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Apstrakt 
 

Adolescencija je period koji se odlikuje intenzivnim fizi~kim razvojem, u kojem 
adolescent u biolo{om smislu posti`e zrelost, odnosno, dosti`e te`inu, visinu, razvoj 
fiziolo{kog sistema, razvoj nervnog i reproduktivnog sistema. Ovaj buran period ~ovekovog 
razvoja znatno uti~e i na `ivot qudi sa autizmom. 

Ciq ovog istra`ivawa je da se, upore|ivawem dve grupe lica sa autizmom (de~ji uzrast i 
adolescenti), pomo}u popuwavawa upitnika,  utvrde neke karakteristike kod adolescenata sa 
autizmom, one koje se javqaju u ovom periodu i one koje se ne mewaju u ovom periodu i ostaju kao 
trajne, do`ivotne, tipi~ne odlike kod lica sa autizmom. 

Istra`ivawe je ura|eno u Beogradu u centrima za sme{taj i dnevni boravak dece i 
omladine ometene u razvoju, u periodu od 3. do 18. septembra 2003. godine. Obuhva}ene su 2 grupe 
ispitanika prigodnim izborom. Eksperimentalna grupa brojala je 30 ispitanika-adolescenata, 
uzrasta od 14 do 29 godina, sme{tenih u Centru za sme{taj i dnevni boravak omladine ometene u 
razvoju koji se nalazi u ul. Kornelija Stankovi}a. Kontrolna grupa brojala je 30 ispitanika-
dece, uzrasta od 6 do 14 godina, sme{tenih u Centar za sme{taj i dnevni boravak dece ometene u 
razvoju, u Diqskoj ulici, u Beogradu.  

U toku istra`ivawa kori{teni su dosijei ispitanika odakle su uzeti li~ni podaci o 
deci, o terapijama koje dobijaju, o dijagnozi epilepti~nih napada ili drugih bolesti i stawa; 
skala za procenu poznavawa delova tela na sebi; test iz defektolo{ke dijagnostike za 
procenivawe sposobnosti za imitaciju pokreta; i test koji je kori{ten pri primeni BIM 
metode za procenu nivoa receptivnog govora.  

Statisti~ka analiza ura|ena je pomo}u deskriptivne statisti~ke mere, odnosno procenta 
strukture, razlike izme|u definisaneih varijabli analizirane su pomo}u Pearson-ovog X2 testa, 
Fisher-ovog egzaktnog testa i RxC tabele kontingencije, a kao zna~ajne uzimali smo razlike 
pri nivou zna~ajnosti p<0.05. 

Analizom dobijenih podataka zakqu~ili smo da lica sa autizmom u periodu adolescencije 
ne napreduju bitno na podru~ju poznavawa delova tela i imitirawa jednostavnih pokreta 
(p>0.05), dok 76.6% adolescenata sa autizmom ispoqava seksualni interes, 60% tra`e dru{tvo a 
50 % wih pri komunicirawu nastoje da koriste i verbalni govor. Ispitivawe receptivnog 
govora pokazalo je da je nivo receptivnog govora kod adolescenata sa autizmom na nivou onog 
koji "normalna" deca dosti`u na  uzrastu od 2 do 2,5 godine. U ovom periodu ne nastaju bitne 
promene funkcije ~ula sluha niti osje}aja za miris i ukus. Analiza agresivnosti pokazala je da 
70% adolescenata ispoqava agresivno pona{awe (p<0.05) dok kod autoagresivnosti ne postoji 
zna~ajna statisti~ka razlika kod adolescenata u odnosu na decu sa autizmom. Lica sa autizmom u 
periodu adolescencije bitno ~e{}e primaju medikamentoznu terapiju za razliku od dece sa 
autizmom (76.7%) pa zato ispitivawem u vezi sa epilepti~nim napadima nismo dobili zna~ajnu 
statisti~ku razliku (p>0.05). 
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ABSTRACT 
 

Adolescence is a life period who is characterized  by intensive physical development, in which adolescent 
in biological sense is attaining his maturity,  reaches weight, height, development of physiological, nervous and 
reproductive systems. This stormy development period is notable life period in persons with autism too.   

The aim of this research is: true comparing two groups of persons with autism (children and adolescents), 
with filling up questionnaire, to confirm some characteristics of adolescents with autism, one which are 
appearing in period of adolescence and the other which have no changes in this period and they are typical 
characteristic in people with autism.     

