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Strucni rad

MOGUCNOST PRIMENE KLASIFIKACIONIH SISTEMA U
OBLASTI PERVAZIVNIH RAZVOJNIH POREMECAJA
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Milica Pejovi¢-Milovanéevié¢', Milena Banjac-Karovi¢'
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Apstrakt: Autizam kao vodeéi sindrom u okviru pervazivnih razvojnih poremecaja, je
cesto, naro€ito u samom pocetku procesa dijagnostikovanja, tesko razgraniciti od drugih
razvojnih poremecaja u detinjstvu. Manifestcije i vreme javljanja autizma mogu se poklopiti
sa prvim prominentnim tesko¢ama kod dece sa poremecajem razvoja govora i jezika,
hiperkinetskim sindromom, mentalnom retardacijom sa psihoti¢énim simptomima, naglu-
vos$éu sa pridodatim poremecajima u ponasanju. Radne dijagnoze koje postavlja deéji psihi-
jatar imaju dinamicki karakter, a od strane laika i nekih struénjaka mogu biti protumacene
kao pogresne. U radu analiziramo evoluciju psihopatoloskih ispoljavanja kod dece sa po-
cetnom dijagnozom iz autisti¢nog spektra i evoluciju postavljenih dijagnoza kroz vreme (to-
kom desetogodis$njeg perioda).

Kljuéne reéi : autizam, pervazivni razvojni poremecaji, klasifikacija

Dijagnoza (grcki: dia-kroz, gnosis-znanje) kroz znanje o razlik-
ovanju razliCitih bolesti, omogucava znanje, tj. odredivanje ne samo ¢injen-
ice da li je neko uopste bolestan ili ne, ve¢ 1 od ¢ega ta¢no boluje.

U osnovi, postupak utvrdivanja dijagnoze je analogan postupku ut-
vrdivanja primenljivosti neke nau¢ne hipoteze ili teorije (u prirodnim nau-
kama) na konkretne eksperimentalne podatke; to je dakle otkrivanje istine,
ili jo§ tacnije, nalazenje teoretskog obrasca koji u potpunosti objasSnjava
relevantne Cinjenice.
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Proces uspostavljanja dijagnoze je jedan veoma slozen multidisci-
plinarni 1 viSeetapni interaktivni proces, u kome je potrebno obaviti niz
slozenih dedukcija 1 analiza, te razlikovati “relevantne” od “nerelevantnih”
¢injenica. Na jedan integrativan nacin postavljanje dijagnoze predstavlja
usaglasavanje rada razli¢itih stru¢njaka, na razli¢itim nivoima i aspektima
posmatranja, sa razli¢itim individualnim iskustvima i li¢nim psiholoskim
strukturama.

Klasifikacioni sistemi - primena i ogranicenja

Tokom perioda ekstenzivne istrazivacke aktivnosti kao i rapidnog po-
rasta saznanja u decjoj psihijatriji, ukazala se potreba za organizovanjem tog
narastaju¢eg znanja ali 1 revizijama u skladu sa novim saznanjima. Tako su
nastali klasifikacioni sistemi koji su tokom godina prertrpeli razliite iz-
mene, od kojih su aktuelno vaZefe Americka psihijatrijska klasifikacija
DSM-1V (izdata od strane Americke psihijatrijske organizacije-APA) 1 Me-
dunarodna klasifikacija bolesti, povreda i uzroka smrti ICD-X (izdata od
strane Svetske zdravstvene organizacije) koja se primenjuje u nasoj sred-
ini.(1,2) Tek ICD-VIII uvodi po prvi put 1968. godine kategoriju: “Psihicki
poremecaji karakteristicni za razvojno doba” ne izdvajajuci ih kao poreme-
¢aje specificne za detinjstvo 1 mladost, ve¢ u okviru poremecaja koji se
javljaju u odraslom zivotnom dobu. (3)

Klasifikovanje mentalnih poremecaja 1 bolesti kod dece i1 adolescenata
u okviru DSM Kklasifikacije pojavljuju se Sire 1 jasnije definisano od DSM-
I revizije (1980). Klasifikacije mentalnih poremecaja 1 bolesti i imaju na-
jvecu ulogu u istrazivanjima dok je njihova uloga u predvidanju i objasn-
javanju poremecaja ¢esto dosta ogranicena. (4)

Vazno je naglasiti imperativ priblizavanja istrazivackog 1 klini¢kog
pristupa kao 1 usaglaSavanje oba klasifikaciona sistema u stvaranju opti-
malno primenljive klasifikacije.

