bi potom došlo do zaostajanja, a često i do gubitka ranije 
stečenih socijalnih veština i veština komunikacije, uz pojavu stereotipija. Razvojna 
regresija obično se dešava oko 20. meseca. 

U slučaju blažih manifestacija prvi simptomi autizma mogu se ispoljiti i znatno 
kasnije, tek kada socijalni zahtevi okruženja postanu dovoljno veliki. Određeni ob-
lici ponašanja koji ukazuju na moguću pojavu autizma često se označavaju i kao 
“crvene zastavice”. Njihov pregled dat je u Tabeli 1. 

Tabela 1

Rani znaci autizma u prve dve godine 

Uzrast

do 6. 
meseca

do 9. 
meseca

do 12. 
meseca

do 16. 
meseca

do 24. 
meseca

Kod bebe ne 
opažamo široke 
osmehe, toplinu 
i radost u izrazu 
lica ili se to deša-
va veoma retko.

Kontakt pogle-
dom izostaje ili je 
ograničen.

Beba ne raz-
menjuje glasove, 
osmehe i druge 
izraze lica sa 
roditeljima i 
drugim osobama 
iz okruženja.

Dete se retko 
odaziva na poziv 
po imenu.

Brbljanje izostaje 
ili je retko.

U razmeni sa 
drugima, beba 
retko koristi 
gestove pokazi-
vanja, dosezanja, 
mahanja, ukazi-
vanja na željeni 
predmet, ili ovi 
gestovi u potpu-
nosti izostaju.

Dete ne govori ili 
izgovara svega 
nekoliko reči.

Dete ne sklapa 
kratke rečenice 
od dve reči, osim 
ako nije u pitanju 
imitiranje ili puko 
ponavljanje ono-
ga što su drugi 
izgovorili.

Na bilo kom uzrastu rani znaci autizma su:

	· Regresija, odnosno gubitak ranije stečenih socijalnih veština i govor-
no-jezičkih sposobnosti

	· Kratkotrajan i površan kontakt pogledom

	· Sklonost usamljivanju

	· Poteškoće u razumevanju osećanja drugih ljudi

	· Usporen razvoj govora

	· Ponavljanje tuđih reči (trenutna i odložena eholalija)

	· Intenzivno nezadovoljstvo izazvano sitnim promenama u okruženju ili u 
rutinama

	· Uska, ograničena interesovanja

	· Repetitivna ponašanja (lepršanje rukama, ljuljanje, okretanje u krug i sl.)

	· Neobična i intenzivna interesovanja za boje, zvukove, teksture, vibracije, 
mirise i druge senzorne aspekte okruženja. 

Navedeni znaci autizma preuzeti su iz materijala Autism Speaks. I brojne druge 
respektabilne međunarodne i nacionalne organizacije navode slične oblike po-
našanja koji mogu da ukazuju na autizam. Međutim, trebalo bi uvek imati na umu 
da sva autistična deca neće imati iste simptome u ranom razvoju. Isto tako, pojava 
bilo kog od navedenih znakova, ne znači nužno da dete zaista ima autizam. 

Dobro bi bilo da sva deca budu obuhvaćena rutinskim razvojnim praćenjem i raz-
vojnim skriningom, na nivou primarne zdravstvene zaštite. Stručni tim razvojnog 
savetovališta treba da prati razvojne miljokaze i da registruje odstupanja u moto-
ričkom, socijalnom, emocionalnom, kognitivnom i govorno-jezičkom funkcionisan-
ju. U tu svrhu nekada se koriste instrumenti procene koji nisu specifično osetljivi 
na autizam, već su usmereni na detekciju globalnih odstupanja u psihomotorič-
kom i psihosocijalnom razvoju, bez obzira na moguće uzroke tih odstupanja.