This research has been made in Belgrade in Centers for accommodation and daily life for adolescents and 
children with development disorders from 13 till 18 September 2003. In this research has been chosen 2 
convenient groups of  persons with autism. Experimental group has 30 members-adolescents from Center for 
accommodation and daily life for adolescents with development disorders which is on the street "Kornelija 
Stankovic" and control group has 30 members-children from Center for accommodation and daily life for 
children with development disorders which is on street "Diljska".  

Personal information, therapy, diagnoses about seizures, diseases or different condition were taken by 
dossiers. Other information has been taken by: scale for evaluation of knowing body parts for children from 3-
14 years; test for evaluating imitation abilities of simple motions and test for evaluating receptive speech which 
is used in BIM method.   

Statistical analysis has been made by descriptive statistical measure such as standard deviation and 
percentages. Differences between numeric variables are analyzed with Pearson Chi Square, Fisher exact test and 
RxC tables. Data's analyzes are showing that persons with autism in period of adolescence do not progress 
notable  in knowing there parts of body and in imitation simple motions (p>0.05), 76.6 % are showing there 
sexuality, 60 % are "searching" company, 50 % are using there speech in communication. Level of the receptive 
speech in adolescent with autism is the same level that children with "normal" development are achieving at the 
age of  2-2.5 years. In this period of adolescence there is no notable changes in sense for hear, smell and taste. 
Analyzing aggressive behavior we find out that 70 % of adolescents are showing aggressive behavior (p<0.05) 
but that’s no case with auto aggression and destructive behavior, there is no statistic important difference 
(p>0.05). As a prevention from seizures adolescents with autism are taking medications much more that 
children with autism (76.7 %) and because of that there is no statistic important difference between children and 
adolescentes with autism (p>0.05). 

 
Index terms: autism, adolescence, agression 
 
 



UVOD 
Autizam i adolescencija 
 

Adolescencija je period koji se odlikuje intenzivnim fizi~kim razvojem, u kojem 
adolescent u biolo{kom smislu posti`e zrelost, odnosno dosti`e te`inu, visinu, 
razvoj fiziolo{keog sistema, razvoj nervnog i reproduktivnog sistema (1). Ovaj buran 
period ~ovekovog razvoja znatno uti~e i na `ivot qudi sa autizmom. Prema Svetskoj 
zdravstvenoj organizacii (SZO), de~ji autizam predstavqa pervazivni razvojni 
poreme}aj koji se defini{e kao nenormalan ili o{te}en razvoj koji se manifestuje pre 
tre}e godine `ivota, sa karakteristi~nim oblikom patolo{kog funkcionisawa u sve 
tri oblasti: socijalnoj interakciji, u komunukaciji i sa ponavqawem u pona{awu (2). 
Najve}i broj dece sa autizmom ne mo`e da se ukqu~i u otvorenu socijalnu sredinu, u 
igru, u redovnu nastavu niti u izvr{ewe bilo kakve profesionalne aktivnosti. Radi 
svega toga potrebno je da socijalna i zdravstvena slu`ba deluju koordinirano radi 
pomo}i ovoj populaciji, omogu}avaju}i joj defektolo{ki tretman. Defektolo{ki 
tretman ima zadatak da podsti~e razvoj lica sa autizmom i da organizuje wihove 
sposobnosti u aktivnost socijalnog oblika pribli`avaju}i ih maksimalnoj 
socijalizovanosti za koju kod individue postoje potencijali (3). Promene u periodu 
adolescencije kod lica sa autizmom ~esto ostaju neprime}ene, posebno  promene koje 
nastaju u organizmu, ali u izjavama roditeqa dece sa autizmom i onih koji rade sa ovom 
decom, mo`e se videti da oni ove promene prime}uju. U jednom tekstu prof. d-r Stephena 
Edelsona iz Centra za prou~avawe autizma u Oregonu (SAD) ka`e se da "za vreme 
puberteta jedno od ~etvoro dece sa autizmom dobija epilepti~ne napade". Pravi razlog 
ove pojave jo{ nije poznat, ali pretpostavqa se da epilepti~ni napadi nastaju kao 
rezultat hormonskih promena u organizmu. Ponekad su ti napadi  vidqivo 
prepoznatqivi zbog gr~evite promene tela, ali ponekad su tako kratki i bez izvana 
vidqivih promena, tako da ostaju neprepoznatqivi za okolinu. To su subklini~ku 
napadi koji se ne mogu otkriti jednostavnom opservacijom.. Neki znaci ovih napada daju 
promene u pona{awu kao {to su: agresija, autoagresija i napadi gneva i besa. Zbog ovih 
napada razvoj deteta ide jako te{ko ili dete uop{te ne napreduje, odnosno razvoj deteta 
miruje ili regredira a kao rezultat toga pojavquje se regresija svega onoga {to se do 
tad postiglo u vaspitawu i razvoju kognitivnih procesa kod deteta. Neki roditeqi, 
`ele}i da potvrde dijagnozu epilepsije svog deteta, podla`u ih elektro-
encefalografskim ispitivawima u trajawu od 24 do 48 sati. Zna~ajna je ~iwenica da se 
kod 25% dece sa autizmom javqaju klini~ki i subklini~ki napadi (4). Autizam kao 
pervazivni poreme}aj li~nosti dovodi i do ozbiqnih promena i problema u seksualnom 
razvoju i pona{awu. Seksualnost je deo organskog sazrevawa i proces maturacije, u 
kojem glavnu ulogu igraju razvoj nervnog sistema, metabolizam i lu~ewe hormona. 
Seksualnost mora biti otkrivena i prakti~no primewena, mora biti izra`ena u 
obliku igre, samostalno ili u dru{tvu. Pubertet, sa svojim nepredvidivim promenama, 
budi seksualnost i kod qudi sa autizmom. Epilepsija, koja se naj~e{}e javqa u ovom 
periodu, reguli{e se medikamentoznom terapijom, a isto tako, ovi adolescenti dobijaju 
i antipsihoti~nu terapiju zbog agresivnosti i autoagresivnosti. Ovi medikamenti 
istovremeno deluju i na seksualnost, odnosno inhibiraju libido, erekciju i ejakulaciju. 
Zbog nesposobnosti razumevawa socijalnih normi, ~esto je mogu}e sresti mlade sa 
autizmom koji {etaju goli i poku{avaju da javno masturbiraju ili da, uslijed 
nesposobnosti za empatiju, poku{avaju da dodiruju, qube ili grle nepoznate qude. Zbog 
nemogu}nosti mladih sa autizmom da ostvare qubavne veze sa suprotnim polom, wihova 
`eqa raste u opsesiju. Zbog neuspe{nosti u prijateqskim i qubavnim vezama i 
odbijawa seksualno motivisanih fizi~kih dodira dolazi do frustracije, a rezultat 
toga je agresivnost ili razli~iti tipovi pona{awa koja usmeravaju prema sebi. 
Li~nost se povla~i u sebe ili se kompletno odri~e seksualnosti (5). Rukovo|eni 
anksioznom, opsesivnom `eqom zadr`avawa iste stvari koje niko sem wih, iz odre|enih 
razloga, ne mo`e da promeni, jo{ uvek imaju strah od promene i nekompletnosti. 