Ocekivane karakteristike pouzdanog i primenljivog klasifikacionog
sistema odnose se pre svega na:

* jasnu i preciznu terminologiju

* jasnocu u diferencijaciji poremecaja

e primenljivost u klini¢koj praksi

* koncentrisanost na problem/poremecaj a ne na pacijenta
» formiranje baze na osnovu ¢injenica a ne koncepata

* uvazavanje razvojne perspektive



Psihijat.dan./2002/34/3-4/281-289/
Aleksi¢, O. i sar. Mogucnost primene klasifikacionih sistema... 283

Ono §to komplikuje jasno definisanje poremecaja, odnosno moguc-
nost apsolutne primenljivosti klasifikacije na doti¢nog pacijenta odnosi se
na znacajan uticaj razvojnih faktora na evoluciju poremecaja, razlicitu per-
cepciju poremecaja od strane razliitih struCnjaka, ¢injenicu da neka
obelezja poremecaja u jednom drustvu predstavljaju normativna obelezja za
drugo drustvo, kao i Cinjenicu da se tretman zasniva na pacijentu kao pojed-
incu a ne poremecaju.

Na [Il evropskom seminaru o istrazivanjima u decjoj psihijatriji
odrzanom septembra 2002. godine u Italiji, Helmuth Remschmidt istice sle-
dece aktuelne izazove u klasifikaciji mentalnih poremecaja u detinjstvu 1
adolescenciji:

» koji dijagnosticki koncept bi trebalo da bude zastupljen (dimen-
zionalni ili kategorijalni)

» da li postojece klasifikacije izrazavaju poremecaj ili bolest

» kakava je Sirina njihove primene i njihova postojanost

» u kojoj meri je uklju¢en komorbiditet i razvojna perspektiva
poremecaja

» potreba za formiranjem subklasifikacija

On takodje razmatra 1 konceptualne ishode dijagnostikovanja koji se
odnose na svrhu dijagnoze, uvazavanje komorbiditeta, formiranje linije iz-
medu normalnog i patoloskog, kao i razlicite pristupe dijagnostici (da li pro-
cenjujemo aktuelni nivo detetovog problema ili se fokusiramo na svrsta-
vanje u dijagnosticku kategoriju koja sadrzi promenljivost u vremenu).

Govoreci o uzrocima nedovoljne validnosti podvlaci vaznost stepena
edukacije klinicara, razlike u dijagnostickim reSavanjima problema, kao 1
razlikama koje pacijent sa poremecajem moze ispoljavati u razlic¢itim vre-
menskim intervalima. Idealna dijagnoza bi tako podrazumevala identifi-
kaciju poremecaja sa istom etiologijom, istim ispoljavanjem i istim odgovo-
rom na terapiju.

Problemi dijagnostikovanja pervazivnih razvojnih poremecaja
(PRP)

Porede¢i ICD-X 1 DSM-IV klasifikacije, zapaZzaju se izvesne sli¢nosti
1 razlike u pojedinim dijagnostickim kategorijama, ali u oblasti klasifikacije
Pervazivnih razvojnih poremecaja, aktuelne klasifikacije su prilicno podu-
darne, tj. saglasne.

Pervazivni razvojni poremecaji (PRP) predstavljaju grupu poremecaja
koje karakteriSu oStecenja u socijalnom i bihejvioralnom funkcionisanju kao
1 komunikaciji. Autizam, prototip ove grupe, prvi put opisan od strane
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Kanera 1943. godine, primarno manifestuje poremecaj u afektivnom kon-
taktu. Iako prepoznat kao sindrom dugi niz godina, prvi put je opisan u
DSM-III klasifikaciji terminom “Infantilni autizam”, sa po€etkom do 30.
meseca Zivota, 1 klasifikovan u grupu sa drugim PRP poremecajima. Tako je
u odnosu na prethodnu klasifikaciju prvi put razdvojen od rane decje shizof-
renije. DSM-III-R uvodi nedovoljno dobro definisanu kategoriju “PRP koji
nije na drugom mestu klasifikovan” u koje se teSko uklapaju dobro defini-
sani Rettov sindrom, dezintegrativna psihoza i Aspergerov sindrom. Ovaj
problem reSava ICD-X klasifikacija u kojoj se po prvi put posebno izdvajaju
ovi premecaji u okviru kategorije pervazivnih razvojnoh poremecaja, sto je
dovelo do ovakvog pristupa u sledecoj DSM reviziji (DSM-1V). Tako su
kriterijumi, za pervazivne razvojne poremecaje usaglaseni po ICD-X i
DSM-1V Kklasifikacionim sistemima. (5)

