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Autizam moţemo definisati kao 

kompleksan razvojni poremećaj koji ima 

uzrok u biološkom poremećaju mozga. 

Autizam je još uvijek slabo definisana 

ograniĉena bolest obzirom da obuhvata 

velik spektar poremećaja koji se kreću od 

blagih do teških . 

 

Kljuĉne rijeĉi: autizam, djeca, psiha, 

djeĉija klinika, psihijatrija 

 

Key words: autism, children, psyche, 

children clinic, psychiatry 

 

SUMMARY 

 

Autism can be defined as a complex 

development disorder whom cause is 

biological brain disorder. Autism is stil very 

undefined disease considering it includes 

large spectrum of disorders, from mild to 

severe 

 

UVOD 

 

Autizam je u skupini teţih smetnji u 

razvoju koje se javljaju u ranom djetinjstvu, 

obiĉno prije 3 godine. Iako se simptomi 

autizma i njihova ozbiljnost razlikuju, svi 

oblici ove bolesti utiĉu na djetetovu 

sposobnost komunikacije i interakcije s 

drugima. 

Broj djece s dijagnozom autizma je u 

stalnom porastu. Nije jasno je li rijeĉ o 

stvarnom povećanju ili je to posljedica veće 

informisanosti ljekara i roditelja. 

Iako ne postoji lijek za autizam, intenzivno, 

vrlo rano lijeĉenje moţe napraviti veliku 

razliku u kvaliteti ţivota mnoge djece s 

ovim poremećajem.(3) 

Poĉetkom 19. stoljeća izolovani su pojedini 

sluĉajevi vrlo male djece s teškim 

mentalnim poremećajima koji su ukljuĉivali 

i znatne poremećaje u razvoju. Psihijatar H. 

Maudsley bio je prvi koji je 1867. ozbiljno 

skrenuo paţnju na ovo pitanje. Tek nakog 

toga, sliĉni su se sluĉajevi poĉeli prihvaćati 

kao djeĉja psihijatrijska stanja. U poĉetku 

su se kliniĉke zamisli i terminologija 

direktno prenosili iz psihijatrije odraslih, 

što je oznaĉavalo razdoblje „adultomorfnog 

pristupa― djeĉjoj psihijatriji.Dakle, „ĉudnu 

djecu― su opisivali razliĉiti istraţivaĉi, a 

neki autori su smatrali da se ova djeca 

mogu svrstati zajedno u okviru jednog 

stanja, prije svega u djeĉje psihoze, koje su 

smatrane ranom varijantom shizofrenije 

kod odraslih osoba, no pojam autizam 

razvio je švicarski psihijatar Eugen 

Bleuler (1911). Njime je opisao jedan od 

osnovnih simptoma shizofrenije. Bleuler je 

tim pojmom oznaĉio ponašanje shizofrenih 

bolesnika koji se misaono povlaĉe u vlastiti 

svijet, postepeno smanjuju socijalne 

interakcije sa ljudima u okruţenju i 

prepuštaju se fantastiĉnim mislima i 

zatvaraju od svijeta. 

Prihvaćajući taj pojam, gotovo istovremeno 

su austro-ameriĉki psihijatar Leo 

Kanner (1943) i austrijski pedijatar Hans 

Asperger (1944) opisali autistiĉni 

poremećaj kod djece. Kanner je opisao 

sindrom sa specifiĉnim karakteristikama 

kojem je dao naziv infantilni autizam, a 

Asperger je objavio sliĉan opis mentalnog 

poremećaja kojeg je nazvao autistiĉna 

psihopatija. Budući da se autistiĉna djeca ne 

povlaĉe aktivno u svijet fantazija, već 

ponajprije (od roĊenja) uopće ne 
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uspostavljaju ili samo ograniĉeno mogu 

uspostavljati socijalne kontakte, opis koji je 

izvorno dao Bleuler za njih nije prikladan. 

No, razliĉiti autori odluĉili su zadrţati taj 

pojam jer je u meĊuvremenu usvojen u 

cijelom svijetu .(23) 

Leo Kanner je, posmatrajući jedanaestero 

djece lijeĉene na Klinici za djeĉju i 

adolescentnu psihijatriju, primijetio 

ponašanja koja nisu bila uobiĉajena za 

mentalno retardiranu ili shizofrenu djecu. 

