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VodiC za pracenje razvoja djeteta
GMCD (Guide for Monitoring
Child Development)

ve je veca svjesnost medu strucnja-

cima, a i u Siroj javnosti o vaznosti

dje¢jeg mozga kao najvrednijeg

organa. Prema novijim spoznajama,
mozak se razvija dulje nego se prije mislilo.
Danas smatramo da je to prosje¢no do oko
25. godine. Najintenzivniji razvoj mozga se
ipak odvija na pocetku zivota. Govorimo
o prvih tisucu kriticnih dana - od zaceca
do trece godine. Ovo je podrucje predmet
intenzivnog istrazivanja vise znanstvenih
disciplina i sigurno ¢emo otkrivati sve
viSe tajni o tom fascinantnom organu.
Medutim, jos uvijek o dje¢jem mozgu ne
brinemo kao o ostalim dijelovima tijela.
Mnoga djeca nemaju ono sto znamo da
je bazi¢no za razvoj mozga: odgovarajucu
prehranu i okolis ukljucivo zastitu od raznih
zagadenja, zastitu od nepozeljnih iskustava,
kao Sto su nasilje, zlostavljanje, ratovi,
siromastvo (adverse childhood experiences)
i nadasve, odgovaraju¢u dobi primjerenu
stimulaciju kako bi se potaknuo prirodan
rani razvoj. Razvoj mozga niti ne pratimo
jednako pomno kao tjelesni rast i razvoj.
Neurorazvojna odstupanja djece mogu
biti uvjetovana perinatalnim ostecenjem
mozga, genetskim i infektivnim faktorima,
postnatalnom traumom, nepovoljnim soci-
jalno-ekonomskim okolisnim faktorima od
novorodenacke dobi do Skolske dobi i ado-
lescencije. Ostecenje mozga tijekom trud-
noce, porodaja te novorodenackog perioda
najcesdi je uzrok neurorazvojnih odstupanja
u djece. Navedena neurorazvojna odstupanja
mogu biti pojedinacno ili visestruko zastu-
pliena u istog djeteta, s razli¢itim klinickim
slikama vodeceg i pridruzenih odstupanja.
TeSka neurorazvojna odstupanja klinicki
se ocituju ve¢ u dojenackoj dobi, dok se
blaZa odstupanja ocituju iza prve godine.
Zbog toga je potrebno kontinuirano
neurorazvojno pracenje djeteta od novo-
rodenacke do skolske dobi i adolescencije,
no najvaznije tijekom prve tri godine.
S druge strane, razvojni procesi sazrijevanja
mozga koji su vrlo dinami¢ni u trudnodi,
odvijaju se jos i po porodaju, narocito
u prvim mjesecima prve godine Zivota.
To se napose odnosi na zavrsne procese
organizacije kore mozga, koji omogucuju
reorganizaciju nakon ostecenja te tako i
funkcionalni oporavak. Taj jedinstveni neu-
robioloski proces, tzv. plasti¢nosti mozga,

ogranic¢en je na perinatalno razdoblje
i ranu djec¢ju dob. Primjena postupaka
rane intervencije tj. terapijsko-habilitaci-
jskih postupaka moze stimulirati procese
plasti¢nosti mozga i pridonijeti oporavku
ostecene funkcije pod uvjetom da su ti
postupci rano zapoceti, pravilno usmjereni
i stru¢no vodeni. Ta Cinjenica istice vaznost
rane dijagnostike perinatalnog ostecenja
mozga u svrhu uspjesnog lijecenja i habil-
itacije neurororazvojnih odstupanja. Upravo
zbog navedene interakcije perinatalnog
ostecenja mozga i kompenzacijskih procesa
plasti¢nosti i sazrijevanja mozga, klinicke
slike neurorazvojnih odstupanja vrlo su
promjenjive i dobno uvjetovane. No, djecu
S neurorazvojnim odstupanjima treba traZiti
i izvan skupine perinatalno neurorizi¢ne
djece, primjenjujudi tzv. metode pracenja
na razini cijele populacije, kojima se izdvaja
do 10% djece koja pokazuju odstupanja
od tipi¢nog razvoja, koja treba pratiti,
po potrebi rano intervenirati odnosno
ukljuciti u primjerene terapijske postupke.
U Hrvatskoj ne koristimo sustavno niti jedan
instrument pracenja djece na populacijskoj
razini s ciliem pracenja razvoja i ranog
otkrivanja neurorazvojnih odstupanja te
rane intervencije/terapije. U svijetu postoje
mnogobrojni testovi s tom namjenom, a
medu najpoznatijim i Sire primjenjivanim je
Mlinchenska funkcionalna razvojna dijag-
nostika, metoda koja je uvedena sedamde-
setih godina proslog stoljeca, a obuhvaca
vecinu medunarodnih iskustava rane dijag-
nostike psihomotornih funkcija dojencadi