Zvukove, pokrete, hranu odbijaju strahom. Uznemirava ih to {to se oni name}u i 
ugro`avaju wihovu usamqenost. Svi oni imaju upadqivo inteligentnu fizonomiju. 
Wihova lica imaju ozbiqan izgled, a u prisustvu drugih qudi pokazyju uznemirenost i 
napetost, najverovatnije zbog svesnosti mogu}ih napada radi uvo|ewe promena u wihov 
`ivot. Wima se ~ini da je svet sastavqen od elemenata koji se ne toleri{u u drugom 
rasporedu od onog sa kojim je dete imalo prvobitno iskustvo. Otuda wihova opsesivna 
repetitivnost, koja se kod adolescenata koji imaju razvijen govor sastoji od ponavqawa 
odre|enih re~enica ili fraza, a mo`da i wihova memorija, jer sve to da se ponavqa 
moralo bi i da se upamti. Vezu sa ograni~enim brojem qudi uspostavqaju na dva na~ina. 
Qudi se uklu~uju u detetov svet do mere u kojoj zadovoqavaju wegove potrebe, odgovaraju 
na opsesivno postavqena pitawa ili ga u~e kako da ~ita ili obavqa druge poslove. S 
druge strane, mada se qudi i daqe do`ivqavaju kao smetwa, na wihova pitawa se 
odgovara, a wihovi nalozi se nerado izvr{avaju, sa idejom da {to se pre iza|e na kraj sa 
svim tim nalozima, to }e se ranije mo}i vratiti jo{  uvek `eqenoj samo}i (6). 
Epidemiolo{ke studije autizma zapo~ele su sredinom {ezdesetih godina u Engleskoj 
(7). Od tad pa na ovamo, sprovedeno su mnoga istra`ivawa {irom sveta. U odre|enim 
studijama u Engleskoj, [vedskoj, Danskoj, Francuskoj i SAD-a, prona|eno je da 
prevalentnost autizma iznosi 4-5 dece na 10 000 `ivoro|enih (8). Drugi autori 
zakqu~uju da prevalentnost iznosi 10 na 10 000 `ivoro|enih, ukqu~uju~i {iroke 
kriterijume u dijagnostici (9). Do sad najsbeobuhvatnija epidemiolo{ka studija je 
studija Erica Fombonnea, u kojoj autor daje presek 23 epidemiolo{ke studije, objavqene 
na engleskom jeziku, sprovedene {irom sveta u periodu izme|u 1966. i 1998. godine. 
Procena prevalentnosti kre}e se u od 0,7/10 000 do 21/10 000, sa vrednosti medijane od 
5.2/10 000 dece. Prevalencija u pred{kolskoj dobi je izra~unata u 5 studija i iznosi 0.81, 
u {kolskom uzrastu u 11 studije iznosi 1.30  i 0.99 za omladinu je odre}ena u 7 studija 
(10). U Makedoniji, prvu studiju koja se odnosila na kompletnu analizu autizma uradio 
je dr. Vladimir Trajkovski. Iz we se mo`e videti podaci o epidemiolo{koj osobenosti 
autizma, koji govore da se te{ko mo`e poverovati u wihovu validnost. "Validne 
podatke o prevalenciji autizma je te{ko dobiti, zbog nedostatka zlatnog standarda u 
dijagnostikovawu lica sa autisti~nog spektra". Prema ovoj studiji, prevalencija ranog 
de~jeg autizma (Kanerovog) u Makedoniji je 0.25 lica sa autizmom na 10 000 stanovnika, 
{to je zna~ajno mnogo mawe u odnosu na evropske dr`ave, Ameriku i zemqe Azijskog 
kontinenta. Prema dr. Trajkovski, ovaj broj je daleko ispod realnosti, a koji bi trebalo 
da bude oko 900 lica sa autizmom na 2 000 000 stanovnika (11). 