Nailazeći na zajedniĉke karakteristike 

ponašanja kod takve djece definirao je i 

opisao novi kliniĉki sindrom u medicini – 

infantilni autizam, jer je primijetio da „od 

poĉetka postoji ekstremna autistiĉna 

osamljenost koja, kada god je to moguće, 

zanemaruje, ignorira i iskljuĉuje sve što 

djetetu dolazi izvana― (Kanner, 1943; 

prema Davison i Neale, 1999). Kanner je 

1943. godine, u radu „Autistiĉno oštećenje 

afektivnog kontakta― uveo u svijet 

medicinske literature grupu dece koju je 

nazvao „autistiĉnom―. Kao suštinske 

karakteristike autistiĉnog sindroma navodi: 

ekstremnu autistiĉnu usamljenost, 

opsesivnu ţelju za odrţavanjem 

istovjetnosti, odliĉno mehaniĉko pamćenje, 

odloţenu eholaliju, pretjeranu osjetljivost 

na stimuluse, ograniĉenost spontane 

aktivnosti, dobre kognitivne potencijale i 

visoko inteligentne porodice (Happe, 1994). 

U svojim kasnijim zapisima (Kanner & 

Eisenberg 1956; prema Happe, 1994) 

Kanner je ekstremnu autistiĉnu usamljenost 

i opsesivnu ţelju za odrţavanjem 

istovjetnosti izdvojio kao najbitnije 

simptome autizma, a druge simtopme je 

smatrao sekundarnim, ali je kod te djece 

takoĊer utvrdio da već od poĉetka ţivota 

nisu bila u stanju ostvariti uobiĉajene 

odnose sa drugim ljudima i da sva su imala 

teška govorna ograniĉenja. MeĊutim, od 

vremena kada je Kanner prvi definisao 

dijegnostiĉke kriterije za infantilni autizam, 

ti kriteriji do danas nisu pretrpjeli mnoge 

promjene. Kliniĉke pojave koje su kod 

infantilog autizma opisivali razliĉiti autori, 

u SAD-u i Evropi, više ili manje razlikuju 

se meĊusobno, ovisno o metodologiji 

nauĉno-istraţivaĉkog rada i o stajalištima 

pojedinih škola u raznim zemljama, 

meĊutim Kannerove britke opservacije i 

opisi i danas sluţe kao referentne taĉke 

najvaţnijih karakteristika autizma. Na 

temelju njegovih poĉetnih opaţanja mnogi 

su djeĉji psihijatri dodavši svoja opaţanja iz 

rada sa autistiĉnom djecom znatno proširili 

naša današnja znanja o ovoj duševnoj 

bolesti djece (Matson, 2009). Iduće 1944. 

godine, Nijemac Hans Asperger je, 

neznajući za rad Lea Kannera, pod 

oznakom „Autistiĉni psihopati djeĉje dobi― 

opisao sluĉajeve ĉetiri djeĉaka upadljivih u 

oblasti socijalnog, jeziĉkog i kognitivnog 

razvoja. Rad Aspergera je ostao relativno 

nepoznat do 70-tih godina, kada su se 

pojavili prevodi sa njemaĉkog na engleski 

jezik, a sam termin ―Aspergerov sindrom‖ 

(AS) je uvela Wingova u cilju 

dijagnostiĉkog razlikovanja sposobnijih 

osoba sa autizmom koje se nisu najbolje 

uklapale u Kannerov opis djeteta sa 

autizmom kao ―udaljenog, distanciranog, sa 

nedovoljno razvijenim govorom i bez 

kontakta oĉima‖.  

Njihova zajedniĉka obiljeţja je saţeo u šest 

taĉaka. Osobitosti „autistiĉne psihopatije― 
izvedene su iz Aspergerovih kliniĉkih opisa 

i studija sluĉajeva su: socijalna izolacija i 

egocentriĉnost, specifiĉnost u verbalnoj 

komunikaciji, nedostatak imaginativne igre, 

repetitivan obrazac aktivnosti, neobiĉno 

reagovanje na senzorne stimuluse, 

nedostatak empatije, dobro mehaniĉko 

pamćenje i teškoće uĉenja u ostalim 

podruĉjima, motorna 

nespretnost i problemi u ponašanju. 

Asperger je naglasio znatno veći broj 

djeĉaka u uzorku djece; smatrao je da se 

navedeno stanje ne moţe prepoznati prije 

treće godine ţivota kao i da sliĉne crte 

liĉnosti postoje kod roditelja ili roĊaka 

djece...  

