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Review

PRIKAZ INSTRUMENATA ZA PRACENJE RANOG RAZVOJA DJETETA, TE
PROCJENA PRIMJENJIVOSTI NA RAZINI PRIMARNE ZDRAVSTVENE ZASTITE

VLATKA MEJASKI BOSNJAK', LANA LONCAR?, ZDENKA KONJARIK?

U Hrvatskoj za sada u primarnoj zdravstvenoj zastiti ne koristimo sustavno niti jedan instrument pracenja razvoja i ranog
otkrivanja neurorazvojnih odstupanja te rane intervencije/terapije.

Cilj: prikazati instrumente za probir psihomotornog razvoja djeteta koji su primjenjivi na razini primarne zdravstvene zastite.
Ti instrumenti mogu sluziti kao opci probir svih psihomotornih funkcija ili specificni probir odredenih razvojnih podrucja (npr.
poremecaj iz autisticnog spektra).

Rezultati: navode se Miinchenska funkcionalna razvojna dijagnostika 1. godine s kojom imamo iskustva u Hrvatskoj, Denver
11 test razvojnog probira koji se primjenjuje u Sloveniji. Vodic za pracenje razvoja djeteta (Guide for monitoring child development
- GMCD), novi je instrument koji uvodi UNICEF u funkciji prava djeteta na pracenje rasta i razvoja, te rane intervencije u sluca-
Jju odstupanja u psihomotornom razvoju. Taj instrument je predstavijen u Hrvatskoj, organiziran je tecaj, s prvim vrlo povoljnim
iskustvima za pedijatre primarne zastite. Navedeni instrumenti koriste se kao opci probiri razvoja djeteta u svim funkcijama psiho-
motornog razvoja, no dob do koje se primjenjuju je u rasponu od navrsene prve godine do kraja predskolske dobi. Od specificnih
probira za poremecaj iz autistickog spektra navodi se (M-CHAT - Modified Checklist for Autism in Toddlers) koji treba primijeniti
u dobi od 18 mjeseci i 2 godine.

Zakljucak: Vodic¢ za pracenje razvoja djeteta (Guide for monitoring child development - GMCD) preporuca se kao instrument
pracenja psihomotornog razvoja djeteta, jer prati sva podrucja psihomotornog razvoja, ali upucuje i na moguci razvoj komunika-
cijskih problema djece, kojima je potrebno primijeniti specificni probir na poremecaj iz autisticnog spektra (M-CHAT - Modified

Checklist for Autism in Toddlers).

Deskriptori: RANI RAZVOJ DJETETA, INSTRUMENTI PRACENJA, MUNCHENSKA FUNKCIONALNA RAZVOJNA DIJAGNOSTIKA,
VODIC ZA PRACENJE RAZVOJA DJETETA, POREMECAJ 1Z AUTISTICNOG SPEKTRA, M-CHAT

Skraéenice:

MFRD - Miinchenska funkcionalna razvojna dija-
gnostika; GMCD - Guide for Monitoring Child De-
velopment; DDST - Denver Developmental Scre-
ening Test; CHAT - Checklist for Autism in Todd-
lers; M-CHAT - Modified Checklist for Autism in
Toddlers; PAS - poremecaj iz autisti¢nog spektra
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¢imbenicima, postnatalnom traumom,
nepovoljnim socijalno ekonomskim oko-
lisnim ¢imbenicima od novorodenacke
dobi do skolske dobi i adolescencije (1).
Osteéenje mozga tijekom trudnoce, po-
rodaja te novorodenackog perioda najce-
§¢i je uzrok neurorazvojnih odstupanja u
djece (1, 2).

Navedena neurorazvojna odstupa-
nja mogu biti pojedinacno ili visestruko
zastupljena u istog djeteta, s razliitim
klinickim slikama vodeéeg i pridruze-
nih odstupanja (1). Teska neurorazvojna
odstupanja klini¢ki se ocituju veé u do-
jenackoj dobi, dok se blaza odstupanja
ocituju iza prve godine. Zbog toga je
potrebno kontinuirano neurorazvojno
pracenje djeteta od novorodenacke do
Skolske dobi i adolescencije, no najvaz-
nije tijekom prve tri godine (1).

