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Sazetak

Posljednjih nekoliko desetljeca biljezi se znatan porast prevalencije poremecaja
iz autisti¢nog spektra (PAS) u cijelom svijetu, Sto je rezultiralo i poja¢anim interesom
stru¢njaka, znanstvenika i Sire javnosti za ovaj poremecaj. Noviji podaci pokazuju da
je ucestalost ovog poremecaja veca od 1:100. Dob dijagnosticiranja PAS-a se sniza-
va, te je standard kojem se tezi postavljanje dijagnoze u predSkolskom razdoblju, po
mogucnosti i tijekom prve tri godine Zivota. Novija istrazivanja upuéuju na relativno
visoku pouzdanost dijagnoze kad se ona postavlja nakon navrsenih 18 mjeseci (men-
talne) dobi djeteta. Jo$ uvijek ne postoji biomedicinski marker ovog poremecaja, te
se dijagnoza postavlja iskljuc¢ivo na temelju bihevioralnih (ponasajnih) odstupanja
opisanih u dijagnosti¢kim priru¢nicima (DSM ili MKB), koji su se kroz povijest rela-
tivno ¢esto mijenjali. U ovom radu prikazana su suvremena istrazivanja o dijagnostici
PAS-a vezana uz dijagnosticke kriterije i implikacije njihovih povijesnih promjena,
dob postavljanja dijagnoze, podrucja procjene te mjerni instrumentarij. Jednako tako,
sagledani su nedostaci u osnovnim preduvjetima rane dijagnostike PAS-a u Republici
Hrvatskoj, te moguce implikacije takvog neodrzivog sustava za klinicku praksu i pro-
vodenje znanstvenih istrazivanja u nasoj zemlji.

Kljuéne rijefi: poremecaji iz autisticnog spektra, PAS, autizam, dijagnostika, bihevi-
oralna obiljezja, biomedicinska obiljezja

* Ovaj rad je nastao zahvaljujuéi podrsci Nacionalne zaklade za znanost u okviru projekta
ADORE (HRZZ:93743-2014).
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UvOoD

Poremecaj(e) iz autisti¢nog spektra (PAS) obiljezavaju odstupanja u socijalnoj
komunikaciji i interakciji, te atipi¢nosti u obiljezjima opéeg ponasanja i interesa.
PAS je poznat i pod nazivom pervazivni razvojni poremecaji. Termin “pervazivni”
dolazi od latinskog glagola pervadere koji znaci prozimati. Za razliku od drugih ra-
zvojnih poremecaja koji izolirano ili specificno utjecu na pojedinu domenu razvoja,
ovi poremecaji istovremeno zahvacaju i prozimaju ve¢i broj razvojnih podrucja i
mogu na razli¢ite nacine i u razli¢itoj mjeri utjecati na svaki od njih, rezultirajuci
velikom raznoliko$¢u razvojnih profila i ishoda.

Posljednjih godina PAS izaziva vrlo veliko zanimanje, kako znanstvene i struc-
ne, tako i $ire javnosti. Analiza Dorothy Bishop (2010) je pokazala da istrazivanja
PAS-a 0d 2000. godine pokazuju uvjerljivo najvisu godi$nju stopu rasta medu istra-
zivanjima neurorazvojnih poremecaja, kako po koli¢ini novca koja se u njih ulaze,
tako i po broju objavljenih znanstvenih radova. Velika pozornost se pridaje ovim
poremecajima ponajvise zbog znacajnih promjena u prevalenciji PAS-a koje se su-
stavno biljeze posljednjih nekoliko desetljeca (za pregled vidi Matson i Kozlowski,
2011), a posebice unazad nekoliko godina. Premda su se ranije smatrali rijetkim po-
remecajima, novije procjene prevalencije poremecaja iz autisticnog spektra govore
o prevalenciji od otprilike 1% u opcoj populaciji (Williams, MacDermott, Ridley,
Glasson i Wray 2008; Kogan i sur., 2007). Najnovija izvjeS¢a Centra za kontrolu
1 prevenciju bolesti Sjedinjenih Americkih Drzava (Centers for Disease Control
and Prevention, 2014) pokazuju da je prevalencija PAS-a u osmogodis$nje djece joS
veca, te da iznosi oko 1,5% (jedno dijete od njih 68), tj. Cak 2,4% u djecaka (jedan
od 42 djecaka). Razlozi takvog porasta djece s PAS-om nisu jasno utvrdeni, no veci
broj studija upucuje na to da bi se povecanje prevalencije moglo djelomic¢no obja-
sniti i velikim promjenama u dijagnostickim kriterijima, kako na razini promjena u
broju dijagnostickih kategorija, tako i samih kvalitativnih kriterija, ali i uo¢enim di-
jagnostickim zamjenama (Shattuck, 2006; Hansen, Schendel i Parner, 2015). Osim
toga, na taj bi podatak mogla utjecati i Cinjenica da se dijagnoza daje u sve ranijoj
dobi, te da su stru¢njaci i Sira javnost sve vise osvijeSteni o postojanju tog poreme-
¢aja i upoznati s njegovim obiljezjima (King i Bearman, 2011). Naravno, moguca
objasnjenja ukljucuju i druge razloge kao §to su okolinske promjene ili socijalne
promjene s bioloskim implikacijama (primjerice, osobe se odlucuju za roditeljstvo
u sve kasnijoj dobi) (za kratak pregled mogucih razloga vidi Weintraub, 2011).

Dijagnosticki kriteriji
Premda se danas moZze doimati da dijagnosticka kategorija PAS-a ili pervaziv-
nih razvojnih poremecaja postoji ve¢ izrazito dugo, radi se o zapravo “mladoj” di-
jagnozi koja je u dijagnosticke priru¢nike usla kao zasebna dijagnosticka kategorija
osamdesetih godina proslog stoljeca, i to u priblizno isto vrijeme i u Dijagnostic¢ki
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1 statisticki priru¢nik za duSevne poremecaje (DSM-III; Diagnostic and Statistic
Manual of Mental Disorders) i Medunarodnu klasifikaciju bolesti (MKB-9) (/CD-
9; International Classification of Diseases). Prije izdvajanja u samostalnu dijagno-
sticku kategoriju, ova su se obiljezja najcesce vezivala uz djecje oblike shizofrenije.

Od pojavljivanja u dijagnosti¢kim priru¢nicima do danas, dijagnosti¢ke katego-
rije 1 kriteriji za pojedine kategorije su u relativno kratkom razdoblju (30-ak godina)
dozivjele velik broj izmjena: promjene u nazivima i broju dijagnostic¢kih kategorija
(vidi Sliku 1), promjene u samim dijagnostickim kriterijima, promjene u broju kri-
terija koje dijete/osoba mora ispunjavati, te oznakama i/ili stanjima koji dodatno
opisyju ili pak iskljucuju ovu dijagnosticku kategoriju.