Iako su Kannerovi i Aspergerovi pacijenti 

imali puno toga zajedniĉkog, Asperger je 

smatrao da njegovi pacijenti ne kasne u 

razvoju govora, da je motorni deficit ĉešći, 

poĉetak javljanja poremećaja kasniji i da su 

pacijenti skoro svi djeĉaci. TakoĊe je 
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naglasio velike razlike u jaĉini simptoma u 

podruĉju socio-emocionalnog 

funkcionisanja, jezika, motorike, 

ograniĉenih interesovanja što se moglo 

objasniti karakteristikama pojedinaĉnih 

pacijenata koje je opisao Kanner. Iako se 

razlike mogu objasniti višim intelektualnim 

sposobnostima, Asperger je insistirao da se 

poremećaj moţe javiti na svim nivoima 

inteligencije. Pored toga autizam je smatrao 

psihotiĉnim procesom, a Aspergerov 

sindrom poremećajem liĉnosti.(2) 

Autizam se kasno dijagnosticira, najviše 

zbog nedostatka dijagnostiĉkih kriterija, 

dakle izmeĊu druge i treće godine 

djetetovog ţivota jer tada simptomi postaju 

vidljivi. Izostaje socijalna interakcija, a 

roditelji se najĉešće zabrinu kada se ne 

pojavi prva rijeĉ. Bitna napomena je da se 

autizam u 75% sluĉajeva javlja zajedno sa 

mentalnom retardacijom, pa je nuţno 

razlikovati autiste sa mentalnom 

retardacijom od onih normalne 

inteligencije. Iz toga proizlaze tolike 

varijacije u teţini i stepenu pogoĊenosti 

pojedinaca autizmom.(4) 

 

OBLICI PONAŠANJA KOD 

AUTISTIĈNE DJECE 

 

Kod posmatranja djece sa autistiĉnim 

poremećajem, u skladu sa kriterijima 

klasifikacijskih sistema, najuoĉljivija su 

ponajprije tri oblika ponašanja (simptoma): 

 

1. ekstremno zatvaranje od vanjskog 

svijeta,  

2. posebno osebujan govorni jezik,  

3. grĉevita povezanost sa poznatim (strah 

od promjene). 

 

Kod zatvaranja od vanjskog svijeta 

pojavljuje se ekstremni poremećaj socijalne 

interakcije, javlja se izrazita autistiĉna 

osamljenost. Veze sa osobama, dogaĊajima 

i stvarima su abnormalne. Znakovi 

privrţenosti gotovo da i ne postoje: nema 

reakcija smiješka, pogleda oĉi u oĉi, nema 

razlikovanja roditelja od drugih osoba, 

nema gesta anticipacije (npr.pruţanja ruku 

kako bi se dijete podiglo), koji se kod 

zdrave djece pojavljuju već u trećem 

mjesecu ţivota. Zdrava djeca gledaju da bi 

zaokupila paţnju drugih ljudi ili da usmjere 

paţnju na neki objekt, a autistiĉna djeca to 

ne rade. Autistiĉna djeca rijetko prva 

poĉinju kontakt sa osobom koja o njima 

brine, osim kada su gladna ili mokra; 

rijetko prilaze drugima i gledaju mirno ili 

„kroz― ljude ili im okreću leĊa. Mali broj 

autistiĉne djece ima prijatelje. Ona su 

zadovoljna sjedeći mirno, potpuno zauzeto 

sobom, ne primjećujući kretanja drugih 

ljudi oko njih. MeĊutim, oko druge ili treće 

godine mnoga autistiĉna djeca poĉinju 

pokazivati nešto emocionalne privrţenosti 

prema roditeljima i ljudima koji o njima 

brinu.(5) 

Ĉak i prije dobi u kojoj se obiĉno usvaja 

jezik, autistiĉna djeca pokazuju nedostatke 

komuniciranja. Sva autistiĉna djeca imaju 

ozbiljne poremećaje govora i jezika. U dobi 

od pet godina polovina ih uopće nema 

razvijen ekspresivni govor, a djeca koja 

govore imaju specifiĉan govor koji se 

razlikuje od drugih govornih poremećaja. 

