
29

Zajedno kroz 
izazove 
autizma

Dijagnoza 
(u bilo kom 
uzrastu)

3.0

Vodič za zastupanje prava autističnih osoba



31

Zajedno kroz 
izazove 
autizma

3. Dijagnoza 
(u bilo kom uzrastu)

3.1 Koja klasifikacija se koristi 
(ICD, DSM)? 

U svetu se, već decenijama, koriste dva velika klasifikaciona sistema, u kojima 
su, između ostalog, navedeni i dijagnostički kriterijumi za autizam. Prvi je Di-
jagnostički i statistički priručnik (DSM) Američke asocijacije psihijatara, a dru-
gi Međunarodna klasifikacija bolesti (ICD) Svetske zdravstvene organizacije. U 
Srbiji se u kliničkoj praksi koristi isključivo ICD, dok se u naučno-istraživačkom 
radu povremeno koristi i DSM. 

Međunarodna klasifikacija bolesti povremeno se revidira, a svaka nova verzija 
označava se arapskim brojem. Na međunarodnom nivou prihvaćena je jedanaes-
ta verzija (ICD-11). U Srbiji još uvek teku pripreme za njenu punu primenu, tako da 
se u praksi još uvek koristi ICD-10. 

Tabela 1

Pervazivni poremećaji razvoja u ICD-10

šifra naziv poremećaja

F84.0 Dečji autizam

F84.1 Atipični autizam

F84.2 Retov sindrom

F84.3 Drugi dezintegrativni poremećaj detinjstva

F84.4
Hiperkinetički poremećaj udružen s mentalnom retardacijom i ste-
reotipnim pokretima

F84.5 Aspergerov sindrom

F84.8 Drugi pervazivni razvojni poremećaji

F84.9 Pervazivni razvojni poremećaj, nespecifikovan

U ICD-11 umesto sintagme pervazivni poremećaji razvoja, koristi se termin pore-
mećaj iz spektra autizma. Svi simptomi svrstani su u dve kategorije: poremećaj 
socijalne komunikacije i pojava stereotipnog ponašanja. Ukinuti su posebni klinički 
entiteti, tako da se više neće koristiti već navedene šifre. Umesto toga, predviđena 
je podela na osnovu stepena razvoja intelektualnih sposobnosti i funkcionalnog 
jezika, navedena u Tabeli 2.  

Tabela 2

Poremećaj iz spektra autizma u ICD-11

Bez poremećaja 
intelektualnog razvoja

Sa poremećajem 
intelektualnog razvoja

Bez oštećenja ili sa bla-
gim oštećenjem funkci-
onalnog jezika

6A02.0 6A02.1

Sa oštećenjem funkcio-
nalnog jezika

6A02.2 6A02.3

Potpuno ili skoro potpu-
no oštećenje funkcio-
nalnog jezika

– 6A02.5

Procedura dijagnostikovanja autizma nije ista u svim zemljama. Dijagnostička eva-
luacija treba da nam da jasan i nedvosmislen odgovor na pitanje: da li dete ima 
autizam i da li, u slučaju potvrđene dijagnoze autizma, ima i neka dodatna stanja, 
poput intelektualne ometenosti, ADHD-a i sl. Ako nisu ispunjeni kriterijumi za kli-
ničku dijagnozu autizma, evaluacijom treba utvrditi da li se radi samo o privreme-
nom kašnjenju u razvoju ili o nekom drugom stanju kojim se bolje mogu objasniti 
poteškoće koje dete ima. 