I pored svega iznesenog, proces dijagnostikovanja pervazivnih raz-
vojnih poremecaja bremenit je teSko¢ama u ¢emu nam u izvesnoj meri po-
maze francuska klasifikacija poremecaja u detinjstvu 1 adolescenciji koja 1
pored zvani¢no usvojene ICD-X u nasoj sredini, najpribliznije opisuje raz-
vojnu Sirinu 1 komplikovanost poremecaja, zbog Cega je (nezvani¢no)
prihvaéena od strane mnogih psihjatara u naSoj sredini, obuc¢enih neuropsi-
hologiji razvojnog doba, iako od strane pojedinih stru¢njaka dobija etiketu
“nepreciznosti” ili “koSa”za ubacivanje svih nejasnih kategorija. Poremecaji
u decjoj psihijatriji u samom pocetku i jesu nejasno definisani 1 nedovoljno
odredeni 1 tek pracenje kroz vreme svrstava poremecaj u najpriblizniju kate-
goriju. Zato opis “disharmonican razvoj” Koji opisuje neuravnotezenost i
neujednacenost razvojnih funkcija koje oznacavaju li€nost deteta u razvoju
(motorika, emocije, inteligencija i govor) najbolje deskriptivno opisuju ak-
tuelno stanje deteta 1 oblast u kome je poremecaj najjasnije i najprominent-
nije ispoljen (disharmonican razvoj sa psihoti¢nim elementima, disharmoni-
¢an razvoj sa akcentom na usporenom razvoju govora ili motorike 1 sl.).
(6,7) Tako 1 klasifikacija poremecaja iz autisticnog spektra postoji u ICD-X
klasifikaciji, aktuelno vazecoj koju 1 mi koristimo kao “Pervazivni razvojni
poremecaj” (termin se prevodi kao “sveobuhvatni razvojni poremeca;j” koji
ako se iz te definicije posmatra lingvisticki nije u potpunosti tacan jer i u
autizmu poremecaj ne obuhvata podjednako sve oblasti zivota deteta).

U tom svetlu stru¢njaci koji se bave autizmom, na VI evropskom
kongresu o autizmu u Glazgovu 2000, iznose potrebu za redefinisanjem
ovog naziva za kategoriju PRP, pri ¢emu predlazu zamenu pojma “Per-
vazivni razvojni poremecaj” 1 uvodenje novog, deskriptivhog naziva
“Poremecaj i1z autisticnog spektra”, koji bi obuhvatio Sirok dijapazon ispol-
javanja autisticnih simptoma od lakih do teskih formi uz veoma zivu
diskusiju da li Aspergerov sindrom pripada autisticnom spektru ili spada u
kategoriju “rane decje psihopatije”.(8)
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Teoretske dileme u klasifikaciji razvojnih poremecaja u detinjstvu u
radu prakti¢no potkrepljujemo, na primeru kategorije “Pervazivni razvojni
poremecaji” (klasifikovani 1 dijagnostikovani po aktuelnoj ICD-X klasifi-
kaciji), a koji se odnose zapravo na poremecaje iz autistiénog spektra kod
dece koja su lecena u Dnevnoj bolnici za decu tokom desetogodisnjeg pe-
rioda (1991-2001).

Dnevna bolnica za decu u okviru Instituta za mentalno zdravlje os-
novana je septembra 1988. godine 1 ograniava se na rad sa decom uzrasta
3-14 godina, ukupnog kapaciteta do 15 dece.

