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Rezime  Summary  
Autizmot e naj~est od grupata na patolo{-
ki sostojbi, nare~eni "pervazivni razvojni 
naru{uvawa# (PRN). Toj afektira tri kru-
cijalni podra~ja od razvojot: verbalnata i 
neverbalnata komunikacija, socijalnata in-
terakcija i kreativnata ili imaginativna-
ta igra. Gi pogoduva site rasi, etnikumi i 
socioekonomski podra~ja. 
Prvite znaci na autizam voobi~aeno se za-
bele`uvaat do tretata godina od razvojot. 
Autizmot 3 do 4 pati po~esto gi pogoduva 
ma{kite otkolku `enskite deca i so razli-
~en stepen na inteligencija. 
Okolu 75% se so niska inteligencija dode-
ka 10% mo`e da demonstriraat visoka inte-
ligencija vo specifi~ni oblasti kako 
matematika. 
Iako pri~inite za govornite i jazi~nite 
problemi vo autizmot se nepoznati, pove-
}eto eksperti veruvaat deka te{kotiite se 
predizvikani so razli~ni sostojbi {to se 
slu~uvaat vo prenatalniot, perinatalniot 
i postnatalniot period, pogoduvaj}i go raz-
vojot na mozokot. 

 The autism is the most common out from the 
group of pathological conditions called pervasive 
developmental disorders (PDD). It affects three 
crucial parts of development: verbal and nonverbal 
communication, social interaction, and the crea-
tive, or the imaginative game. It affects all the 
races, ethnicities and socio-economic spheres.  
The first signs of autism are 80% usually notice-
able by the third year of the child’s development. 
The autism affects boys three to four times more 
than it does to girls with an equal level of intelli-
gence.  
Around 75% are of low level of intelligence, 
whereas 10% of them can demonstrate high level 
of intelligence in specific areas, such as mathe-
matics.  
Even if the reasons for speaking and language 
problems in autism are not known, most of the ex-
perts believe that the difficulties are caused by dif-
ferent conditions, present in the prenatal, natal, and 
the postnatal time period affecting the brain devel-
opment.  

   
Klu~ni zborovi: autizam, verbalna komu-
nikacija, tretman i impresiven i ekspre-
siven govor. 
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Voved  Introduction  

Najintenzivniot period vo razvojot na go-
vorot i jazikot e vo prvite tri godini od 
`ivotot, periodot koga mozokot se razviva 
i sozreva. Ovie sposobnosti najdobro se 
razvivaat vo opkru`uvawe {to e bogato so 
zvuci, emocii, pogledi i postojana izlo-
`enost na govor i jazik od drugite. Korenot 
na ovoj razvoj e `elbata da se komunicira 
ili da se vleze vo interakcija so okolinata 
(1). 

Vo 3-tata, 4-tata i 5-tata godina re~nikot 
rapidno raste i deteto po~nuva da gi sovla-
duva pravilata na jazikot. 

Komunikaciskite problemi na licata so 
autizam variraat, zavisno od intelektual-
niot i socijalniot status na individuata. 
Za mnogumina razvojot na govorot i jazikot 
se odviva do odreden stepen, no ne do nivo 
na normalna sposobnost. 

Kaj nekoi govorot voop{to ne se razviva, a 
kaj nekoi re~nikot e bogat i se sposobni da 
govorat za temi od interes so golema dla-
bo~ina. Mnogu od niv imaat dobra memorija 
za informacii koi se samo slu{nati ili 
videni. Nekoi imaat sposobnosti da ~itaat, 
no ne i da go razberat pro~itanoto. Okolu 
10% poka`uvaat izvonredni sposobnosti vo 
specifi~ni oblasti - kako {to se kalen-
darski kalkulacii, muzi~ki sposobnosti 
ili matematika (2). 

Pove}eto od niv imaat problemi vo efek-
tivnoto koristewe na jazikot, odnosno so 
zborot, zna~eweto na re~enicata, intonaci-
jata i ritamot. Ova vlijae i ja popre~uva 
sposobnosta na liceto da interpretira i da 
ima interakcija so okolinata. 

Nekoi nau~nici ovie prolemi gi povrzuva-
at so (teorijata na umot) ili namalenata 
sposobnost da razmisluvaat. 

 
The most intense period in the discourse and lan-
guage is within the first three years form one’s life, 
a period when the brain develops and grows. These 
abilities can be best developed in an environment
full of sounds, emotions, looks and consistent ex-
posure to language and conversation by the others. 
The root of this development is the desire for 
communication or to get into interaction with the 
environment (1).  

In the third, fourth and the fifth year of one’s life 
the vocabulary grows rapidly and the child starts to 
pick up the language rules.  

The communicational problem of the autistic peo-
ple varies, depending on the intellectual and social 
status of the individual. The development of 
speech and language goes up to a certain degree, 
but not up to a level of normal ability.  