(Bayley, Brunet Lezine, Griffith). Ovom
metodom procjenjuju se najvaznije funkcije
u prvoj godini za osam podrudja razvoja i
odredeni tipi¢ni nacini ponasanja za pojed-
inu razvojnu dob u mjese¢nim intervalima. U
okviru te dijagnosticke metode, podijeljene
su psihomotorne funkcije dojenceta na
osam razvojnih podrudja, dob hodanja,
dob puzanja, dob stajanja, dob sjedenja,
koje odrazavaju grube motoricke funkcije,
nadalje dob hvatanja, dob zamjedivanja,
kao pokazatelji razvoja fine motorike i
senzorike, dob govora i razumijevanja
govora te dob drustvenosti. Za svako od
ovih razvojnih podrucja, odredeno je u
mjesecnim intervalima tipi¢no ponasanije,
kao i razvojna dob tj. minimalno ponasanje
koje ispunjava 90% populacije dojencadi.
Povezujudi dobivena postignuca za pojedine
razvojne funkcije dobivamo razvojni profil
djeteta koji je u slucaju odstupanja tipi¢an
za pojedine neurorazvojne poremedaje.
Temeljem razvojnog profila mozemo zak-
ljuciti radi li se prvenstveno o motorickom
zaostajanju, globalnom zaostajanju u
svim razvojnim podrucjima ili je najvece
zaostajanje u podrucju govorno jezi¢nog
razvoja i drustvenosti. Denver test razvojnog
probira (Denver Developmental Screening
Test - DDST) namijenjen je probiru razvojnih
problema predskolske djece. Taj instrument
probira odrazava percentil odredenog
razvojnog podrucja koje obuhvaca socijalni
kontakt, vjestine grube i fine motorike i
govorno jezi¢ni razvoj. Kontinuirano prati
razvoj djeteta od rodenja do skole, no
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nedostatak prve izvedbe ovog instrumenta
nedovoljna je osjetljivost za blaZa neurora-
zvojna odstupanja ili specificne razvojne
probleme. Temelji se na promatranju ispi-
tivaca, a ne izjavi roditelja. Potreban je
testni materijal. Navedena obiljeZja ovog
testa, kao i jednostavnost administracije i
interpretacije, pridonio je njegovoj Sirokoj
primjeni u programima neurorazvojnih
probira. Denver Il. preveden je na vise
stranih jezika, kako bi se dobila nacionalna
standardizacija. Za izvodenje ovog testa
potrebna je standardizacija i licenca, Sto
su u Sloveniji uspjeli postici i nakon pilot
projekta uveli u primarnu zdravstvenu
zastitu pedijatara. Americka akademija
za pedijatriju uvrstila je 2006. Denver
Il. medu testove namijenjene klinic¢arima
koje mogu koristiti u njihovoj praksi.
Najnoviji izvjeStaji pokazuju da je prevalencija
poremecaja iz autisticnog spektra (PAS) oko
1.5% (1:68), odnosno ¢ak 2,4% u dje¢aka
(1:42). Kontinuirani porast broja djece s
PAS-om, kao i sve veca svjesnost strucnjaka,
ali i roditelja o tom poremecaju, u prvi
plan stavljaju postupak ranog otkrivanja
kao preduvjet za ukljucivanje u sustav rane
intervencije. Dijagnostika autizma oteZana
je u vrlo ranoj dobi djece, no jos uvijek
dob upucivanja nije optimalna. Roditelji
primjecuju odstupanje u dobiod 17ili 18
mijeseci. Dijagnoza PAS-a postojanija je ako
se postavi u dobi od dvije godine. Probirom
koji se provodi prerano, tj. prije dobi od 18
mjeseci, teze se moze razlikovati od drugih
razvojnih problema ili tipi¢nog razvoja.
Specifi¢ni su probiri od najveceg znacenja
za ranu dijagnozu PAS-a. Provodenje
probira za PAS u citavoj populaciji djece
neselektivni je probir. Drugi je pristup prim-
jena specificnog probira za PAS u citavoj
populaciji djece s odstupanjem u razvoju.
Instrumenti kojima se radi probir poremecaja
iz autisticnog spektra su CHAT (Checklist
for Autism in Toddlers) i M-CHAT (Modified
Checklist for Autism in Toddlers). Razvijena
je i najnovija modifikacija M-CHATA,
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Modified Checklist for Autism in Toddlers,
Revised with Follow—-up (M-CHAT-R/F).
Vodlic za pracenje razvoja djeteta (Guide for
Monitoring Child Development - GMCD)
uvodi se kao novi instrument pracenja
razvoja djece s ciljem ranog otkrivanja
razvojnih tesSkoca djece dobi od 0 do 42
mjeseca. Taj instrument ukljucuje i ranu