Prema Dijagnostickom i statisticCkom prirucniku za dusevne poremecaje, pore-
mecaj iz autisti¢nog spektra donedavno je promatran kao skupina neurorazvojnih
pervazivnih poremecaja koja obuhvaca: autisticni poremecaj, Aspergerov poreme-
¢aj, Rettov poremecaj, pervazivni razvojni poremecaj koji nije drugacije specifi-
ciran i dezintegrativni poremecaj u djetinjstvu (DSM-1V, 1994). DSM-5 (2013) je
donio velike promjene koje se, osim u dijagnostickim kriterijima, o€ituju i u broju
kategorija, pa se sada svi navedeni poremecaji smatraju jedinstvenom kategorijom
— poremecajem iz autisti¢nog spektra (vidi Sliku 1).

DSM-I - e
1952, 000-x28 Shizofrene reakcije, djecji tip
DSM-II
295.8 Shi iie, djedi ti
1968, 95.8 Shizofrene reakcije, djecji tip
299.0x Infantilni autizam 299.9x Per\fauvnl razv‘o")l Poremeca} : ) NZ_99.8x o
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< 30 mjeseci 5 - : s gy 3
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etiologije

Slika 1. Promjene dijagnostickih kategorija tijekom vremena.
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Suprotno trendu smanjivanja broja dijagnosti¢kih kategorija u DSM-u, trenu-
ta¢no vazeca MKB-10 klasifikacija razlikuje ¢ak 8 vrsta pervazivnih razvojnih po-
remecaja. No, smanjivanje broja kategorija moze se oc¢ekivati i u MKB klasifikaciji
budu¢i da trenutacna radna verzija MKB-11 (trenutno dostupna na mreznim stra-
nicama Svjetske zdravstvene organizacije) predvida, bas kao i DSM-5, spajanje
veéeg broja poremecaja u jednu kategoriju pod nazivom Poremecaj iz autisticnog
spektra, uz potkategorije vezane uz moguce pridruzene teskoce (primjerice, prisut-
nost ili odsutnost intelektualnih teskoca).

S druge strane, DSM-5 donosi novinu razlikovanja s obzirom na stupanj tesko-
¢a, odnosno kolic¢inu potrebne podrske, te je polozaj pojedinca na spektru jasnije
odreden naznacenom tezinom poremecaja (poremecaj iz autisticnog spektra stupnja
1, stupnja 2 ili stupnja 3).

Povijesno, nakon svake promjene u kriterijima uslijedio je val istrazivanja koja
su pokusavala utvrditi kako novonastali kriteriji utje¢u na postupak dijagnosti-
ke, tj. Sto su donijeli u pogledu specifi¢nosti, osjetljivosti i pouzdanosti (Volkmar,
Bregman, Cohen i Cicchetti, 1988; Mattila i sur., 2011; McPartland, Reichow i
Volkmar, 2012). Nedavne promjene koje je donio DSM-5 uglavnom se opisuju kao
takve da u velikoj mjeri (za oko tre¢inu) smanjuju prepoznavanje osoba s PAS-om,
posebice onih visokofunkcioniraju¢ih (za sustavne preglede vidi Sturmey i Dalfem,
2014, te Smith, Reichow i Volkmar, 2015). Istrazivanja koja su se bavila ranom di-
jagnostikom (Matson, Kozlowski, Hattier, Horovitz i Sipes, 2012) naslu¢uju da bi
taj postotak mogao biti i ve¢i u djece rane dobi (hodancad), te da bi se, uporabom
novih kriterija, broj djece s PAS-om u ranoj dobi mogao ¢ak i prepoloviti.

Najranija dob postavljanja dijagnoze PAS-a

Postavljanje dijagnoze PAS-a tijekom prve godine Zivota je oteZano, te ne po-
stoje na dokazima utemeljene jasne smjernice za takve postupke, posebice stoga
$to postoji jasan konsenzus veceg broja istrazivanja da simptomi odstupanja u soci-
jalnim obiljezjima postaju o¢itiji, barem na razini grupe, u dobi od oko 12 mjeseci
(za pregled vidi Rogers, 2009). Postavljanje dijagnoze PAS-a u djece mlade od 18
mjeseci jos uvijek se ne preporuca (vidi Sliku 2).

To ne znaci da se i u dobi mladoj od 18 mjeseci ne mogu uociti mnoga odstu-
panja i atipicnosti karakteristicne za PAS, ve¢ da je dijagnostika poremecaja koji
je baziran na prepoznavanju obiljezja komunikacije i socijalnog ponasanja izrazito
otezana u periodu kad se navedene vjestine vrlo dinami¢no mijenjaju i sazrijevaju.
No, studije pokazuju da se dijagnoza poremecaja iz autisticnog spektra (PAS) moze
ipak relativno pouzdano dati tijekom druge godine Zivota (prosjecna dob ispitanika
iznosila je 21 mjesec), te da te dijagnoze ostaju relativno stabilne tijekom vremena
(Chawarska, Klin, Paul, Macari i Volkmar, 2009; Rogers, 2009), barem gledaju-
¢i kratkoro¢ne ishode. Vec¢ina djece koja dobije dijagnozu PAS-a u drugoj godini
zivota nastavlja zadovoljavati kriterije za dijagnozu PAS-a i u dobi 3 ili 4 godine
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- SniZena stabilnost dijagnoze

Postavljanje dijagnoze /
PAS-a u dobi mladoj od
18 mjeseci

Nedostak mjernih instrumenata ¢iji bi rezultati mogli jasno upucivati
na postojanje PAS-a

| lzrazite teskoée u diferencijalnoj dijagnostici (npr. razlikovanje PAS-a
| od intelektualnih teskoéa i sl.)

Slika 2. Poteskoce u postavljanju dijagnoze PAS-a u djece mlade od 18 mjeseci.

(Chawarska 1 sur., 2009; Chawarska, Klin, Paul i Volkmar, 2007; Cox i sur., 1999;
Eaves i Ho, 2004; Kleinman i sur., 2008; Turner i Stone, 2007). U veéini se istrazi-
vanja stabilnost dijagnoze PAS-a u tre¢oj i ¢etvrtoj godini, ako je dijete prvi put pro-
cijenjeno u drugoj godini, kre¢e od 79% (Eaves i Ho, 2004) do 100% (Chawarska i
sur., 2009). No, neka istrazivanja (Turner i Stone, 2007) pokazuju da bi ta stabilnost
mogla biti i niza (63%), te autori zakljuCuju da je dijagnostic¢ka stabilnost visa ako
je djeci poremecaj dijagnosticiran nakon §to navrse 30 mjeseci.