Some people’s speech is not developing at all, but 
others have a rich vocabulary and are able to talk 
about some topics of interest with a great curiosity. 
Many of them have a large memory for informa-
tion which are just heard or seen; some have abili-
ties to read, but not to understand what they read. 
Around 10% show outstanding abilities in specific 
areas as calendar calculation, talent for music or 
math (2).  

Most of them have a problem with the effective 
use of language and words, the meaning of a sen-
tence, intonation and rhythm. This affects and 
disturbs the ability for interpretation and interac-
tion with the environment.  

Some scientists connect these kinds of problems 
with the theory of mind or the reduced ability of 
thinking.  
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Prikaz na slu~ajot  Presentation of a case   

Машко дете С. В. родено во 1998 год. Во Zаво-
дот доаѓа првпат на 5 годini и го посетува 
одделот за аутизам. При приемот е потврдена 
веке поставената дијагноза. 
С. В. е прво дете од уредна и контролирана бре-
меност, која се завршила со нормално породу-
ваwе. Детето не боледувало од некои посериоз-
ни заболуваwа освен од респираторни инфек-
ции кои нормално биле третирани. 
Од хетероанамнестичките податоци ке бидат 
издвоени психолошкиот, дефектолошкиот и ло-
гопедскиот наод, кои }е дадат една заедничка 
дескрипција на случајот.  
Првиот впечаток е дека детето е довoлно само 
so себе. Не обрнува внимание на луѓето околу 
него. Ниедна дразба не резултира со kakva би-
ло реакција. Избегнува поглед и допир. 
Воопшто не прифаќа тестовна стимулација и не 
реагира на вербална и невербална инструкција. 
Децата околу него не ги забележува и постојано 
е во потрага за нешто. Не учествува во заеднич-
ките игри, не пока`ува интерес за нив. 
Има изразена мануелна спретност, рацете нај-
често му се зафатени со држеwе или превrту-
ваwе на некоја играчка. Ако му биде одземена, 
тоа пасивно го дозволува. Кога ќе се задоволи 
со играчката ја враќа на местото од каде што ја 
зел. 
Не е деструктивен, спрема предметите се одне-
сува гри`ливо, дури и посветено. 
Ниедно од овие обележја нeма комуникативна 
вредност. Од него нема афективна врска спрема 
децата и возрасните, освен кон мајката. Ко-
ристи рака која ќе го одведе до она што го сака.
Експресивно има оtстапуваwе на гласот од 
вообичаената супрасегментна структура. Тој е 
монотон, со бизарна модулација и многу чести 
промени во динамиката и интензитетот кои не 
одговараат на говорно јазичкиот контекст. 
Личи на пееwе. 
Говорот не е развиен. Повторува поединечни 
слогови, а не е во состојба да повтори повеќе-
сложен збор по бараwе. 

 A boy, S. V. was born in 1998. He comes to the 
Institution at age 5 for the first time, and visits the 
autism section. The already known diagnosis was 
confirmed.  
S.V. is a first child from a neat and controlled 
pregnancy, which ended with a normal delivery. 
The child did not suffer from any serious disease 
besides respiratory infections which were normally 
treated. From all the data, the report of the psy-
chologist, the teacher for students with special 
needs and the speech therapist, are separated to 
give a description of the case.  
The first impression is that the child is happy by 
himself. He does not pay attention to the people 
around him. No irritation results with any kind of 
reaction. He avoids look and touch. He does not 
accept test stimulation and does not react to verbal 
and nonverbal instruction at all.  
He does not notice the other children around him 
and he always looks for something. The child does 
not take part in the social games, nor shows any 
interest in that. He is expressively manually 
skilled. He usually keeps his hands busy holding a 
toy. If you want to take it away from him he will 
not stop you. He passively lets it go. When he has 
enough from the toy he puts it back away.  
He is not destructive; he behaves towards his toys 
carefully and devotionally. Neither of these char-
acteristics has communicative value.  
He has no affective relationship towards the chil-
dren or the adults, except for his mother. He uses a 
hand which leads him to what he wants. Expres-
sively, there is an exception in the voice from the 
usual super segment structure. He is monotonous, 
with bizarre modulation and very often changes in 
dynamics and intensity which do not respond to 
the spoken and the language context. It sounds like 
singing.  
The speech is not developed. He repeats single 
syllabuses and cannot respond to the request of 
repeating a complex word.  
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Третман  Treatment  

Во интервал од 15 месеци е направена редијаг-
ностика од сите членови на дијагностичкиот 
тим. Се направи компарација со статусот од 
приемот на случајот пред 15 месеци. 
Во тимскиот рехабилитациски трeтман, покрај 
дефектолог, психолог и логопед, беше вклучен 
и воспитно-образовниот кадар од дневна бол-
ница. 
Третманот се изведуваше секојдневно.Тој вклу-
чуваше: 
• вежби зa pсихомоторна реедукација; 
• вежби за телесна {ема; 
• вежби за подобруваwе на моториката на 
говорните органи; 
• вежби за орална праксија; 
• вежби за дишеwе и артикулација; 
• вежби за дискриминација на гласовите; 
• ве`би за развој на графомоторика; 
• именуваwе слики, боеwе; 
• формираwе реченица, дијалог и спонтан го-
вор.  