 

METODOLOGIJA ISTRA@IVAWA 
 

Predmet ovog istra`ivawa su neke karakteristike adolescenata sa autizmom 
(poznavawe delova tela, sposobnost imitacije jednostavnih pokreta, dru`ewe, 
seksualni interes, reakcija na zvuk, ose}aj za miris i ukus, agresivnost, 
autoagresivnost, komunikacija, receptivni govor, epilepti~ni napadi i 
medikamentozna terapija).  

Ciq ovog istra`ivawa je da se upore|ivawem dve grupe lica sa autizmom (de~ji 
uzrast i adolescenti), na osnovu upitnika, utvrde neke karakteristike kod 
adolescenata sa autizmom, one koje se javqaju u ovom periodu i one koje se ne mewaju u 
ovom periodu i ostaju kao trajne, do`ivotne, tipi~ne odlike kod lica sa autizmom. 

Istra`ivawe je sprovedeno u Beogradu, u centrima za sme{taj i dnevni boravak 
dece i omladine ometene u razvoju, u periodu od 3. do 18. septembra 2003. godine. 
Obuhva}ene su 2 grupe ispitanika prigodnim izborom. Eksperimentalna grupa brojala 
je 30 ispitanika-adolescenata, uzrasta od 14 do 29 godina, sme{tenih u Centru za 
sme{taj i dnevni boravak omladine ometene u razvoju koji se nalazi u ul. Kornelija 
Stankovi}. Kontrolna grupa brojala je 30 ispitanika-uzrasta od 6 do 14 godina, 
sme{tenih u Centar za sme{taj i dnevni boravak dece ometene u razvoju koji se nalazi u 
Diqskoj ulici, u Beogradu. 



U toku istra`ivawa kori{teni su dosijei ispitanika odakle su uzeti li~ni 
podaci o detetu, o terapiji koju prima, o dijagnozi epilepti~nih napada ili drugih 
bolesti i stawa; skala za procena poznavawe delova tela na sebi; test iz defektolo{ke 
dijagnostike za procewivawe sposobnosti za imitaciju pokreta; i test koji je kori{ten 
pri primeni BIM metoda za procenu nivoa receptivnog govora.  

Podaci dobijeni istra`ivawem grupisani su, tabelovani i obra|eni standardnim 
statisti~ki programom SPSS za Windows 7.5 verzija. Statisti~ka analiza ura|ena je 
pomo}u deskriptivne statisti~ke mere, odnosno procenta strukture, razlike izme|u 
definisanih varijabli analizirane su pomo}u Pearson-ovog X2 testa, Fisher-ovog 
egzaktnog testa i RxC tabele kontingencije, a kao zna~ajne uzimali smo razlike pri 
nivou zna~ajnosti p<0.05. Za grafi~ko prikazivawe razlika me|u grupama kori{ten je 
kompjuterski program Microsoft Excel 2000. 