Stabilnost dijagnoze ovisi o obiljezjima uc¢injene procjene, dobi postavljanja
dijagnoze, kognitivnom statusu djeteta i ukljucenosti u interventne programe (Wo-
olfenden, Sarkozy, Ridley i Williams, 2012). Vazno je naglasiti da je dugoro¢na
stabilnost dijagnoze postavljene u ranoj dobi oskudno ispitivana, te da istrazivanja
pokazuju vrlo razli¢ite podatke. Pregled 23 istrazivanja (Woolfenden i sur., 2012)
pokazao je razlike u dijagnostickoj stabilnosti u odnosu na dob, sugerirajuci da je
stabilnost dijagnoze niza ako se ona postavlja u predskolskoj dobi (neka istraziva-
nja spominju i brojku od 53%). Stoga je vazno imati na umu da djeca koja u ranoj
dobi udovoljavaju dijagnostickim kriterijima poremecaja iz autisticnog spektra ne
moraju im nuzno udovoljavati u Skolskoj ili odrasloj dobi. Tim podacima je pomalo
i narusena determinirajuca slika dijagnoze PAS-a kao cjelozivotnog poremecaja,
barem ako se dijagnoza daje u izrazito ranoj dobi. No, istodobno je omoguceno rano
prepoznavanje djece s PAS-om ili drugim odstupanjima, te uklju¢ivanje u programe
rane intervencije.

U praksi se, prosjecno, dijagnoza autizma postavlja poslije tre¢e godine zivota
djeteta (vidi Tablicu 1), a na dob postavljanja dijagnoze utjece niz socijalnih ¢imbe-
nika (Frenette, Dodds, MacPherson, Flowerdew, Hennen i Bryson, 2013; Shattuck i
sur., 2009). Vazno je uociti dva velika vremenska raskoraka koja utjecu na konacnu
dob u kojem ¢e dijete dobiti dijagnozu, a to su razdoblje izmedu pojave zabrinutosti
roditelja i obavljanja procjene, ali i izmedu prve procjene djeteta i dobivanja dijagno-
ze PAS-a. Ovaj drugi korak, u prosjeku, traje oko 13 mjeseci (Wiggins, Baio i Rice,
2006), a u Republici Hrvatskoj, u mnogim slucajevima, i znatno dulje. Ovo dugo
vremensko razdoblje “Cekanja” odraz je slozenosti dijagnostickog procesa, nedo-
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Tablica 1. Dob postavljanja dijagnoze poremecaja iz autisticnog spektra

DRZAVA RAZDOBLJE DOB (raspon ili medijan) AUTORI

Kanada 1992.-2005. 4;06 g. Frenette i sur., 2013

SAD 2006. 3;08-8;02 g. Maenner i sur., 2013

SAD 2003.-2010. 3;03 g. Valicenti-McDermott, Hottinger,

Seijo 1 Shulman, 2012

SAD 2002. 5;07 g. Shattuck i sur., 2009

Danska 1995.-2006. 5;09-5;06-5;03 g. Parner, Schendel 1 Thorsen, 2008
Hrvatska 2000.-2008. 4;06 Bujas Petkovi¢ i Frey Skrinjar, 2010

2008.-2012. 3;08 g. Neobjavljeni podaci, Kabinet za ranu

komunikaciju, Edukacijsko-rehabilita-
cijski fakultet, 2013

voljno dostupnih usluga dijagnostike, ali i smanjenog prepoznavanja PAS-a u ranoj
predskolskoj dobi (Davidovitch, Levit-Binnun, Golan i Manning-Courtney, 2015).

Dijagnosticki postupak u ranoj dobi

Op¢i i ozbiljan problem u postupku dijagnostike PAS-a je velika subjektivnost
u interpretaciji dijagnostickih kriterija, neovisno o tome koji se dijagnosticki pri-
rucnik koristi. Naime, oba priruc¢nika, u vecoj ili manjoj mjeri, stavljaju jednake
izazove pred dijagnosticara. Istrazivanja su pokazala da slaganje izmedu stru¢njaka
pri utvrdivanju dijagnoze autizma uporabom DSM-1V kriterija iznosi 0,59 do 0,79
(Klin, Lang, Cicchetti i Volkmar, 2000). Potreba za ve¢om razinom pouzdanosti i
objektivnosti prepoznata je ve¢ prije dvadesetak godina, te su osmisljeni sustavi
kvantifikacije ponasanja, koji su imali za cilj povecanje objektivnosti dijagnostickog
procesa. Tako danas, uz primjenu dijagnostic¢kih kriterija iz dijagnostickih priru¢ni-
ka, “zlatni standard” u dijagnostici PAS-a predstavlja uporaba instrumenata ADOS
(Autism Diagnostic Observation Schedule; Lord, Rutter, Dilavore i Risi, 2002; Lord,
Luyster, Gotham i Guthrie, 2012) (standardizirani obrazac promatranja ponasanja)
i ADI-R (Autism Diagnostic Interview-Revised; Rutter, leCoureur i Lord, 2003)
(standardizirani strukturirani intervju s rodireljem ili skrbnikom). Uvodenjem ova-
kvih sustavnijih instrumenata u dijagnostiku, pouzdanost izmedu procjenjivaca je
poveéana (Lord i sur., 2000), premda i nadalje postoji potreba opsezne edukacije i
uvjezbavanja stru¢njaka u provedbi ovih ljestvica i kodiranju (kvantifikaciji) opaze-
nog ponasanja. Potreba objektivizacije i kvantifikacije u novije vrijeme cak ide i u
smjeru istrazivanja mogucénosti uvodenja asistivne robotike u postupak dijagnostike
(Petric i sur., 2014).

Problemi dijagnostike PAS-a postaju osobito znacajni kada se dijagnosticki
postupak obavlja u ranoj i predskolskoj dobi. Naime, kriteriji za dijagnostiku PAS-a

208 © “Naklada Slap”, 2015. Sva prava pridrzana.



KLINICKA PSTHOLOGIJA 8 (2015), 2, 203-224

navedeni u dijagnostickim priru¢nicima relativno su u maloj mjeri prilagodeni obi-
ljezjima hodancadi i predskolskoj djeci, a i obavljanje procjene sposobnosti koje se
tek razvijaju poseban su izazov i zahtijevaju specifi¢na znanja. Nadalje, ne postoje
jasne upute kako rezultate testiranja (provedbe razlicitih standardiziranih mjernih
instrumenata) razlic¢itih razvojnih podrucja djeteta “uklopiti” u opisne dijagnosticke
kriterije. Dodatni izazov mozZe biti analiza i interpretacija roditeljskih iskaza buduci
da njihove opservacije o obiljezjima ponasanja djeteta u svakodnevnim aktivnosti-
ma ¢ine vazan dio informacija u dijagnostici djece predskolske dobi. Pritom valja
biti vjest u oblikovanju pitanja i analizi odgovora budu¢i da ponekad opisi pona-
Sanja djeteta koje daju ocevi i majke mogu biti prilicno razliciti (Cepanec, Lice i
Simlesa, 2012).