intervenciju te kuéne posjete. GMCD je
instrument koji se temelji na razgovoru
s roditeljem/bliskom osobom metodom
slobodnih (,,open ended”) odgovora. Sedam
kategorija pitanja obuhvacda podrucja razvoja
od zabrinutosti roditelja za neko od razvojnih
podrucja djeteta, preko ekspresivnog jezika/
kognitivhog razvoja, receptivnog jezika/
kognitivnog razvoja, vjestine finih i grubih
motorickih funkcija, socijalno-emociona-
Ine funkcije, igru djeteta te sposobnosti
samozbrinjavanja (u djece iznad dobi 12
mjeseci) u dobi 1.-3. mj., 4.-5. mj., 6.-7.
mj., 8.-10. mj., 11.-13. mj., 14.-16. mj.,
17.-18. mj, 20.-24. mj, 25.-42. mj. GMCD
izdvaja djecu s razvojnim zaostajanjem u
svim podrucjima i tako je prikladan za ranu
dijagnostiku kognitivnih, govorno—-jezi¢nih,
motorickih, komunikacijskih, socijalno-emo-
cionalnih razvojnih poremecaja (ukljucu-
juci i poremecaj iz autistickog spektra).
GMCD je standardiziran, validiran prema
najcesce koristenom instrumentu procjene
psihomotornog razvoja (Bayley), obiteljski
orijentiran te multikulturalno primjenijiv.
IzraZava prosje¢nu dob (u mjesecima) u kojoj
50% odnosno 97 % djece standardiziranog
uzorka doseZe miljokaz odredenog razvo-
jnog podrucja. Time je moguce izdvajiti djecu
s razvojnim zaostajanjem koje je oznaceno
ispod 3. percentile odnosno -2 SD, ili ¢ak 1.
percentile odnosno -3 SD, Sto treba uzeti
u obzir i dijagnosticki pojasniti. Primjenjiv
je u okviru sustava ICF (Internacionalne
funkcionalne klasifikacije) Svjetske
zdravstvene organizacije. Za izvodenje
ovog instrumenta ne treba testni materijal.
Autorice teksta upoznale su se s ovim
instrumentom 2012. godine na skupu u
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Ankari, Turska odakle je autorica instru-
menta prof. dr. llgi Ertem. U studenom
2013. UNICEF je u Ankari organizirao
simpozij u suradnji sa Sveucilistem u Ankari
Uvod u edukaciju razvojne neurologije
za medunarodne timove zemalja isto¢ne
Europe i srednje Azije, a GMCD je predstavila
autorica. Pod pokroviteljstvom UNICEF-a u
suradniji s Klinikom za djecje bolesti Zagreb,
Skolom narodnog zdravlja Andrija Stampar
Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu
te Edukacijsko-rehabilitacijskim fakultetom
Sveucilista u Zagrebu organiziran je tecaj
GMCD-ija u Zagrebu od 4. do 6. lipnja
2014. Na Medicinskom fakultetu u Zagrebu
odrzana je znanstvena tribina na kojoj je
prof. Ertem GMCD predstavila Sirem krugu
stru¢njaka. GMCD upitnik preveden je na
hrvatski jezik, kako bi se polaznicima tecaja
i roditeljima olaksalo provodenje razgovora.
Polaznici GMCD tecaja bili su pedijatri i
specijalizanti pedijatrije pretezno primarne
zastite iz cijele Hrvatske. Po zavrsenom
tecaju anonimnom anketom su polaznici
vrlo pozitivno ocijenili tecaj, a svi polaznici
bi tecaj preporucili kolegama. U Osijeku je
18. 1 19. studenoga 2017. odrzan drugi
GMCD tecaj u Hrvatskoj, prvenstveno za
pedijatre primarne zdravstvene zastite iz
Osjecko-baranjske i susjednih zZupanija.
Vodi¢ za pracenje razvoja djeteta (Guide
for monitoring child development-GMCD)
preporuca se kao instrument pracenja
psihomotornog razvoja djeteta, jer prati sva
podrudja psihomotornog razvoja, ali upucuje
i na moguci razvoj komunikacijskih prob-
lema djece, kojima je potrebno primijeniti
specifi¢ni probir na poremecaj iz autisticnog
spektra. GMCD ukljucuje i savjete za pot-
icanje razvoja te rad s djetetom i obitelji u
vlastitom domu. Dijete koje Zivi u poticajnom
okruzju u kojemu mu se od rodenija cita,
prica s njim, pjeva, igra, nije samo sretnije
dijete u tom razdoblju, nego sve to doprinosi
sveukupnom boljem razvoju, posebno
kognitivnih i socijalnih sposobnosti koje
¢e doprinijeti ispunjenijem i kvalitetnijem
Zivotu djeteta, njegove obitelji i cijele zajed-
nice. Interakcija je obostrana. Dijete ovisi 0
cijeloj zajednici, ali i zajednica ovisi o djeci.
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