3.2 Ko ima pravo da postavi zvaničnu 
dijagnozu?
Dijagnozu mogu da postave samo stručnjaci koji imaju adekvatno obrazovanje, 
kliničko iskustvo i veštine dijagnostikovanja. U Srbiji dijagnoza se postavlja timski. 
Dijagnostički tim čine dečji psihijatar, klinički psiholog i defektolog. Formalno je za 
postavljanje dijagnoze odgovoran specijalista za dečju i adolescentnu psihijatriju.
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Ukoliko specijalizovani skrining pokaže da postoji rizik za poremećaj iz spektra 
autizma ili ukoliko roditelji uoče značajna odstupanja u razvoju koja ukazuju na 
mogućnost autizma, potrebno je da od izabranog pedijatra dobiju uput za usta-
novu tercijarne zaštite kao što je Institut za mentalno zdravlje (Milana Kašanina 
3, Beograd) ili Klinika za neurologiju i psihijatriju za decu i omladinu (dr Subotića 
Starijeg 6a, Beograd). Pravo na dijagnostiku (i lečenje) imaju svi građani Republike 
Srbije pod uslovom da imaju overenu zdravstvenu knjižicu i uput za specijalistički 
pregled od lekara nadležnog doma zdravlja. Za pacijente koji nisu iz Beograda, 
uput mora biti overen od strane nadležne komisije. U slučaju da nisu ispunjeni 
navedeni uslovi i dalje postoji mogućnost prijema, u kom slučaju se usluge dijag-
nostike plaćaju. Više informacija roditelji mogu dobiti na sajtu ustanove tercijarne 
zaštite. 

U procesu dijagnostičke evaluacije obično se počinje od uzimanja anamneze. Ona 
obuhvata informacija o trudnoći, perinatalnom periodu (tj. periodu odmah nakon 
rođenja deteta) i razvojnoj istoriji, detaljne informacije o aktuelnom funkcionisanju, 
kao i porodičnu anamnezu. Tom prilikom ostvaruje se uvid u već postojeću doku-
mentaciju (npr. medicinski izveštaji, kućni video-snimci, pedagoški profil, izveštaji 
timova za ranu intervenciju i sl.). Da bi se ustanovilo da li dete ispunjava dijagnos-
tičke kriterijume za autizam potrebno je da se sprovede pažljiva evaluacija. Tokom 
procene često se koriste specijalizovani instrumenti. Kao zlatni standardi u dijag-
nostici autizma upotrebljavaju se ADOS-2 i ADI-R. U Srbiji se veoma često koristi i 
CARS-2 za dijagnostikovanje i procenu težine autizma.

Pošto se dijagnoza autizma po pravilu smatra doživotnom, važno je da stručnjaci 
budu uvereni da je dijagnoza ispravna. Da bi se to osiguralo sprovodi se detaljna 
procena, a sama dijagnoza se postavlja tek posle određenog vremenskog praćen-
ja, koje obično traje između šest meseci i jedne godine. Dijagnoza se postavlja na 
osnovu dijagnostičkog konsenzusa čitavog dijagnostičkog tima, a po potrebi se 
traže dodatne konsultacije drugih specijalista. 

U praksi, međutim, neretko se čitav proces skraćuje, najčešće zbog nesrazmernog 
broja raspoloživih stručnjaka u odnosu na broj dece sa mogućom dijagnozom au-
tizma, ali i zbog nedovoljne dostupnosti ustanova tercijarne zdrastvene zaštite. U 
tom slučaju dijagnozu postavlja specijalista za dečju i adolescentnu psihijatriju. 
Ovakva praksa je veoma česta i u mnogim drugim zemljama i poznata je pod nazi-
vom dijagnoza u zajednici (community diagnosis). U SAD i nekim drugim zemljama 
postoji i tzv. školska dijagnoza. Nju postavljaju stručnjaci koji dolaze iz obrazovnog 
sistema. Na osnovu dobijene školske dijagnoze može se ostvariti pravo na Indivi-
dualni obrazovni plan i druge usluge koje se vezuju samo za sistem obrazovanja. 
Školska i klinička dijagnoza mogu, ali i ne moraju da se podudare. U našoj zemlji 
ne postoji takva opcija. 