Dijagnostika djece predskolske dobi vrlo je slozena i zahtijeva simultano opaza-
nje, biljezenje 1 interpretaciju razlicitih ponasanja, te dovodenje u meduodnos veéi
broj razvojnih podrucja (za pregled meduodnosa rane komunikacije i drugih razvoj-
nih podrucja vidi Ljubesi¢ i Cepanec, 2012 ili Ljubesi¢, IvSac Pavlisa, Cepanec i
Simlesa, 2011; za primjer meduodnosa ranog komunikacijskog i jezi¢nog razvoja
vidi Kuvaé-Kraljevi¢, Cepanec i Simlesa, 2014). Budu¢i da su djeca s PAS-om
vrlo ¢esto smanjeno suradljiva, potrebne su i posebne vjestine ispitivaca, kao i vje-
Stine prikupljanja i kriticke analize relevantnih podataka od roditelja. Kako navode
Ozonoff, Goodlin-Jones i Solomon (2005), postoji nekoliko klju¢nih odrednica u
postupku procjene i donosenja konac¢nog zakljucka:

1. Razvojna perspektiva. Autizam je cjelozivotni razvojni poremecaj koji se u
razli¢itoj dobi o¢ituje razli¢itim obiljezjima, koja se mijenjaju i u razvojnoj liniji po-
jedinog djeteta. Posebno je vazno naglasiti poznavanje urednog razvoja i svih nje-
govih Sirokih inacica, kao i razlikovanje autizma od drugih razvojnih poremecaja.

2. Vise izvora informacija. U postupku procjene vazno je ukljuciti informacije
o djetetu iz viSe izvora, te informacije o tome kako dijete funkcionira u razli¢itim
sredinama i s razliitim osobama.

3. Multidisciplinarni tim strucnjaka. U postupku procjene trebao bi, kad god
je to moguce, sudjelovati tim stru¢njaka. Bilo bi poZeljno i da jedan od stru¢njaka
ima ulogu koordinatora.

Postupak dijagnostike PAS-a ima za pretpostavku velika znanja o urednom ra-
zvojnom obrascu, ali i izvjezbanost u opazanju i interpretaciji spontanog ponasanja
i komunikacije (npr. uporaba kontakta o¢ima, izraza lica, gesta, komunikacijske
uzajamnosti, stereotipnosti u ponasSanju i slicno; za obiljezja spontane komunikacije
u predskolskoj dobi vidi Stosi¢, 2013).

Vrlo ¢esto se u literaturi napominje da bi u procjenu trebali biti ukljuceni “isku-
sni struénjaci”. Ipak, definiranje “iskustva” prili¢no je subjektivno i varijabilno.
Steiner, Goldsmith, Snow i Chawarska (2012) smatraju da su iskusni stru¢njaci oni
koji imaju: (1) znanja o obiljezjima urednog razvoja; (2) znanja o obiljezjima drugih
(ne-PAS) razvojnih odstupanja; (3) znanja o razvojnim promjenama i varijacijama
simptoma PAS-a. Stru¢njaci koji su dio multidisciplinarnog tima za dijagnostiku
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razlikuju se u razli¢itim drzavama i sustavima, no naj¢esce ga ¢ine (Ozonoff i sur.,
2005; Dodd, Franke, Grzesik i Stoskopf, 2014;): (neuro)pedijatar, djecji psihijatar,
psiholog, logoped i specijalni ucitelj/edukacijski rehabilitator. Prema potrebi i je-
dinstvenim obiljezjima svakog pojedinog djeteta, dijagnosticki proces moze uklju-
Civati i druge stru¢njake (audiolog, radni terapeut, geneticar i sl.).

Vazno je naglasiti da se procjena djeteta moze raditi s razli¢itim ciljevima — pri-
mjerice, uklju¢ivanje u skupinu ispitanika u znanstvenom istrazivanju, donoSenje
zakljucka o dijagnozi, planiranje intervencijskih postupaka, procjena uc¢inkovitosti
intervencijskih programa i sl. Stoga je i u pregledu strategija i postupaka temeljenih
na znanstvenim dokazima posebno vazno razlikovati razli¢ite oblike postupaka.

Premda ne postoji jedinstveni protokol ili baterija testova i pretraga koje se
primjenjuju u razliCitim institucijama, drzavama ili s djecom razlicite dobi, u znan-
stvenoj i struénoj javnosti ipak postoji slaganje da procjena temeljena na dokazima
(znanstveno utemeljen pristup procjeni) u djece predskolske dobi nuzno obuhvaca
provedbu razlicitih postupaka (vidi Sliku 3).

Okosnicu cjelokupnog postupka ¢ini uvijek provedba mjernog instrumenta spe-
cificnog za dijagnostiku PAS-a (jednog ili viSe njih), te procjena obiljeZja i razina ra-

Procjena mjernim instrumentima Standardizirano promatranje ponasanja djeteta

specificnim za dijagnostiku ———I/1Ll
PAS-a Standardizirani intervju s roditeljem/skrbnikom

Opce ponasanje
(stereotipnost, osjetljivost na podraZaje i sl.)

——  Procjena intelektualnih sposobnosti

Procjena obiljezja opéeg ponasanja i
razvojnog statusa pojedinih Procjena socijalnih i komunikacijskih sposobnosti
razvojnih podrucja

1 Procjena jezi¢nih i govornih sposobnosti

— Procjena adaptivnih vjestina

Obavljanje ciljanih biomedicinskih

EEG, nek tabolick t i sl.
postupaka (pretraga) neke metabolicke pretrage i s

Slika 3. Postupci obuhvaceni dijagnostickim postupkom djeteta predskolske dobi koje
budi sumnju na postojanje poremecaja iz autisti¢nog (prikaz prema podacima iz Dodd i
sur., 2014 i Ozonoff i sur., 2005)
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zvijenosti/usvojenosti razlicitih razvojnih podrucja, vjestina i sposobnosti (intelektu-
alne sposobnosti, socio-komunikacijske sposobnosti, jezicno-govorne sposobnosti,
adaptivne vjestine i sl.) (Dodd i sur., 2014; Ozonoft i sur., 2005; Steiner i sur., 2012).