 

REZULTATE I DISKUSIJA 
 

Tabela 1. Podela ispitanika prema polnoj pripadnosti 
 

Ustanova Ma{ki @enski Ukupno 

"Diqska" 19 (63.3%) 11 (36.7%) 30 (100%) 

"K.S" 23 (76.7%) 7 (23.3%) 30 (100%) 

Ukupno 42 (70%) 18 (30%) 60 (100%) 

 

U istra`ivawu su analizirane 2 grupe od po 30 ispitanika-jedna grupa 
adolescenata, uzrasta od 14 do 29 godina i druga grupa, de~jeg  uzrasta, 6 do 14 godina. 
Ukupno 60 ispitanika. Sredwi uzrast adolescenata je 21.8 godina± 5.58, a sredwi uzrast 
ispitanika de~jeg uzrasta je 9 godina± 2.73. U obe grupe dominirao je mu{ki pol i to u 
"Diqskoj" 63.3% i u "K.S" 76.7%. Ukoliko pogledamo op{te podatke iz tabele br. 1, 
ispitanika mu{kog pola bilo je ukupno 42, a `enskog pola 18, koje kad uporedimo 
dobijamo koeficijent 2.33 mu{ka ispitanika na jedan `enski, {to je otprilike sli~no 
rezultatima koje je dao dr. Trajkovski u svom doktorskom radu gde je taj odnos 2.5 mu{ke 
na 1 `ensko dete (11).  

 

Tabela 2. Poznavawe delova svog tela kod adolescenata sa autizmom 
 

Ustanova 
Odgovara 
uzrastu 

Ispod 
o~ekivanog 

uzrasta 

Disharmoni~an 
nalaz 

Ukupno p S.E

"Diqska" 5 (16.7%) 24 (80%) 1 (3.3%) 30 (100%) 

"K.S" 5 (16.7%)  23 (76.7%) 2 (6.6%) 30 (100%) 

Ukupno 10 (16.7%) 47 (78.3%) 3 (5%) 60 (100%) 

1 0

 

Iz tabele broj 2 mo`e se videti da, {to se ti~e poznavawa delova svog tela, 
odnosno telesne {eme,  ne postoji statisti~ki zna~ajna razlika izme|u adolescenata i 
dece sa autizmom. Organizacija telesne {eme, koja kod dece sa normalnim 
psihofizi~kim razvojem po~iwe ro|ewem i zavr{ava se oko 6.-7. godine `ivota (12), 
kod dece sa autizmom (80%) i kod adolescenata (76.7%) se naj~e{}e nalazi ispod 
o~ekivawa u odnosu na kalendarski uzrast. Tako|e, ne postoji statisti~ki zna~ajna 
razlika niti u odnosu procenta ispitanika kod kojih poznavawe delova tela odgovara 



uzrastu i mo`e se zabele`iti da adolescenti ne napreduju bitno u odnosu na decu sa 
autizmom.  

 
Tabela 3. Imitacija pokreta kod adolescenata sa autizmom 

 

Ustanova 

Ni`a 
vrednost 
odnosnog 
uzrasta 

Sredwa 
vrednost 

Visoka 
vrednost

Ne 
odgovarav

ozrastu 
Ukupno p S.E. 

"Diqska" 13 (43.3%) 5 (16.7%) 1 
 (3.3%) 

11 
(36.7%) 

30 
(100%) 

"K.S" 12 (40%) 5 (16.7%) 1 
 (3.3%) 

12 
(40%) 

30 
(100%) 

Ukupno 25 (41.7%) 10 
(16.7%) 

2 
 (3.3%) 

23 
(38.3%) 

60 
(100%) 

1 0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

U vezi ispitivawa sposobnosti imitacije jednostavnih pokreta (tabela 3) mo`e se 
zabele`iti da ne postoji statisti~ki zna~ajna razlika izme|u 2 grupe ispitanika, dok 
se iz ukupnih rezultata mo`e  videti da kod dece sa autizmom i adolescenata vrednosti 
ostaju nepromewene, svi oni naj~e{}e imaju nis`e vrednosti sposobnosti imitacije 
odnosnog uzrasta ili imitacija ne odgovara wihovom uzrastu. Ovi rezultati mogu se 
povezati sa prethodnima (tabela 2). Zbog nezrelosti nervne strukture, deca nemaju 
zavr{enu organizaciju telesne {eme i stoga napreduju jako te{ko jer imaju i nizak 
stepen sposobnosti imitacije. Kod dece sa autizmom kod koje se javqaju zna~ajne 
promene telesne {eme u po~etnim fazama rada u kojima, pored masa`e, pasivnih 
pokreta, pokazivawa delova tela i aktivnih pokreta, imamo i imitaciju pokreta kao 
jedan od na~ina preko kojih se izgra|uje telesna {ema, odnosno do`ivqava svoje telo 
(13). 
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Slika 1. Seksualni interes kod adolescenata sa autizmom 
 