Ako se tokom primarnog razvojnog praćenja posumnja da dete ima poremećaj iz 
spektra autizma (PSA), sprovodi se specifičan skrining za autizam, upotrebom raz-
ličitih instrumenata procene. Kod nas se najčešće koristi M-CHAT-R/F. Namenjen 
je deci uzrasta između 16 i 30 meseci. Za ispravnu interpretaciju dobijenih nalaza 
potrebna je kratka obuka. Obično ga primenjuju pedijatri, defektolozi, psiholozi i lo-
gopedi. Ovaj skrining instrument preveden je na brojne jezike, uključujući i srpski. 
Srpska verzija M-CHAT-R/F dostupna je na https://mchatscreen.com/wp-cont-
ent/uploads/2016/07/M-CHAT-R_F_Serbian_v2.pdf. Na osnovu rezultata spe-
cifičnog skrininga deca se svrstavaju u tri grupe rizika. Kod ispitanika sa niskim 
rizikom dalja procena se obustavlja. Ukoliko je dete mlađe od dve godine ovaj 
skrining se može ponoviti kasnije, zbog moguće pojave regresivnog autizma. Za 
decu sa tzv. srednjim rizikom, postavljaju se kontrolna pitanja, tj. dublje se prove-
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ravaju samo one stavke na kojima su uočena razvojna odstupanja. U zavisnosti od 
rezultata ove dodatne procene, deca sa srednjim rizikom se nekada samo prate, 
uz davanje preporuka za podsticanje razvoja, dok se u nekim slučajevima prelazi 
na detaljniju procenu. Treću kategoriju predstavljaju deca sa visokim rizikom za 
autizam, koja se odmah upućuju na detaljnu kliničku procenu.

Iako postoji preporuka da se skrining izvodi dvostepeno, u slučaju da dete pripada 
rizičnoj grupi za PSA ili da ispoljava već opisane rane znake autizma, može se od-
mah preći na specifičan skrining. 

U našoj zemlji ne postoji zakonska obaveza sprovođenja skrininga za autizam. 
Stoga roditelji koji uoče neku od navedenih „crvenih zastavica“ ili iz bilo kog dru-
gog razloga imaju sumnju na poremećaj iz spektra autizma, treba da iniciraju skri-
ning. U slučaju pojave razvojnih odstupanja roditeljima se nekada daju loši saveti. 
U našoj sredini pojedini simptomi neretko se „opravdavaju“ time što je u porodici 
neko kasno progovorio, da je dete razmaženo, prezaštićeno, a kod dečaka još i 
time što osobe muškog pola, navodno, kasno progovaraju. Na skrining i interven-
cije nekada se čeka veoma dugo i zbog očekivanja da će se uočene poteškoće 
spontano prevazići.

2.2. Skrining

Cilj skrininga je brza i pravovremena detekcija što većeg broja dece koja bi mogla 
imati autizam. Međutim, na svakom skrining instrumentu postoji određeni broj la-
žno pozitivnih i lažno negativnih slučajeva. Kod lažno pozitivnih ispitanika skrining 
instrument ukazuje na pojavu autizma, iako se kasnije ispostavi da to nije tačno. 
Najčešći razlog ove pojave su tzv. dijagnostička preklapanja, tj. činjenica da i deca 
sa drugim razvojnim poteškoćama mogu imati simptome slične autizmu. Posto-
je i ona deca koja na skrining instrumentu ne pokazuju dovoljno upadljive znake 
autizma, ali se na kraju ipak ispostavi da imaju PSA. Tada govorimo o lažno nega-
tivnim slučajevima. Sve moguće dijagnostičke dileme razrešavaju se detaljnom 
kliničkom procenom.
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Vaš najveći 
saveznik je 
vreme.

Zajedno kroz 
izazove 
autizma

Vaš najveći saveznik je vreme.

Znamo da je roditeljima jedno od najtežih is-
kustava da se suoče sa činjenicom da raz-
voj njihovog deteta odstupa od uobičajenog. 
Kada se pojave znaci autizma, prirodno je 
brinuti se, osećati nesigurnost i strah. Važ-
no je međutim da znate da je u ovoj situa-
ciji najveći saveznik vreme.

Rano prepoznavanje i ozbiljno tumačenje 
simptoma autizma ne znači da „obeležava-
mo” dete ili odraslog člana naše porodice, 
već da mu pružamo najveću šansu za ispun-
jeniji, srećniji život. Ovo nije lak korak, ali je 
jedan od najvažnijih koje možemo preduzeti 
kao roditelji.