Premda velik broj istrazivanja jasno pokazuje da djeca s PAS-om pokazuju niz
neurobioloskih obiljezja kojima se razlikuju od populacije (za pregled vidi Polsek,
Jagati¢, Cepanec, Hof i Simi¢, 2011), jo§ nije utvrden ni jedan biomedicinski dija-
gnosticki marker ovog poremecaja (Volkmar i sur., 2014). Stoga se dijagnoza jos
uvijek postavlja isklju¢ivo na temelju bihevioralnih obiljezja. Dijagnosticki kriteriji
za PAS definirani su iskljuc¢ivo ponaSajnim obiljezjima, te ne uzimaju u obzir etio-
logiju nastalih odstupanja, niti moguce biomedicinske markere. Taj “stav” potvrden
je 1izbacivanjem Rettova poremecaja iz klasifikacije buduéi da se on bihevioralno
ne razlikuje od poremecaja koji nemaju tako jasnu biomolekularnu osnovu. Ipak,
premda rezultati biomedicinskih nalaza ne utjecu na udovoljavanje kriterijima za
PAS, uputno je (iz klini¢kih razloga i radi dobrobiti djeteta) obaviti ciljane bio-
medicinske postupke kako bi se otkrila moguca pridruzena stanja i/ili odstupanja
ili (u znatno manjoj mjeri) uzrok navedenih bihevioralnih atipi¢nosti. Odluku o
to¢nom postupniku ukljuc¢ivanja djece sa sumnjom na PAS u razliite postupke iz
domena biomedicine uglavnom donose stru¢na drustva na razini pojedine zemlje.
Primjerice, Americka akademija neurologije (Filipek i sur., 2000) donijela je takve
preporuke o obavljanju obveznih i opcionalnih ciljanih biomedicinskih postupaka.

Mjerni instrumenti

Posljednjih godina u cijelome svijetu doslo je do razvoja velikog broja ljestvi-
ca 1 mjernih instrumenata koji se koriste u postupku probira i dijagnostike PAS-a.
Analizom literature o instrumentariju koji se koristi u klini¢koj praksi i znanstvenim
istrazivanjima mogu se izdvojiti instrumenti koji se sustavno primjenjuju u velikom
broju drzava, koji imaju provjerenu i dobru valjanost i pouzdanost i koji su postali
standardom preporuc¢enih mjernih instrumenata u okviru temeljne procjene PAS-a
(Tablica 2) (Ozonoff i sur., 2005, Scottish Intercollegiate Guideline Network, 2007;
Shea i Mesibov, 2009; Hogan i Marcus, 2009).

Suvremena istrazivanja upucuju na ¢injenicu da “zlatni standard” u dijagnostici
autizma ukljucuje kombinaciju mjernih instrumenata Autism Diagnostic Interview-
Revised (ADI-R; Rutter i sur., 2003) i Autism Diagnostic Observation Schedule-2
(ADOS-2; Lord i sur., 2002; 2012), te da prikupljanje podataka od roditelja i opa-
zanje ponasanja djeteta povecava dosljednost u primjeni dijagnostickih kriterija
(Risi 1 sur., 2006).

U ranoj dijagnostici, vazno je imati na umu da je osjetljivost instrumenta ADI-R
slabija nego osjetljivost instrumenta ADOS-2, posebno kod procjene djece u dobi
od dvije i tri godine (Chawarska i sur., 2007), te je uputno da se dijagnoza donosi
na temelju izravnog strukturiranog promatranja ponasanja djeteta, a ne (samo) in-
tervjua s roditeljima ili skrbnicima.

© “Naklada Slap”, 2015. Sva prava pridrzana. 211



KLINICKA PSTHOLOGIJA 8 (2015), 2, 203-224

Tablica 2. Prikaz najcesce koristenih mjernih instrumenata za pojedina podrucja procjene.

MIJERNI INSTRUMENT(I)
VRIJEME
MIJERA PUNI NAZIV KRATICA DOB PRIMJENE
. Autism Diagnostic Observation ADOS-2  >12 mjeseci 40-60 min
< é § Schedule-2 (Lord, Luyster, Gotham i
BE § £ Guthrie, 2012)
= ON S The Childhood Autism Rating Scale, CARS >2 godine 5-10 min
(3 % S g* 2nd edition (Schopler, Van Bourgondien,
& <_§ < g Wellman i Love, 2010)
a3
The Autism Diagnostic Interview-Revised ADI-R >18 mjeseci  90-150 min
§ = (Rutter, LeCouteur i Lord, 2003) mentalne
SE<Z dobi
Q) 8 E "é The Diagnostic Interview for Social DISCO cjelozivotno
% Z = =  and Communicative Disorders (Wing,
2 % 3 2 Leekam, Libby, Gould i Larcombe, 2002)
»w= % The Developmental, Dimensional and 3Di cjelozivotno
A= Diagnostic Interview (Skuse i sur., 2004)
Mullen Scales of Early Learning (Mullen, MSEL 0-5;8 g. 15- 60 min
1995)
Differential Ability Scales-II (Elliott, DAS-II 2;6-17;11 g.  45-60 min
2007)
The Griffiths Mental Development Scales GMDS 0-8 g. 50-60 min
&5 5 (Luiz i sur., 2006)
E o Wechsler Preschool and Primary Scale of WPPSI-IV  2:6-7;3 g. 30-60 min
E % Intelligence — 4th edition (Wechsler, 2012)
% 8 The Bayley Scales of Infant Development BSID 0-3 g 30-90 min
a e (Bayley, 2006)
A Kaufman Assessment Battery for Children KABC 3-18 g. 35-70 min
(Kaufman, 2004)
The Psychoeducational Profile, 3rd edition PEP-3 6mj.-7g. 45-90 min
(Schopler, Lansing, Reichler i Marcus,
2005)
Child Communication Checklist-2 CCC-2 4-16 g. 5-10 min
(Bishop, 2003)
The MacArthur-Bates Communicative CDIs 8-30 mj. 30-40 min
a] Development Inventories (Fenson,
% = Marchman, Thai, Dale i Reznick, 2007)
8 8 Test of Pretend Play (Lewis i Boucher, ToPP 1-6 g. 45 min
é % 1997)
% 8 The Pragmatics Profile of Everyday - <10 g. 30 min
e Communication Skills in Children
% & (Dewart i Summers, 1995)
M Theory of mind subtest - NEPSY-II (Davis - 3-16 g. 10-15 min
i Matthews, 2010)
Social Communication Questionnaire SCQ <4 g. 10 min