U radu se analizira:

* uzrast na kome su deca dovedena na pregled
* tip postavljene radne dijagnoze pri prijemu u Dnevnu bolnicu
* vid primenjenog tretamana kao i

* evolucija postavljenih dijagnoza u vremenu (tj. dijagnoze pri otpustu)

Tokom analiziranog desetogodiSnjeg perioda, u Dnevnu bolnicu za
decu je primljeno 71. dete uzrasta od 3-7 godina (60 muskog pola, 11 zen-
skog pola) pod sumnjom na poremecaj iz autisticnog spektra. Deca su to-
kom zapocetog dijagnosti¢kog postupka ukljucena u terapijski program koji
je za svako pojedinacno dete ustanovljen putem procene deteta od strane
strucnog tima a koji se sastoji od: reedukacije psthomotorike, razli¢itih psi-
hoterapijskih tehnika namenjenih detetu i/ili roditelju, po potrebi
ukljucivanju medikamenata. Analiza dijagnoza pri otpustu iz Dnevne bol-
nice, tokom ispitivanog perioda, ukazuje na sledece:

» 37 dece (52,11 %) je zavrSilo tretman sa potvrdenom dijagnozom
“Autizam”

» 11 dece (15,49%) je zavrSilo tretman sa dijagnozom “Mentalna re-
tardacija sa minimalnim ili bez psihoti¢nih elemenata”

» 5Sdece (7,04 %) je zavrsilo tretman sa dijagnozom “Rana decja psi-
hoza”

» 6 dece (8,45 %) je zavrsilo tretman sa dijagnozom “Aspergrov sin-
drom” 1 ukljuc¢eno u proces redovnog skolovanja

» 10 dece (14,08 %) je zavrSilo tretman sa dijagnozom “Razvojna dis-
fazija,” u okviru koje su nestali ili se odrzali u minimalnoj meri
simptomi iz autisticnog spektra, pri ¢emu je poboljSan nivo socijali-
zacije 1 komunikacije uz Cesto propratne specificne teSkoce u sav-
ladavanju Skolskog gradiva

» 2 dece (2,82%) je zavrsilo tretman sa dijagnozom “Mentalna retar-
dacija sa pridruZenim poremecajim u ponaSanju” (hiperkinetskim
ponasanjem)
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Analiza dobijenih rezultata ukazuje na sledece ¢injenice:

1. U ukupnom broju primljenih pacijenata postoji znatna prevaga de-
caka u odnosu na devojcice, §to se uklapa u saznanja razvojne psihi-
jatrije (u nasem primeru odnos je sledeéi - M:Z=5,5:1)

2. Kod svih je pri prijemu kao radna dijagnoza postavljen poremecaj iz
autisticnog spektra.

3. Nakon sprovedenog dijagnosticko-terapijskog postupka u okviru
Dnevne bolnice za decu, tj. pri otpustu, samo kod 50% dece je pot-
vrdena dijagnoza autizma.

4. Kod preko 15% je dijagnoza pri otpustu bila - mentalna retardacija.

5. 14% je imalo specificni poremecaj razvoja govora 1 jezika (razvojna
disfazija).

6. Varijetet grupe pervazivnih poremecaja Aspergerov sindrom je pri
otpustu dijagnostikovan kod 8,5% pacijenata.

7. Dijagnozu rane decje psihoze (Sch tipa) imalo je 2,8% pacijenata, pri
otpustu.

Diskusija

Pokretanjem teme o diferencijalnj dijagnozi u odnosu na autizam
zelimo da ukaZzemo na znacaj pravovremenog ukljucivanja u dijagnosticko-
terapijski program sve dece sa razvojnim poremecajima u detinjstvu koji
pokazuju Sirok spektar preklapajucih ispoljavanja ali 1 razliCitost evolucije.
Jedna od osnovnih odlika psihoti¢nih ispoljavanja u detinjstvu je da se nji-
hova klinicka slika (tj. ispoljavanje) menja u zavisnosti od uzrasta. Klinicka
slika na uzrastu tokom prve tri godine, periodu latencije, prepubertetskom i
pubertetskom uzrastu razlikuju se po strukturi, toku i ishodu, ali ne mnogo
prema tretmanu. Razlike pocivaju na specificnostima neuroendokrinih raz-
vojnih promena (timus, gonade 1 dr.) kao 1 na psihickim strukturama meha-
nizama odbrane koje stoje na tom uzrastu na raspolaganju i nacinima
rastereCenja psihickog aparata. Svaki razvoj teCe od jednostavnije do
slozenije strukture odnosa, a ne od goreg ka boljem, kao Sto se Cesto raz-
mislja. (9)