Oko 50% autistiĉne djece nikada ne nauĉi 

govoriti (Rutter, 1966; prema Davison i 

Neale, 1999). Gukanje, proizvoĊenje 

razliĉitih glasova i tepanje, karakteristiĉno 

za djecu prije nego što poĉnu izgovarati 

rijeĉi, kod autistiĉne djece je manje ĉesto i 

sadrţi manje informacija nego kod zdrave 

djece. Karakteristiĉno je za ovu djecu da 

ponavljaju, obiĉno sa izuzetnom taĉnošću i 

monotono, ono što ĉuju da druga osoba 

govori. Naprimjer, uĉitelj moţe pitati 

autistiĉno dijete: „Ţeliš li keks?―, a djetetov 

odgovor će biti: „Ţeliš li keks?― To je 

odstupanje u govoru autistiĉne djece koje se 

zove neposredna eholalija. U odloţenoj 

eholaliji dijete moţe biti prisutno u sobi u 

kojoj je ukljuĉena televizija i u kojoj drugi 

ljudi razgovaraju i izgledati potpuno 

nezainteresirano. Nekoliko sati kasnije ili 

ĉak sljedećeg dana, dijete moţe ponoviti 

rijeĉ ili frazu iz razgovora ili televizijskog 

programa. Nijema autistiĉna djeca koja 

kasnije, vjeţbanjem, steknu nešto 

funkcionalnog govora, obiĉno prolaze kroz 
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fazu eholalije. U prošlosti je većina 

istraţivaĉa vjerovala da eholalija nema 

nikakvu funkcionalnu svrhu, ali se 

vjerovalo i da eholalija moţe biti pokušaj 

komuniciranja. Drugo ĉesto odstupanje u 

govoru autistiĉne djece je pogrešna 

upotreba zamjenica. Djeca o sebi dugo 

govore u trećem licu i tek jako kasno nauĉe 

sebe oznaĉiti sa „ja―. Ovo odstupanje je 

usko vezano uz eholaliju, budući da 

autistiĉna djeca ĉesto koriste eholaliĉan 

govor, obraćat će se sami sebi onako kao 

što su ĉula da se drugi ljudi njima 

obraćaju.(6) 

Ova djeca ne doseţu ili doseţu jako kasno 

razdoblje postavljanja pitanja, a onda 

stereotipski postavljaju ista pitanja na koja 

već znaju odgovore. Mnoga autistiĉna djeca 

koja nauĉe govoriti ne mogu jezik koristiti 

za komunikaciju, već ga koriste na 

mehaniĉki naĉin. Spontani govor 

autistiĉnog djeteta oskudan je i nezreo i 

uvijek je karakteriziran gramatiĉkim 

pogreškama. Neka djeca izmišljaju nove 

rijeĉi (neologizme) koje za njih mogu imati 

posebno znaĉenje. Kod mnoge djece je i 

glas upadljiv, nedostaje mu melodiĉnost, 

naglašavanje rijeĉi i dijelova reĉenice, 

glasnoća govora je nepromjenjiva, a ritam 

govora isprekidan. Autistiĉna djeca postiţu 

slabije rezultate na testovima 

psiholingvistiĉkih sposobnosti i zbog 

nerazumijevanja facijalne ekspresije i 

gestovne komunikacije drugih osoba i 

slabijeg razumijevanja verbalnih poruka, 

imaju većih teškoća sa usvajanjem 

apstraktnih pojmova i generalizacijom što 

im dodatno oteţava komunikaciju. 

Autistiĉna djeca imaju poteškoća u 

centralnoj organizaciji osjeta. Oni dobro 

ĉuju, ali u potpunosti ne razumiju (pa ne 

mogu ni razviti govor), oni drugaĉije 

osjećaju zvuk, dodir, pa ĉak i vidnu 

stimulaciju.(7) 

Grĉevita povezanost sa poznatim oĉituje se 

u tome da djeca upadaju u stanja straha i 

panike kada se nešto promijeni u njihovom 

neposrednom okruţenju. Autistiĉna djeca 

postaju izrazito uznemirena promjenom 

dnevne rutine u svojoj okolini. Ponuditi 

mlijeko u nekoj drugoj šoljici ili premjestiti 

namještaj moţe dovesti do plaĉa ili ispada. 

Ĉak i pozdravljanja ne smiju varirati. 