(Rutter, Bailey i Lord, 2003)
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Reynell Developmental Language Scale- RDLS 15mj.-7;6 g.  35-40 min
11T (Edwards i sur., 1997)
a The Peabody Picture Vocabulary Test- 4th PPVT-IV ~ >2;6g. 10-15 min
% o edition (Dunn i Dunn, 2007)
O qu The MacArthur-Bates Communicative CDIs 8-30 mj. 30-40min
ﬁ 8 Development Inventories (Fenson,
= 8 Marchman, Thai, Dale i Reznick, 2007)
“ Preschool Language Scale-4 PLS-4 0-6;11 g. 20-45 min
(Zimmerman, Steiner i Pond, 2002)
m The Psychoeducational Profile, 3rd edition PEP-3 6 mj. -7 g. 45-90 min
E %‘1 (Schopler, Lansing, Reichler i Marcus,
= 2005)
% i Vineland Adaptive Behavior Scales- 2nd ~ Vineland-II 0-90 g. 20-60 min
9‘: = edition (Sparrow, Cicchetti i Balla, 2005)

Uz instrumentarij specific¢an za dijagnostiku PAS-a, obvezni dio procjene uvijek
mora biti primjena instrumenata za procjenu kognitivnih, komunikacijskih 1 jezi¢-
no-govornih sposobnosti te adaptivnih vjestina.

Klin, Saulnier, Tsatsanis i Volkmar (2005) isti¢u da je procjena kognitivnih spo-
sobnosti okvir za interpretaciju rezultata dijagnosticke procjene. Ona nam omogu-
¢ava odrediti zaostaju li djetetove socijalno komunikacijske sposobnosti u odnosu
na njegovo opce kognitivno i adaptivno funkcioniranje, §to je kljuéni kriterij za
dijagnosticiranje PAS-a. Rezultati procjene kognitivnih sposobnosti mogu omo-
guciti bolju diferencijalnu dijagnostiku, no takoder mogu pridonijeti planiranju
i evaluaciji intervencije. Fombonne (2005) u pregledu 36 epidemioloskih studija
navodi da 29,3% osoba s PAS-om ima lake i umjerene intelektualne teskoce, dok
njih 38,5% ima tezi i teski stupanj intelektualnih teskoca. Stoga je potrebno u pro-
cjeni kognitivnih sposobnosti koristiti mjerne instrumente koji su primjereni i za
“nisko” 1 za “visokofunkcioniraju¢e” osobe s PAS-om. Bayley, Griffith i Mullen
skale za procjenu kognitivnih sposobnosti (vidi Tablicu 2 za puni naziv ovih mjer-
nih instrumenata) omogucuju procjenu djece sa znacajnim razvojnim odstupanji-
ma koja ne zadovoljavaju minimalne kriterije za procjenu drugim instrumentima
za procjenu u predskolskoj dobi (Klinger, O’Kelley i Mussey, 2009; Akshoomoft,
2006; Sandberg i sur., 1993). To ih ¢ini najprimjerenijim instrumentima za kori-
Stenje u ranoj dijagnostici jer se mogu koristiti i s djecom u dobi od 2 godine koja
vec u toj dobi izrazavaju znacajna odstupanja u razvoju. Skale Mullen i Bayley
su najcesce koristene skale u istrazivanjima s djecom s PAS-om. Prednost Mullen
skale jest §to obuhvaca Siri dobni raspon (vidi Tablicu 2), §to ju €ini i primjerenim
instrumentom za evaluaciju uc¢inaka programa rane intervencije kroz cijelu pred-
Skolsku dob (Klinger i sur., 2009).

Istrazivanja su pokazala da su u osoba s poremecajima iz autisticnog spektra tes-
koce u adaptivnim vjeStinama veée nego njihove intelektualne teskoce (Liss i sur.,
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2001; Edelson, 2006). Procjena adaptivnih vjestina bitna je u procesu dijagnostike,
ali jednako tako i u planiranju intervencije te evaluaciji u¢inaka intervencije (Filipek
isur., 1999; Perry, Condillac i Freeman, 2002). U anketi provedenoj u nacionalnim
dijagnostickim centrima 30 drzava SAD-a, Luiselli i sur. (2001) su ustanovili da
je Vineland ljestvica adaptivnog ponasanja (Sparrow, Balla i Cicchetti, 1984) naj-
¢esSce koriSten mjerni instrument za procjenu adaptivnih vjestina (u 60% centara).
To je ujedno i najcescéi instrument koji se koristi u okviru istrazivackih protokola u
istrazivanjima s osobama s PAS-om (Klinger i sur, 2009). Godine 2005. objavljena
je nova verzija Vineland ljestvice adaptivnog ponasanja, Vineland — II (Sparrow,
Balla i Cicchetti, 2005). Pri analizi rezultata na pojedinacnim domenama Vineland
ljestvice, ¢ini se da osobe s PAS-om imaju jedinstven profil, s visim rezultatima u
domeni motorike i vjeStina svakodnevnog Zivota, s veéim tesko¢ama na podrucju
socijalizacije te umjerenim teSkocama na podruc¢ju komunikacije (Bolte i Poustka,
2002; Kraijer, 2000). Koristenje Vineland skale u okviru dijagnostike moze pridoni-
jeti boljem razlikovanju osoba s PAS-om od onih s intelektualnim tesko¢ama (Paul
i sur., 2004; Stone, Ousley, Hepburn, Hogan i Brown, 1999).

lako mjerni instrumenti za procjenu kognitivnih sposobnosti i adaptivnih vje-
Stina omogucuju i procjenu receptivne i ekspresivne komunikacije, u dijagnosti¢ke
svrhe je korisno prikupiti detaljnije informacije o djetetovoj komunikaciji i go-
vorno-jezicnom razvoju (Steiner i sur., 2012). S obzirom na to da su teskoc¢e u ko-
munikaciji jedan od klju¢nih simptoma PAS-a, procjena komunikacijskog profila
vrlo je bitna i za izradu kvalitetnog intervencijskog programa. Mjerni instrumenti
za procjenu komunikacijskih vjestina su brojni, u Tablici 2 navedeni su oni koji se
naj¢esce koriste u postupku dijagnostike. U ranoj dobi je takva procjena zahtjevna
jer ukljucuje opservaciju i analizu brojnih suptilnih komunikacijskih ponasSanja.
Aspekti komunikacije koji se naj¢es¢e procjenjuju su ucestalost komunikacijskih
¢inova, funkcije tih ¢inova, sredstva za postizanje komunikacijskih ciljeva i stupanj
responzivnosti (odgovorljivosti) na komunikacijske ¢inove drugih osoba (Klinger i
sur., 2009). U procjeni jezi¢no-govornih sposobnosti koriste se razliciti op¢i instru-
menti za procjenu receptivnih i ekspresivnih jezi¢nih sposobnosti (vidi Tablicu 2), te
(rjede) obiljezja govora. Djeca s PAS-om koja su “visokofunkcioniraju¢a” (te djeca
starije predskolske dobi) ponekad pokazuju manje teSkoc¢e u formi i sadrzaju jezika
a znatno vecée u njegovoj uporabi u razlic¢itim socijalnim situacijama — pragmatici
(Tager-Flusberg, Paul i Lord, 2005; Simlesa i Ljubesi¢, 2009). U dijagnostici se
stoga koriste 1 mjerni instrumenti koji ispituju tu sposobnost (primjerice, The Pra-
gmatics Profile of Everyday Communication Skills in Children).