“Autizam 1 njemu slicni poremecaji”’, “Poremecaji iz autisti¢nog
spektra” ili “Pervazivni razvojni poremecaji”’, mentalna retardacija, razvojna
disfazija sa pridruZzenim bihejvioralnim smetnjama 1 drugi razvojni poreme-
¢aji u detinjstvu, stavljaju klinicara pred dijagnosticke probleme. Osim
klini¢ke procene dodatna ispitivanja se odnose na psiholosku testovnu pro-
cenu, neuropsiholosku eksploraciju, neurofizioloska i neuroimidzing ispiti-
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vanja; danas su takode aktuelna biohemisjka ispitivanja urina na pojedine
Stetne sastojke, koja Cesto nisu dovoljna da bi se postavila dijagnoza 1 za
koje je potrebno da budu podvrgnuta vremenskom sudu i mogucoj reevalua-
ciji. Elaboracija svih navedenih postupaka nije predmet naseg rada, ve¢ su
pomenuti samo radi isticanja komplikovanosti  diferenecijalno-
dijagnostickog postupka u ovoj oblasti razvojne psihijatrije.

Zakljucak

Dijagnoze 1 tretman razvojnih poremecaja u detinjstvu udruzeni su
sa vremenskom dimenzijom koja osvetljava trenutne vremenske skotome.
Tako na III evropskom seminaru o istrazivanjima u decjoj psihijatriji, sep-
tembra 2002. godine, vodeci stru¢njaci govore o dinamickim dijagnozama
kroz vreme”, isticu¢i znacaj dimenzionalnih dijagnoza u klinicke svrhe, a
vrednost 1 neophodnost kategorijalnog pristupa u istrazivacke svrhe. Dijag-
noza Cesto predstavlja meSavinu kategorijalnog 1 dimenzijalnog pristupa.
Vaznost ovakvog pristupa smanjuje razlike koje se odnose na ¢injenicu da
dimenzionalni pristup ide ka razvojnom a kategorijalni pristup ka diferenci-
jaciji stanja. Vazno je klasifikovati ali ne robovati ovom angazmanu u ne-
jasno i nedovoljno diferneciranim 1 meSanim stanjima. Najvaznije za
klini¢ara ipak jeste pomoci detetu ukljuc¢ivanjem u tretman, ne Cekajuci
razjasSnjavanje dijagnoze, jer mnogi poremecaji 1 bolesti u detinjstvu
1ziskuju sli¢an tretmnan. Isto tako je neophodno da se pomogne roditeljima
u traganju za odgovorom koga ponekad aktuelno nema, 1 ukljuciti dimenziju
vremena koja nam i pored jasnije diferencijacije problema cesto ne daje
odgovor na pitanje da li se poremecaj transformisao u vremenu ili presao u
kategoriju razvojnog.

Tako ova dva pristupa ne iskljucuju jedan drugog, ve¢ dopunjujuci
se, mogu da pruze kompletnu sliku o aktuelnom stanju (kategorijalne dijag-
noze) 1 prognozi u funkciji vremena (dimenzionalne dijagnoze), dok svaki
od ova dve pristupa pomaze razumevanju 1 pracenju navedenih razvojnih
poremecaja.

Resenje koje predlazu izvesni autori za jasno¢u poremecaja i bolesti
u decjoj psihijatriji jeste primena multiaksijalnog klaisfikacionog sisitema
koji podrazumeva slede¢i pristup:

* Osal - Klini¢ki poremecaj
* Osall - Poremecaj li¢nosti
Mentalna retardacija
* Osa III - Opste zdravstveno stanje
* OsalV - Psihosocijalno okruzenje
* OsaV - Procena opsteg fukcionisanja
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Na ovaj nacin procenom sa viSe aspekta pokriva se 1 jasnije ra-
zumeva klini¢ko ispoljavanje datog poremecaja i bolesti. Vaznost znanja o
postojanju ovih pristupa u posmatranju klinickih entiteta omoguc¢ava sman-
jenje teSkoc¢a u komunikaciji izmedu stru¢njaka, stru¢njaka i roditelja i
pridruzenih sluzbi socijalne 1 zdravstvene zaStite kao 1 vaspitno-edukativnih
institucija.
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