Opsesivna kvaliteta, sliĉna odrţavanju 

istovjetnosti, proţima ponašanje autistiĉne 

djece i na druge naĉine. Tokom igre mogu 

kontinuirano slagati igraĉke ili praviti 

zamršene konstrukcije s kućanskim 

stvarima. Mogu biti zaokupljena voznim 

redovima autobusa, smjerovima podzemnih 

ţeljeznica ili nizovima brojeva. Do 

adolescencije mogu postojati potpuno 

razvijene opsesije. Autistiĉna djeca 

pokazuju stereotipno ponašanje, posebno 

ritualne kretnje i druge ritmiĉke kretnje 

poput beskrajnog njihanja tijela, pljeskanja 

rukama i hodanja. Neka djeca izvode 

prisilne radnje i kod njih se pojavljuje niz 

drugih simptoma kao što su preferencije 

odreĊene vrste hrane koju biraju po boji i 

jedu neuredno, uprkos upozorenjima; 

autoagresivnost kao krajnje destruktivan 

oblik agresivnog ponašanja, a objašnjenje 

za njega leţi u pretpostavci da je nivo 

endogenih opoida kod autistiĉne djece viši 

te da je time i prag za bol povišen; osjećaj 

straha koji proizilazi iz nemogućnosti 

spoznaje i shvaćanja vanjskog svijeta i 

nemogućnosti komunikacije i objašnjenja 

podraţaja iz vanjske sredine .Osobe sa 

autizmom mogu imati i poremećaje 

seksualnih preferencija.(8,11,12,13) 

Autistiĉno dijete se igra na svoj naĉin, 

stereotipno i preteţno samo sa sobom. Igra 

se gledajući vlastite ruke, uvijek na isti 

naĉin-okreće ih, pribliţava i udaljava od 

lica. Igra se i sa predmetima koji nisu za 

igru i miriše ih. Poskakuje i plješće rukama. 

Autistiĉno dijete nema maštovite i smislene 

igre. Dva autistiĉna djeteta mogu satima i 

danima stajati sasvim blizu jedno drugoga, 

a da se ne primijete. Autistiĉno dijete se ne 

smije dugo ostavljati da se samo igra jer su 

njegove igre stereotipne, a kada postanu 

loša navika teško ih je otkloniti. 
Inteligentno funkcioniranje autistiĉne djece 

je razliĉito i kreće se od prosjeĉnih do lako i 

teško retardiranih. Zanimljivo je Kannerovo 

vjerovanje da su autistiĉna djeca prosjeĉne 

ili ĉak natprosjeĉne inteligencije i da je 
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njihovo loše intelektualno funkcioniranje 

samo posljedica autistiĉne nemogućnosti 

uspostavljanja kontakta i negativizma. 
Općenito, autistiĉna djeca postiţu lošije 

rezultate na zadacima koji zahtijevaju 

asptraktno i simboliĉko mišljenje, a bolje 

rezultate na zadacima koji zahtijevaju 

vizualno-spacijalne vještine. MeĊutim, 

postoje sluĉajevi autistiĉnih osoba koje 

pokazuju izdvojene vještine koje 

odraţavaju veliki talent. Talenti se mogu 

odnostiti na muziku, likovnu umjetnost, 

kiparstvo, matematiku, mehaniku, 

pamćenje, kao npr. brzo mnoţenje dvaju 

ĉetveroznamenkastih brojeva napamet, 

izuzetno dugoroĉno pamćenje i mogu biti u 

mogućnosti ponoviti sve rijeĉi pjesme koju 

su ĉuli prije više godina. Autistiĉne osobe 

koje imaju izrazitu sposobnost za jedno 

podruĉje zovu se autistiĉni-

savanti.(9,10,14,15) 

Senzomotoriĉki razvoj je relativno najjaĉe 

podruĉje autistiĉne djece. Autistiĉna djeca, 

iako mogu pokazivati nedostatak 

kognitivnih sposobnosti, mogu biti i vrlo 

spretna, naroĉito u gruboj motorici koja je 

spontana i prirodna (hodanje, trĉanje, 

penjanje, skakanje itd.) i skladnih pokreta 

kada se ljuljaju ili odrţavaju ravnoteţu. 

Fina motorika, a kasnije i grafomotorika 

(sposobnost pisanja i crtanja), slabije su 

razvijene, no moguće je da se to dogaĊa 

zbog slabe koncentracije i slabe 

zainteresiranosti djeteta pa ĉak i odbijanja 

te aktivnosti. Autistiĉna djeca ĉesto hodaju 

na prstima i izvode ĉudne pokrete rukama i 

nogama. Najĉešći stereotipni pokreti su 

pljeskanje rukama, lepršanje, kuckanje 

prstima po predmetima i oni se mogu 

ponavljati mjesecima i godinama, 

povremeno mijenjajući oblik, posebno ako 

se djetetu zabranjuje ta aktivnost i ono tada 

jednu stereotipnu aktivnost zamijeni 

drugom. 

Bez obzira na stepen usvojenosti jezika, 

autisti uvijek imaju problem u komunikaciji 

i teškoće sa pragmatiĉnom upotrebom 

jezika primjerenom socijalnom kontekstu. 