Dijagnosticiranje PAS-a u ranoj dobi u Republici Hrvatskoj

Kako je ranije navedeno, prevalencija PAS-a procjenjuje se, okvirno, na 1%. U
isto vrijeme, sluzbeni podaci Registra osoba s autizmom u Republici Hrvatskoj upu-
¢uju na prevalenciju manju od 1/1000 (Benjak i Vuleti¢ Mavrinac, 2009). Ovakvi
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nerealni pokazatelji odraz su dijelom i manjkave dijagnostike razvojnih poremecaja
(posebice u ranoj dobi), nepostojanja jasnih i ujednacenih kriterija i standardizira-
nih mjernih instrumenata koji se primjenjuju u postupku procjene, kao i nedovoljne
educiranosti stru¢njaka o tom slozenom dijagnostickom postupku.

Ipak, nezahvalno je govoriti o educiranosti stru¢njaka i ujednacenosti kriterija
kad u Hrvatskoj ne postoji osnovni preduvjet za provodenje objektivnog i na doka-
zima temeljenog postupka procjene, a to je standardiziranost mjernih instrumenata
(Slika 4). Niska razina standardiziranosti instrumentarija i razlike u uporabi mjer-
nih instrumenata vidljivo razlikuju isto¢nu od zapadne Europe (Ashwood, Buite-
laar, Murphy, Spooren i Charman, 2014). Od preporucenih i medunarodno prizna-
tih instrumenata navedenih u Tablici 2, u Hrvatskoj su standardizirana samo dva:
Komunikacijske razvojne ljestvice Koralje (Kovacevi¢, Jelaska, Kuva¢ Kraljevi¢
i Cepanec, 2007) i Peabody slikovni test rjecnika (Kovacevi¢ i sur., 2009), a dva
su u pripremi (Vineland ljestvice adaptivnog ponasanja i Reynell razvojne jezicne
ljestvice). Procjena intelektualnih sposobnosti djece predskolske dobi najcesce se
obavlja primjenom Razvojnog testa Cuturi¢ (Cuturi¢, 1987; 1996) koji se na temelju
klini¢kog iskustva autorica pokazao nedostatnim u procjeni intelektualnih sposob-
nosti ove klinicke skupine.

Porazavaju¢i rezultati (Slika 4) nam jasno govore da u naSoj zemlji nije stan-
dardiziran ni jedan medunarodno priznati instrument za dijagnostiku PAS-a, niti

Specifi¢na dijagnostika PAS-a Procjena razli¢itih razvojnih podrucja
Izravno e Kognitivne Komunikacijske Jeziéno-govorne Adaptivne
. lzvjestaj roditelja : . . e
promatranje sposobnosti sposobnosti sposobnosti vjestine
( apos | Caor | [ owmsee | [ cec | ( mois ) ( Vineland... )
( cars ) ( bsco Cooas | (s ) (et ) [ eee
i [ evps | [ 7P | [ Renfrew.. |
([ wepsliv | ‘ Pragmatics | [ Bpvs |
{ J ; L J
— N Profile... y
LB oot |
( kaec ) Lomind. o pg )
(e )
0 0 0 1 2+1 u pripremi 1 u pripremi
Stanje u RH

Slika 4. Pregled instrumentarija naj¢es¢e ukljuc¢enog u dijagnostiku PAS-a u djece pred-
Skolske dobi u odnosu na standardiziranost istog u Republici Hrvatskoj. Sivim poljima su
oznaceni instrumenti koji su standardizirani u RH, a podebljani su oni koji su trenuta¢no
u postupku standardizacije. Ostali nisu standardizirani. Puni nazivi mjernih instrumenata
navedeni su u Tablici 2.
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za procjenu kognitivnih sposobnosti ni adaptivnih vjestina djece predskolske dobi.
Ovakvo stanje onemogucava jasnu i na objektivnim pokazateljima utemeljenu di-
jagnostiku PAS-a, intelektualnih teSkoca i ostalih poremecaja koji se pojavljuju u
ranoj dobi, a diferencijalna dijagnostika je gotovo potpuno onemogucena. Poslje-
di¢no, uz otezavajuce faktore neumrezenosti stru¢njaka, djeci s PAS-om se ¢esto
dodjeljuju zamjenske (“krive”) dijagnoze (primjerice, samo dijagnoza intelektual-
nih teskoca, jezi¢nog ili govornog poremecaja, poremecaja paznje i hiperaktivnosti
ili sl.), zastarjele dijagnoze (primjerice, razvojna disfazija) ili zamjenski opisi stanja
koji ¢ak 1 nisu sluzbene dijagnoze (primjerice, poremecaj senzoricke integracije,
“neodgojeno dijete” i sl.) koji samo djelomi¢no obuhvacaju i opisuju njihova ra-
zvojna odstupanja. Nije rijetkost i da jedno dijete “nosi” veéi broj dijagnoza, koje
se ponekad medusobno ¢ak i iskljuc¢uju. Naravno, tijekom dijagnosti¢kog postupka
moguce je utvrditi postojanje veceg broja dijagnoza (primjerice, zdruzeni pore-
mecaj iz autisticnog spektra i intelektualne teskoce), no lose je kad se prepoznaje
samo dio klinic¢ke slike (primjerice, samo odstupanja u jezicno-govornom razvoju