 Within a time period of 15 months another diag-
nosis was made by all the members of the diag-
nostic team. It was compared with the previous 
status, 15 months ago.  
In the team rehabilitation treatment besides the 
teacher for children with special needs, psycholo-
gist and speech therapist the educational staff from 
the daily hospital was involved.  
The treatment was performed every day. It con-
sisted of:  
• exercises for psychomotor reeducation;  
• exercises for body scheme;  
• exercises for improving the motor and speech 
organs;  
• exercises for oral practice;  
• breathing and articulation exercises;  
• voices discrimination exercises;  
• exercises for developing graph motor;  
• naming pictures, coloring;  
• arranging a sentence, a dialogue and a 
spontaneous speech.  

   
Резултати  Results  
Состојбата е подобрена. Се воспоставува прв 
контакт. Тој е краткотраен, но во него има емо-
тивен трансфер и содржи невербална комуни-
кација. Прифаќа допир и погледот подолго го 
задржува. Тестовна ситуација прифаќа, има 
соработка и учеwе преку имитација. Внимание-
то му е кусотрајно и повремено се изолира од 
ситуацијата. Едноставни вербални инструкции 
разбира, gи извршува и автоматски ги повто-
рува. Во состојба е да повтори и повеќесложни 
зборови. При повторуваwето на зборовите доа-
ѓа до испревртуваwе на слоговите во зборот 
или заменуваwе и недискриминираwе на гласо-
вите слични по звучност. Прави проста рече-
ница. Графомоториката е развиена, моливот го 
држи со десната рака. Буквите gи пишува, но не 
gи распознава. При боеwе излегува надвор од
означеното. Брои до 20, деновите во неделата е 
во состојба да gи наброи. Прашаwа никогаш не 
посtвува и во говорот спонтано не се вклучува. 
Одговара само на прашаwа за неговото име, 
презиме, од каде е, и прашаwа кои често му се 
поставуваат. 

 The condition is better. The first contact is being 
made. It is not a long-lasting, but there is emo-
tional transfer and nonverbal communication in it. 
He accepts touch and his look remains at one spot 
longer. He accepts the test situation; there is also a 
cooperation and learning through imitation. His 
attention is brief and from time to time he isolates 
himself from the situation he is in. He understands 
simple verbal instructions, commits them and re-
peats them automatically. He is also able to repeat 
more complex words. While repeating the words it 
comes to mixing the syllabus of the word up or 
replacing and not discriminating the voices that are 
similar in sound. He makes a simple sentence. The 
graph motor is developed; he holds the pencil with 
his right hand. He writes the letters, but he cannot 
recognize them. When he colors he goes over the 
line of limit He counts up to 20, and he can also 
name the days of the week. He never asks ques-
tions and does not get involved in conversations 
spontaneously. He only answers the questions 
about his name, surname, where he is from, and 
other questions which he has been often asked. 
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По иницијатива на родителите (заради раѓање 
второ дете), трeтманот се продолжи кај дефек-
толог и логопед во местото на живееwе. По на-
ша препорака детето посетува и редовна преd-
u~ili{na установа. 

 With his parents initiative (because the second 
child was born) the treatment was prolonged with 
the speech therapist and the teacher for children 
with special needs, in the place where he lives. 
With our recommendation the child goes to regular 
preschool institution.  

   
Заклучок  Conclusion  
Споредувај}и ги првичните наоди со нив по 
временски интервал од 2 год. може да заклучи-
ме дека со помош на правилно лекуваwе и тим-
ски рехабилитациски третман има релативно 
подобруваwе. 
Наша забелешка е што слу~ајот требало да се 
донесе порано на рехабилитациски третман. 
Ова подобруваwе е резултат, иsto taka i на со-
работката со родителите и на нивното активно 
учество во рехабилитацискиот третман. 

 Comparing previous reports to the ones made after 
2 years, we can conclude that with a proper medi-
cal and team rehabilitation treatment there is a
relative improvement.  

Our comment is that he should have been brought 
earlier for rehabilitation treatment. This improve-
ment is also a result of the cooperation with the 
parents and their active participation in it.  

   

Препораки  Recommendation  
• Рано откриваwе, правилно дијагностицира-
wе и рано опфаќаwе на децата со аутизам со 
рехабилитациски третман; 
• Да бидат обезбедени сите кадровски и прос-
торни услови за рехабилитациски третман; 
• Рехабилитацискиот третман да биде тимски 
i соработката на сите учесници да биде коорди-
нирана; 
• Активно да биде вклучен и родителот во 
рехабилитацискиот третман. 

 • Early discovery, proper diagnosis and early 
rehabilitation treatment of the children suffering 
from autism;  
• All human resource and all rooms should be 
provided for keeping the treatment up;  
• The rehabilitation treatment should be a team 
work, and the cooperation of all the team members 
should be coordinated;  
• The parents should be actively involved in the 
rehabilitation treatment.  
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