Njihovi pokušaji komunikacije i svrha ĉesto 

nisu prepoznate. Dok ne nauĉe bolji naĉin 

komunikacije, autistiĉna djeca ĉine što 

mogu da bi doprla do drugih, a to većinom 

ne izgleda kao komunikacijska namjera. 

Vrište, agresivna su, upotrebljavaju jezik 

koji imaju na neobiĉan i nerazumljiv naĉin, 

nemaju geste i emocionalne ekspresije u 

skladu sa situacijom. To ih gura u 

poremećaje u ponašanju, stereotipije, a u 

kasnijoj dobi tjeskobi i depresiji i daljnjem 

povlaĉenju iz socijalnih kontakata.(18) 

Autistiĉno dijete ne reaguje na zabrane, na 

kazne, a na frustracije nerijetko reaguje 

izljevima bijesa,plaĉa i autoagresije. Ne 

razumije oĉite uzroĉno-posljediĉne veze, pa 

tako i zašto je kaţnjeno. Oĉekuje da znate 

što i kako doţivljava i ne vidi potrebu da to 

izrazi i podijeli s vama ili stalno provjerava 

da li je dobar, da li je sve u redu oko njega, 

traţi potvrdu da će problem nestati. Ĉesto 

se ponaša i radi impulzivno, bez 

razmišljanja i planiranja akcije te biva 

iznenaĊen rezultatom usprkos vaših 

upozorenja na iste ili uporno pokušava 

popraviti nepopravljivo ili to traţi od vas. 

Strah od neuspjeha ga posve blokira ili 

izaziva bijes i upornost u akciji do 

iscrpljenja.(19,20,21) 

Krajnje destruktivni oblik agresivnog 

ponašanja jest autoagresija, agresija 

usmjerena prema samom sebi. 

Nevjerovatno je kako pritom ne osjeća bol, 

dapaĉe kao da uţiva u tome. Duboke rane 

impresioniraju i zgraţavaju okolinu, a dijete 

kao da ih ţeli još više produbiti. Pokazalo 

se da je najefektivniji pristup ne-averzivni, 

tj. onaj u kome se ne koristi kaţnjavanje ili 

fiziĉko savladavanje. Potrebno je razmotriti 

zašto osoba sa autizmom trenutno 

komunicira na taj naĉin – putem agresije. 

Ĉesto bihejvioralni pristup nije mogude 

primjeniti, naroĉito u sluĉajevima 

intenzivne agitacije i anksioznosti. Tada se 

sluţimo lijekovima koji bi trebalo da 

trasiraju put do psihološkog pristupa, a 

individuu ohrabre u nastojanjima da doĊe 

do alternativnog naĉina za rešavanje 

agresivnosti.(22) 
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ZAKLJUĈAK 

 

Autizam je uistinu kompleksan i 

sveobuhvatan razvojni poremećaj, te 

predstavlja veliki problem kako za samog 

autistiĉnog pojedinca, tako i za okolinu koja 

nastoji pruţiti odgovarajuću brigu i pronaći 

odgovor na niz problema koji se prije svega 

oĉituju u komunikaciji i odnosu sa 

okolinom, stoga i u osobnom ţivotu osobe 

sa autizmom. Osnovno je pravilo da se 

prema autistiĉnom djetetu treba ponašati 

onako kako bi se ponašali prema zdravom. 

Autizam je ĉesto, naroĉito u samom 

poĉetku procesa dijagnostikovanja, teško 

razgraniĉiti od drugih razvojnih poremećaja 

u djetinjstvu i iako se ne moţe izlijeĉiti 

trajno, u savremenoj praksi naglašava se 

vaţnost prepoznavanja ranih znakova 

autizma i ukljuĉivanja djeteta u ranu 

intervenciju ĉak i prije navršene prve 

godine ţivota djeteta. 

Govorno –jeziĉki razvoj je 

teţak,komplikovan i zahtijeva intezivnu 

terapiju,koja ĉesto zna biti oblik 

pseudonauke od ĉega se sastoji odgovoriti 

roditelje zbog toga što nema dokaza da ona 

zaista djeluje.osim problema u 

komunikaciji,autistiĉna djeca imaju 

probleme u socijalizaciji i ponašanju koji se 

rješavaju paralelno sa govorom.danas je 

vaţno biti inovativan i ponuditi 

bolju,adekvatnu i svima dostupnu terapiju. 
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