Preporučuje se da saopštavanju dijagnoze prisustvuju oba roditelja. U postdi-
jagnostičkom postupku i tokom praćenja, članovi stručnog tima treba da pruže 
informacije o mogućim pridruženim stanjima, da predlože intervencije u skladu 

sa individualnim potrebama deteta i da obezbede informacije o mogućim uslu-
gama iz oblasti zdravstvene i socijalne zaštite, obrazovanja, kao i uslugama nev-
ladinog sektora. U praksi, nažalost, ove informacije često izostaju, pružaju se na 
nesistematski način ili u pogrešno vreme. Stoga se roditelji upućuju da pažljivo 
prouče Smernice za skrining, dijagnostiku i intervencije za decu sa poremećajem 
iz spektra autizma1. 

Iako je autizam neurorazvojni poremećaj koji se najčešće prepoznaje u ranom de-
tinjstvu, neke osobe sa suptilnijim znacima autizma ne budu dijagnostikovane sve 
do adultnog perioda. Odrasle osobe koje sumnjaju da imaju autizam obično se 
jave stručnjacima nakon nekog većeg životnog problema (poteškoće mentalnog 
zdravlja, gubitak posla, razvod braka i sl.). Pre nego što se pristupi dijagnostičkoj 
evaluaciji potrebno je da pojedinac, zainteresovan za postavljanje dijagnoze, osim 
poteškoća u socijalnoj komunikaciji i stereotipnih ponašanja ispunjava bar jedan 
od navedenih kriterijuma:

	· ima probleme u školovanju, kao i u pronalaženju i zadržavanju posla

	· ispoljava poteškoće u iniciranju i održavanju socijalnih interakcija

	· korisnik je usluga službi za zaštitu mentalnog zdravlja ili za intelektualnu 
ometenost.

	· zabeleženo je da je do sada imao neurorazvojne ili mentalne poremećaje. 

Kao i kod dece procenu bi trebalo da radi tim iskusnih stručnjaka. Zaključak se do-
nosi sažimanjem podataka dobijenih opservacijom, testiranjem, uzimanjem anam-
neze i uvidom u postojeću dokumentaciju. Međutim, procedura dijagnostikovanja 
autizma kod odraslih u Srbiji nije jasno definisana i ne postoje specijalizovane kli-
nike koje se time bave. Stoga je preporuka da se, odrasla osoba obrati psihijatru 
koji ima iskustvo u radu sa pacijentima sa autizmom. Korisne informacije mogu se 
dobiti i primenom ADOS-a 2. Ovde treba naglasiti da dijagnostiku uvek sprovodi 
stručnjak, a ne sam instrument. Ma kakav bio nalaz na ADOS-u 2 (ili bilo kom dru-
gom instrumentu procene), njega treba da protumači stručno lice, u kontekstu svih 
drugih dostupnih podataka o osobi koja se procenjuje.

3.3 Život nakon dijagnoze autizma
Postavljanje dijagnoze autizma označava početak važnog puta podrške i razvoja 
za dete i porodicu, a ne kraj. Nakon dijagnoze, roditelji treba da se fokusiraju na 
organizovanje individualnog plana intervencija zasnovanog na potrebama deteta, 
u saradnji sa multidisciplinarnim timom stručnjaka, uz kontinuirano praćenje nap-
retka i prilagođavanje tretmana. Važno je iskoristiti pravo na usluge iz zdravstven-
og, socijalnog i obrazovnog sistema, uključujući timsku ranu intervenciju, specijal-
no obrazovanje i podršku lokalnih organizacija za autizam.​
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Roditelji često prolaze kroz emocionalne faze prihvatanja – od šoka i tuge do 
olakšanja i akcije – pa je preporučljivo potražiti podršku kroz roditeljske grupe, sa-
vetovališta i psihološku pomoć kako bi se roditelji osnažili za dugoročno planiran-
je. Tokom godina, fokus se pomera sa ranih intervencija na školovanje, zapošlja-
vanje i samostalnost, uzimajući u obzir da autizam traje doživotno, ali sa pravim 
pristupom mnogi postižu visok nivo funkcionisanja i uključenosti u društvo.​