RAZVOJ | OSNAZIVANJE = JACANJE | POTICANJE
KLINICKE PRAKSE A W R (}V ZNANSTVENIH ISTRAZIVANJA
Smanjenje
roditeljskih
"lutanja" i
stresa /3
Prepoznavanje Omoguéeno Stvorene osnovne
PAS-a definiranje pretpostavke
o kupine sudionika za sustavno
- I u ranijoj S!
f’rv:vu!edr:jace'nl dobi s PAS-om istrazivanje
. t;::\lle:)IZniic': o Standardizirani PAS-a
j F—
N mjerni uRH
autizma u RH instrumenti Objektivno i
o utemeljeno
Smanlfé"l razlikovanje Omogucena
l_JTOJ“ ; JACANJE klini¢kih skupina usporedba
S(Epstltusu's:lllf)l (RANE) sudionika rezultata
pogresni h kih
— 5 DIJAGNOSTIKE Vatskl
Raf:::] ?:;jeatak dijagnoza PAS-a istrazivanja s
P . . . . rezultatima
struc-ne podrslie R l{jednaé?nl' Omogucavanje inozemnih
(rane intervencije) = dijagnosticki kvantitativnih istra¥ivani
struénjaci G s R istraZivanja
 ispitivai kriteriji istrazivanja
pitivad PAS-a
Stvaranje . Publiciranje
algoritma Formiranje radova u
Podizanje interdisciplinarne novih istrazivaékih medunarodnim
informiranosti dijagnostike skupina peer-review
roditelja i PAS-a &asopisima

struénjaka

Slika 5. Sirina uéinaka ja¢anja kvalitete rane dijagnostike PAS-a.
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ili obiljezjima paznje), te se djetetu dodijeli dijagnoza koja opisuje samo neke od
simptoma i potencijalno “navodi” na krivo shvacanje djetetova razvojnog profila —
njegovih mogucénosti i teskoca.

No, ovakvo stanje ne utjece samo na klinicku praksu, ve¢ i na provodenje znan-
stvenih istrazivanja (Slika 5). Premda se, s napretkom tehnologije i primjenom no-
vih znanja, ciljevi i metode istrazivanja mijenjaju, pouzdanost svakog istraziva-
nja djece i osoba s PAS-om odredena je standardiziranim i valjanim odabirom
ispitanika, tj. preciznom dijagnostikom. Budu¢i da u Hrvatskoj u uporabi nije ni
jedan mjerni instrument specifican za dijagnostiku PAS-a, niti postoji ujednace-
ni dijagnosticki protokol, dijagnostika PAS-a je vrlo neujednacena, subjektivna
i nepouzdana. Samim time, onemoguéena je bilo kakva moderna i medunarodno
priznata istrazivacka aktivnost koja bi obuhvacala tu populaciju (bez obzira na dob
ispitanika i istrazivacke metode). Ovakvo stanje u Hrvatskoj je neodrzivo budu-
¢i da je potreba za medunarodno priznatim metodama i instrumentima procjene
djece i1 osoba sa sumnjom na PAS nuZna pretpostavka znanstveno-istrazivackog
rada. Ovaj problem se odrazava na veéi broj znanstvenih podrucja i onemogucava
razvoj istrazivanja bilo kojeg aspekta razvoja i/ili obiljezja osoba s poremecajem
iz autisti¢nog spektra iz, primjerice, neurogenomike, neuroanatomije, pedijatrijske
neuroradiologije ili bihevioralnih istrazivanja. Standardizacija mjernih instrumena-
ta osnovna je pretpostavka za sustavno multidisciplinarno istrazivanje PAS-au Re-
publici Hrvatskoj. Uporaba mjernog instrumenta priznatog u svijetu i koriStenog u
brojnim istrazivanjima djece/osoba s PAS-om omoguc¢ava publiciranje znanstvenih
radova u medunarodnim Casopisima, te usporedbu rezultata hrvatskih istrazivanja
s rezultatima drugih istrazivanja u svijetu. Razvitak klini¢kih i eksperimentalnih
istrazivanja doveo bi do brzeg i u€inkovitijeg formiranja novih multidisciplinarnih
istrazivackih skupina, te, posljedicno, povecanja broja i kvalitete znanstvenih pu-
blikacija vezanih uz poremecaje iz autisticnog spektra u Republici Hrvatskoj. U
praksi, to bi dovelo do kreiranja na znanstvenim podacima utemeljenih diferencijal-
no-dijagnostickih kriterija za razlikovanje PAS-a od ostalih razvojnih poremecaja,
ali i pruzilo znanstvenu osnovu za planiranje intervencijskih postupaka i evaluaciju
postojecih programa.

ZAKLJUCAK

Postupak dijagnostike PAS-a sloZen je postupak koji zahtijeva interdisciplinar-
ni pristup veceg broja educiranih stru¢njaka. Rana dijagnostika koja se obavlja u
djece izrazito niske dobi (0-3 godine) podrazumijeva postojanje visoke stru¢nosti
i fleksibilnosti u interpretaciji razvojne meduigre razlicitih razvojnih podru¢ja (ko-
gnitivne sposobnosti, komunikacijske sposobnosti, jezicno-govorne sposobnosti,
adaptivne vjestine i sl.) i njihova odraza na obiljezja opéeg ponasSanja (stereotipnost,
sustavnost u odgovaranju, samoregulacija ponasanja i sl.). Upravo zbog slozenosti
tog procesa, kao i nuznosti ujednacavanja kriterija, vazno je djelovati prema cilju
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standardizacije mjernih instrumenata, te provodenja edukacija specificnih za dija-
gnostiku djece predskolske dobi. Dok god se dijagnosticki kriteriji ne usustave i ne
poc¢nu u vecoj mjeri temeljiti na strukturiranim opazanjima i usporedivim mjerama,
cjelokupni sustav rane dijagnostike veceg broja razvojnih poremecaja (a ne samo
PAS-a) neminovno ¢e biti manjkav. Takav sustav utjece kako izravno na djecu s
PAS-om i njihove obitelji, tako 1 posljedi¢no u Sirem kontekstu i na to¢nost poda-
taka o uCestalosti pojave poremecaja u Republici Hrvatskoj i moguénosti provedbe
kvalitetnih istrazivanja PAS-a s dobro definiranim klinickim skupinama ispitanika
u znanstvenim istrazivanjima.
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EARLY ASSESSMENT OF AUTISM SPECTRUM DISORDER:
THEORY, RESEARCH AND PRACTICE

Abstract

An increase in the prevalence of autism spectrum disorders (ASD) in the last
few decades has resulted in the enhanced interest of professionals, researchers and
the public in this disorder. The newest data indicate that the prevalence rate is more
than 1:100. ASD is becoming diagnosed at an earlier age and the standard to strive for
is to diagnose children in the preschool period, preferably during the first three years
of life. New studies indicate a relatively high reliability of diagnosis if it is made in
children whose (mental) age is above 18 months. Since there is still no biomedical
marker of ASD, diagnosis is based on behavioral deviations described in diagnostic
manuals (DSM or ICD) that have changed often through time. Contemporary studies
on aspects of ASD diagnostics — diagnostic criteria and implications of their frequent
changes, age for diagnostic assessment, areas and measures of assessment are presen-
ted in this paper. Moreover, deficiencies in basic prerequisites for early diagnosis of
ASD in Croatia are considered as well as possible implications of this unsustainable
system on clinical and research practice in our country.

Key words: autism spectrum disorders, ASD, autism, assessment, behavioral charac-
teristics, biomedical characteristics
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