Slika 1 ukazuje na statisti~ki signifikantnu razliku izme|u adolescenata i dece 

sa autizmom (p=0.004). Pubertet, sa svojim nepredvidivim promenama, budi seksualnost 
i kod lica sa autizmom, a ta se seksualnost  kod wih javqa kao uznemirenost ili 
uzbu|enost. Zbog toga {to je razvoj i proces maturacije kod adolescenata sa autizmom 
propra}en mnogobrojnim poreme}ajima nervnog sistema, metabolizma i hormona, dolazi 
i do poreme}aja seksualnosti, odnosno, do nemoralnog seksualnog pona{awa ili 
uzbu|enosti u obliku epilepti~nih napada ili orgazma sa preteranom seksualnosti i 
senzualnosti, ili do ignorisawa seksualnosti i povla~ewa u sebe {to rezultira 
pojavom agresije i autoagresije (4, 14). 
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Slika 2. Dru{tvenost kod adolescenata sa autizmom 

 
Iz slike 2 mo`e se zabele`iti da postoji statisti~ki zna~ajna razlika izme|u 

adolescenata i dece sa autizmom, odnosno p=0,006. Autisti~na lica koja su du`e vremena 
ukqu~ena u organizovani tretman u periodu puberteta tra`e dru{tvo, me|utim ta 
wihova poreba za dru{tvom izra`ena je na druga~iji na~in. Pod dru{tvenosti se ne 
podrazumevaju prijateqske veze i dru`ewe, ve} `eqa ili potreba da ne budu sami u 
odre|enoj prostoriji ili odre|enoj aktivnosti. 

 
Tabela 4. Reakcija na zvuk, ose}aj mirisa i ukusa 

 
 

Ustanova 
 
 

Pitawa 
"Diqska" "K.S." 

 
 

Ukupno 

 
 

p 

 
 

S.E. 

 
Uznemireno 

 
12(40%) 

 
17(56.7%)

 
29(48.3%)

 
Fascinira se 

 
3(10%) 

 
3(10%) 

 
6(10%) 

 
 

Reakcija 
na zvuk 

 
Ne reaguje 

 
15(50%) 

 
10(33.3%)

 
25(33.3%)

 
Ukupno 

 
30(100%)

 
30(100%)

 
60(100%)

 
 
 
 

0.41 

 
 
 
 

0.007 

 
Ima 

 
21(70%) 

 
21(70%) 

 
42(70%) 

 
Ose}aj 
mirisa  

Nema 
 

9(30%) 
 

9(30%) 
 

18(30%) 

 
Ukupno 

 
30(100%)

 
30(100%)

 
60(100%)

 
 
 

1.000 

 
 
 

0 

 
Ima 

 
22(73.3%)

 
26(86.6%)

 
48(80%) 

 
Svest 
ukusa  

Nema 
 

8(26.6%) 
 

4(13.3%)
 

12(20%) 

 
Ukupno 

 
30(100%)

 
30(100%)

 
60(100%)

 
 
 

0.333 

 
 
 

0.003 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
U tabeli 4 prikazani su rezultati u vezi sa reagovawem na zvuk, ose}aju za miris i 

ukus kod adolescenata i dece sa autizmom. Ne postoji statisti~ki zna~ajna razlika 
izme|u adolescenata i dece sa autizmom {to govori o tome da u periodu adolescencije 
ne nastaju bitne promene u funkciji ~ulo sluha i ose}aju za miris i ukus. Iz ukupnih 