U Srbiji postoje smernice Ministarstva zdravlja koje obuhvataju podršku kroz ceo 
životni vek, uključujući stanovanje, zapošljavanje i participaciju u zajednici, dok 
lokalne organizacije za autizam nude informacije o pravima, resursima i podršci2. 
Redovno praćenje zdravlja, procena pridruženih stanja i uključivanje u zajednicu 
pomažu u izgradnji kvalitetnog života za autistične osobe i njihove porodice.​

Život nakon postavljanja dijagnoze autizma može biti ispunjen različitim emoci-
jama — od nesigurnosti i straha do nade i odlučnosti. Važno je zapamtiti da niste 
sami na ovom putu i da postoje mnogi koji su već prošli kroz slična iskustva i 
danas žive ispunjene i uspešne živote. Ove poruke su osmišljene da vam pruže 
snagu, utehu i podsetnik da svaki korak ka razumevanju i podršci vašem detetu 
donosi nove prilike za rast i radost. Vaša ljubav i istrajnost su najvažniji saveznici 
u ovom putovanju.

	· Vaše dete je i dalje isto voljeno, jedinstveno i sposobno dete – dijagnoza 
autizma je samo objašnjenje njegovog načina funkcionisanja.

	· Imate snagu da podržite svoje dete kroz svaki korak – verujte u njega i u 
sebe, jer Vaša ljubav i strpljenje menjaju budućnost.

	· Autizam ne definiše vaše dete – on je samo jedan deo slagalice, a zajed-
no ćete otkriti njegove jedinstvene talente i snage.

	· Svaki mali napredak je pobeda – slaveći svaki korak, gradićete samo-
pouzdanje i za dete i za celu porodicu.

	· Niste sami na ovom putu – postoje hiljade roditelja, stručnjaka i organiza-
cija spremnih da vam pruže podršku i razumevanje.

	· Rane intervencije i pravi pristup mogu doneti ogromne promene – što ra-
nije krenete, možete očekivati bolje rezultate.

	· Vaše dete vidi svet drugačije, ali to može biti i prednost – mnogi autistični 
ljudi postižu izuzetne uspehe u oblastima koje vole.

	· Strpljenje i doslednost su vaši najjači saveznici – polako, ali sigurno, gra-
dite mostove razumevanja i komunikacije.

	· Dijagnoza je početak, ne kraj – sada imate mapu koja će vam pomoći da 
pronađete najbolje puteve za razvoj Vašeg deteta.

	· Volite svoje dete bezuslovno onakvo kakvo jeste – ta ljubav je najmoćniji 
pokretač njegovog napretka i sreće.​

(1) Smernice za skrining, dijagnostiku i intervencije za decu sa poremećajem iz 
spektra autizma

(2) Smernice za skrining, dijagnostiku i intervencije za decu i odrasle sa poremeća-
jem iz spektra autizma
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https://www.zdravlje.gov.rs/view_file.php?file_id=2696&cache=sr
https://www.batut.org.rs/download/nacionalni%20vodici/smernice_autizam.pdf
https://www.batut.org.rs/download/nacionalni%20vodici/smernice_autizam.pdf
https://www.zdravlje.gov.rs/view_file.php?file_id=2696&cache=sr
https://www.zdravlje.gov.rs/view_file.php?file_id=2696&cache=sr
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Dozvolite sebi 
da osećate
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Dozvolite sebi da osetite sve, bez obzira 
šta Vas sada preplavljuje – tuga, briga, olak-
šanje ili sve zajedno – to je u redu. Nema 
“pravih” ili “pogrešnih” osećanja koja treba 
da osette nakon dijagnoze.

Ne zaboravite da dijagnoza ne definiše 
Vaše dete. Vaše dete je i dalje isto ono ču-
desno, jedinstveno biće kakvo je uvek bilo. 
Dijagnoza je samo ključ koji pomaže da ga 
bolje razumete – njega i njegov svet.