S druge strane, razvojni procesi sa-
zrijevanja mozga koji su vrlo dinamicni
tijekom intrauterinog razvoja, odvijaju se
jos$ 1 po porodaju, naroc€ito u prvim mje-
secima prve godine zivota. To se napose
odnosi na zavr$ne procese organizacije
kore mozga, koji omogucuju reorganiza-
ciju nakon o$teéenja te tako i funkcional-
ni oporavak (3-5). Taj jedinstveni neuro-
bioloski proces, tzv. plasti¢nosti mozga,
ograni¢en je na perinatalno razdoblje i
ranu djecju dob (4, 5). Primjena postu-
paka rane intervencije tj. terapijsko-ha-
bilitacijskih postupaka moze stimulirati
procese plasti¢nosti mozga i pridonijeti
oporavku osStec¢ene funkcije pod uvjetom
da su ti postupci rano zapoceti, pravilno
usmjereni i strucno vodeni. Ta ¢injenica
istiCe vaznost rane dijagnostike perina-
talnog oStecenja mozga u svrhu uspjes-
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nog lijecenja i habilitacije neurororazvoj-
nih odstupanja. Upravo zbog navedene
interakcije perinatalnog oste¢enja mozga
i kompenzacijskih procesa plasti¢nosti i
maturacije mozga, klinicke slike neuro-
razvojnih odstupanja vrlo su promjenjive
i dobno uvjetovane (1, 6). Evidentiranje i
pracenje perinatalno neurorizi¢ne djece
jedna je od najstarijih strategija ranog ot-
krivanja neurorazvojnog odstupanja koja
se 1 u Hrvatskoj provodi ve¢ vise od dva
desetlje¢a, uz osuvremenja i nadopunja-
vanje programa, no jo$ uvijek nije po-
stala obveznim programom zdravstvene
zastite djece (2, 7, 8).

No, djecu s neurorazvojnim odstu-
panjima treba traziti i izvan skupine
perinatalno neurorizi¢ne djece, primje-
njujuéi tzv. metode probira na razini ci-
jele populacije, kojom se izdvaja do 10%
djece koja pokazuju odstupanja od tipic-
nog razvoja, koja treba pratiti, po potre-
bi rano intervenirati odnosno ukljuciti u
primjerene terapijske postupke (1).

Instrumenti za pracenje ranog
razvoja djeteta

U Hrvatskoj ne koristimo sustavno
niti jedan instrument pracenja djece sa
ciljem pracenja razvoja i ranog otkriva-
nja neurorazvojnih odstupanja te rane
intervencije/terapije.

Uz pomo¢ Njemacke akademije za
razvojnu rehabilitaciju imali smo prilike
upoznati i primijeniti Miinchensku funk-
cionalnu razvojnu dijagnostiku (MFRD)
1. godine (9). Na ponavljanim tecajevima
Akademije za razvojnu rehabilitaciju od
1995.-2007. godine sudjelovalo je 383
polaznika, pretezno pedijatara primar-
ne zastite, lije¢nika obiteljske medicine,
specijalizanata pedijatrije, ali i drugih
stru¢njaka koji rade s djecom s neuro-
razvojnim teSko¢ama (10). U toj metodi
koja je uvedena 70-ih godina proslog sto-
lje¢a, obuhvacena je ve¢ina medunarod-
nih iskustava rane dijagnostike psihomo-
tornih funkcija dojencadi (Bayley, Bru-
net Lezine, Griffith). MFRD 1. godine
je temelj koncepta Miinchenske razvojne
rehabilitacije koju je utemeljio Theodor
Hellbriigge i suradnici u Dje¢jem centru
u Miinchenu. Longitudinalnim timskim
pra¢enjem skupine 1660 djece od rodenja
do 5. godine koju je proveo tim stru¢nja-