rezultata koji se odnose na reagovawe na zvuk, mo`e se videti da ispitanici ili reaguju 
burno (zatvarawem u{iju) ili postoji asenzitivnost za zvuk. Prema Bojaninu S. lica sa 
autizmom odbijaju zvuke zbog straha, uznemireni su zbog toga {to zvuci `ele da se 
nametnu i da ugroze wihovu samo}u. Dete mo`e samo da pravi buku mnogo glasniju nego 
onu koju mi proizvodimo i uop{te mu ne}e smetati, zato {to tu buku ono proizvodi 
samo, po sopstvenoj `eqi (6). Kada je re~ o ~ulu mirisa (tabela 4), ve}i broj dece i 
adolescenata su svesni razli~itih mirisa, posebno prime}uju nove, nesvakida{we 
mirise, pribli`avaju}i se objektu koji ispu{ta miris. Kod dece i adolescenata sa 
autizmom  postoji pribli`no podjednaka probirqivost u ishrani (tabela 4), {to nas 
navodi na saznawe da kod wih postoji svesnost za ukus, no sa druge strane, mogu}e je da ta 
probirqivost postoji zbog nastojawa zadr`avawa stereotipnosti u ishrani kod 
autisti~nih lica. 
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Slika 3. Na~in komunikacije kod adolescenata sa autizmom 

 

Adolescenti,  du`e vremena ukqu~eni u organizovani tretman i rad, naj~e{}e 
komuniciraju i imaju `equ da komuniciraju verbalno. Sa slike 3 mo`e se konstatovati 
statisti~ki zna~ajna razlika izme|u adolescenata i dece sa autizmom. Verbalno 
komuniciraju u "Diqskoj" 20 %  dece, a u "K.S" 50 % adolescenata sa autizmom, dok 
neverbalno komunicira 80% u "Diqskoj" i 50 % u "K.S", pri ~emu se javqja statisti~ki 

zna~ajna razmika  p=0.01. 
 

Tabela 5. Receptivni govor kod adolescenata sa autizmom 

 
Ustanova 

 
 

Uozrast  
"Diqska"

 
"K.S" 

 
 

Ukupno 

 
 

p 

 
 

S.E. 

0-6 m 7 (23.3%) 2 (6.6%) 9 (15%) 

6-12 m 3 (10%) 5 (16.8%) 8 (13.3%) 

12-18 m 9 (30%) 4 (13.3%) 13 (22%) 

1.5-2 g 7 (23.4%) 7 (23.3%) 14 (23.3%)

2-2.5 g 3 (10%) 9 (30%) 12 (20%) 

2.5-3 g 1 (3.3%) 3 (10%) 4 (6.7%) 

Ukupno 30 (100%) 30 (100%) 60 (100%) 

 
 
 
 
 
 

0.10 

 
 
 
 
 
 

0.004 



 

Neuropsiholo{ka teorija kojom se obja{wava osnova autizma navodi biolo{ku 
nezrelost nervnih struktura kod autisti~nih lica,  kod koje delovawe socijalnih 
faktora ne daje neke bitne rezultate (6). U tabeli 5 prikazani su rezultati sa skale 
procene, prema kojima se ore|uje nivo razvijenosti receptivnog govora kod ispitanika 
sa autizmom. Autori Skale za procenu receptivnog govora su Luki} D., Bojanin S. i 
]ordi} A. Skala ima za ciq da proveri koliko deca mogu da razumeju govor koji ~uju. U 
ovom ispitivawu, pomo}u ove skale, dobili smo podatke koji govore da ne postoji 
statisti~ki zna~ajna razlika izme|u dece i adolescenata sa autizmom. Autisti~na lica 
u periodu adolescencije i pored kalendarskog uzrasta bitno ne napreduju. Iz tabele 
broj 5 mo`e se videti da nivo receptivnog govora koji naj~e{}e posti`u autisti~ni 
adolescenti odgovara nivou receptivnog govora koji "normalna" deca posti`u na 
uzrastu od 2 do 2,5 godine.  
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Slika 4. Agresivno pona{awe kod adolescenata sa autizmom 

 
Kad je re~ o agresivnom pona{awu (slika 4), u na{em istra`ivawu dobili smo 

statisti~ki bitnu razliku izme|u dece i adolescenata sa autizmom (p=0.04), odnosno, 
pokazalo se da agresivnost jeste karakteristika adolescenata sa autizmom. Sa slike se 
mo`e bideti da 70% adolescenata ispoqava agresivnost.  

 

Tabela 6. Autoagresivno pona{awe kod adolescenata sa autizmom 
 

 
Ustanova 

 
Ispoqava 

autoagresivnost 

 
Ne ispoqava 

autoagresivnost 

 
Ukupno 

 
X2

 
df 

 
p 

"Diqska" 13 

(43.3%) 

17 

(56.7%) 

30 

(100%) 

"KS" 15(50%) 15 (50%) 30(100%) 

Ukupno 28(46.7) 32(53.3%) 60(100%) 

 
 
 

0.27 

 
 
 

1 

 
 
 

n.z

 

Iz tabeli broj 6 mo`e se videti da 50 % autisti~nih adolescenata ispoqava 
autoagresivnost, a drugih 50 % ne ispoqava i da 56.7 % dece sa autizmom ne ispoqava 
autoagresivnost. Ne postoji statisti~ki zna~ajna razlika izme|u dece i adolescenata 
sa autizmom u pogledu autoagresivnosti. Iz ukupnih rezultata mo`e se videti da je 
gotovo polovina ispitanika sa autizom autoagresivna. To je podatak koji ne smemo 
zanemariti. 
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Slika 5. Medikamentozna terapija kod adolescenata sa autizmom 

 
  Sa slike 5 mo`e se videti da postoji velika, statisti~ki zna~ajna razlika gde je 

p<0.001, odnosno 76,7% adolescenata primaju medikamentoznu terapiju, od ~ega su 
najvi{ezastupqeni neuroleptici i anskiolitici, a samo 23,3% adolescenata ne prima 
terapiju, {to je obratno proporcionalno podacima o ispitanicima de~jeg uzrasta, gde 
samo 23.3% dece prima, a 76.7% ne prima terapiju. Ova vrednost p obja{wava nam 
rezultate iz slede}e tabele, tabele 7, u vezi sa epilepti~nim napadima.   

 
 
Tabela 7. Epilepti~ni napadi kod adolescenata sa autizmom 
 

Ustanova Ima Nema Ukupno 
Fisher 
Exact 
Sig. 

"Diqska" 4 (13.3%) 26 (86.7%) 30 (100%) 

"K.S" 10 (33.3%) 20 (66.7%) 30 (100%) 

Ukupno 14 (23.3%) 46 (76.7%) 60 (100%) 

0.125 

 

Kako su ispitanici instituciolizovani, o wima se redovno brine ceo tim koji 
~ine defektolozi, medicinske sestre, psiholozi, socijalni radnici i doktori. Oni su 
pod stalnim nadzorom i kontrolom, pri ~emu se na sve na~ine deluje na  uklawawe 
epilepti~nih napada.  

 

ZAKQU^CI 
 
• Autisti~na lica u periodu adolescencije ne napreduju bitno u pogledu poznavawa 

delova svog tela. Kod 76,7%  adolescenata telesna {ema nalazi se ispod o~ekivawa u 
odnosu na kalendarski uzrast (p>0.05).   

• U periodu adolescencije rezultati na testovima imitacije jednostavnih pokreta 
ostaju nepromeweni, na osnovu ~ega se mo`e zakqu~iti da adolescenti ne napreduju 
bitno i naj~e{}e imaju niske vrednosti sposobnosti imitacije (p>0.05). 

• Seksualni interes pojavquje se kod 76,6% adolescenata, {to ukazuje na to da pubertet,  
svojim promenama, budi seksualnost i kod autisti~nih lica (p=0.004). 

• Autisti~ni adolescenti imaju ve}u potrebu za dru`ewem. Wih 60% tra`i dru{tvo, 
13,3% izbegava a 26,7% su ravnodu{ni. 

• U periodu adolescencije ne nastaju bitne promene u funkciji ~ulo sluha, te ose}aja za 
miris i ukus.  



• Autisti~ni adolescenti u komunikaciji vi{e koriste verbalni na~in komunicirawa 
(50%), {to pokazuje statisti~ki bitnu razliku u odnosu na decu sa autizmom, p=0.01. 

• Ispitivawe receptivnog govora pokazalo je da nivo receptivnog govora kod 
adolescenata sa autizmom odgovara nivou receptivnog govora dece sa "normalnim" 
psihofizi~kim razvojem uzrasta 2 do 2.5 godine. Me|utim, razlika izme|u 2 grupe 
ispitanika nije se pokazala statisti~ki bitnom. 

• Analiza agresivnosti pokazala je da 70% adolescenata ispoqava agresivno pona{awe, 
statisti~ki zna~ajna razlika je p=0.04. 

• Nivo autoagresivnosti kod adolescenata nije se pokazao statisti~ki bitno vi{im   
nego kod dece sa autizmom (p>0.05).  

• U periodu adolescencije autisti~na lica u znatno ve}oj meri primaju medikamentoznu 
terapiju (76,7%) nego deca sa autizmom (23.3%) (p<0.001).  

• Zbog primawa medikamentozne terapije u znatno ve}oj mjeri u doba aolescencije, 
razlika izme|u dece i adolescenata sa autizmom nije se pokazala statisti~ki bitnom  
(p>0.05). 
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