ka u Dje¢jem centru u Miinchenu, uci-
njena je procjena najvaznijih funkcija
u 1. godini za osam podrucja razvoja i
odredeni tipi¢ni nacini ponasanja za po-
jedinu razvojnu dob u mjese¢nim inter-
valima. U okviru te dijagnosticke meto-
de, podijeljene su psihomotorne funkcije
dojenceta na 8 razvojnih podrucja: dob
hodanja, dob puzanja, dob stajanja, dob
sjedenja, koje odrazavaju grube moto-
ricke funkcije, nadalje dob hvatanja, dob
zamjeéivanja, kao pokazatelji razvoja
fine motorike i senzorike, dob govora i
razumijevanja govora, te dob drustveno-
sti. Za svako od ovih razvojnih podruc-
ja, odredeno je u mjeseénim intervalima
tipicno ponasanje kao i razvojna dob tj.
"minimalno ponasanje" koje ispunjava
90% populacije dojencadi. Povezujuci
dobivena postignuca za pojedine razvoj-
ne funkcije dobivamo razvojni profil dje-
teta koji je u slucaju odstupanja tipican
za pojedine neurorazvojne poremecaje.
Temeljem razvojnog profila mozemo
zakljuciti radi li se prvenstveno o moto-
rickom zaostajanju, globalnom zaostaja-
nju u svim razvojnim podrucjima ili je
najvece zaostajanje u podrucju govorno
jezi¢nog razvoja i drustvenosti.

MFRD 1. godine je tako izrazavajuéi
razvojne profile ujedno i temelj diferen-
cirane razvojne dijagnostike. Izvodenje
MFRD 1. godine zahtijeva poznavanje
tipicnog psihomotornog razvoja djeteta
u prvoj godini, napose razvoja spontane
motorike dojenceta, primitivnih reflek-
sa te polozajnih reakcija. Zbog toga je
uz tecaj MFRD 1. godine, organizirana
edukacija poludnevnim tecajem kinezio-
loske dijagnostike.

MFRD 1. godine predstavlja dija-
gnosticku metodu probira koja sluzi ra-
nom otkrivanju neurorazvojnih odstupa-
nja u dojenackoj dobi. Ova metoda nije
psihometrijski test, ne odreduje QD.

Unato¢ Siroko postavljenoj procje-
ni razvojne dobi u 8 razvojnih podruc-
ja, MFRD 1. godine je insuficijentna u
procjeni razvojnih podrucja percepcije i
rane komunikacije (govor, socijalna su-
radnja, ponaSanje, interakcija). Nadalje,
jasna odstupanja, "tipi¢ni" razvojni pro-
fili uo¢ljivi su tek iznad dobi od 6 mje-
seci. Za standardizirano izvodenje ovog
instrumenta potreban je testni materijal,

§to je jedan od razloga da ovaj instrument
nije nasao $iru primjenu. Ponavljanim te-
Cajevima ovog instrumenta u Hrvatskoj,
koji je pretezno "motoricki" orijentiran,
podignuta je razina poznavanja tipicnog
razvoja motorike i odstupanja motoric¢-
kog razvoja za lijeCnike primarne zastite,
prvenstveno pedijatre.

Denver test razvojnog probira (De-
nver Developmental Screening Test -
DDST) namijenjen je probiru razvojnih
problema predskolske djece (11). Ute-
meljili su ga William L. Frankenburg
i Josiah B. Dobbs 1967. Taj instrument
probira odrazava percentil odredenog ra-
zvojnog podrucja koje obuhvaca (socijal-
ni kontakt, vjestine grube i fine motorike
i govorno jezi¢ni razvoj). Kontinuirano
prati razvoj djeteta od rodenja do Skole,
no nedostatak prve izvedbe ovog instru-
menta je nedovoljna osjetljivost za blaza
neurorazvojna odstupanja ili specificne
razvojne probleme.

Denver test je revidiran 1992. kao
Denver II test probira (12). Namijenjen
je klinicarima, odgojiteljima i drugim
strucnjacima koji rade s djecom od do-
jenacke do predskolske dobi. Omogucu-
je izdvajanje djece Ciji razvoj znacajno
odstupa, zbog cega je potrebna daljnja
dijagnostika kako bi se utvrdilo postoji
li razvojni problem koji zahtijeva terapij-
ske postupke. Test je namijenjen djeci od
rodenja do navrSenih 6 godina. Denver
II test je standardiziran na 2096 djece, a
interpretacija je promijenjena time $to se
dobivena postignuéa djeteta usporeduju
s normativima. Denver II test je validi-
ran i standardiziran. Prikazuje graficki
dob u kojoj 25, 50, 75 1 90% djece po-
stize odredeno razvojno podrucje, Sto
omoguduje usporedbu s razvojem druge
djece. Temelji se na promatranju ispi-
tivaca, a ne izjavi roditelja. Potreban je
testni materijal. Navedena obiljezja ovog
testa kao 1 jednostavnost administracije
i interpretacije pridonio je Sirokoj pri-
mjeni ovog testa u programima neurora-
zvojnih probira. Denver II je 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 pedijatra. Americka
akademija za pedijatriju uvrstila je 2006.
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Denver II medu testove namijenjene kli-
ni¢arima koje mogu koristiti u njihovoj
praksi (13).

Vodi¢ za pracenje razvoja djete-
ta (Guide for Monitoring Child Deve-
lopment - GMCD) uvodi se kao novi in-
strument pracenja razvoja djece sa ciljem
ranog otkrivanja razvojnih teskoca djece
dobi 0-42 mjeseca uz podrsku Svjetske
zdravstvene organizacije i UNICEFA.

UNICEF uvodi novo pravo djete-
ta na pracenje psihomotornog razvoja
i rane intervencije i terapije u slucaju
odstupanja, a kao primjeren instrument
pracenja psihomotornog razvoja prepo-
ru¢a GMCD.

U studenom 2013. UNICEF je or-
ganizirao simpozij u suradnji sa Sve-
ucilistem u Ankari "Uvod u edukaciju
razvojne neurologije" za internacionalne
timove zemalja Isto¢ne Europe i Srednje
Azije, a GMCD je predstavila utemeljite-
ljica tog instrumenta Ilgi Ertem (14, 15).

Taj instrument ukljucuje i ranu in-
tervenciju te kuéne posjete. GMCD je
instrument koji se temelji na intervjuu
s roditeljem/bliskom osobom/metodom
slobodnih (open ended) odgovora.

Sedam kategorija pitanja obuhvaca
sljedeca podruéja razvoja: 1. zabrinutost
roditelja za neko od razvojnih podrucja
djeteta; 2. ekspresivni jezik/kognitivni
razvoj; 3. receptivni jezik/kognitivni ra-
zvoj; 4. vjestine finih i grubih motoric-
kih funkcija; 5. socijalno-emocionalne
funkcije; 6. igru djeteta; 7. sposobnosti
samozbrinjavanja (u djece iznad dobi 12
mj.) 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 ra-
zvojnim zaostajanjem u svim podrucjima
i tako je prikladan za ranu dijagnostiku
kognitivih, govoro-jezi¢nih, motorickih,
komunikacijskih, socijalno emocional-
nih razvojnih poremecaja (ukljuéujuci i
poremecaj iz autistickog spektra).

GMCD je: standardiziran, validi-
ran prema najcesce koriStenom instru-
mentu procjene psihomotornog razvoja
(Bayley), obiteljski orijentiran, multikul-
turalno primjenjiv. Izrazava prosje¢nu
dob (u mjesecima)u kojoj 50% odnosno
97% djece standardiziranog uzorka do-
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seze miljokaz odredenog razvojnog po-
drué¢ja. Time je moguée izdvojiti djecu
s razvojnim zaostajanjem koje je ozna-
¢eno ispod 3. percentile odnosno -2 SD,
ili ¢ak 1. percentile odnosno 3 SD, sto
treba uzeti u obzir i dijagnostic¢ki poja-
sniti. Primjenjiv je u okviru sustava ICF
(Internaconalne funkcionalne klasifika-
cije) Svjetske zdravstvene organizacije.
Za izvodenje ovog instrumenta ne treba
testni materijal.

Pod pokroviteljstvom UNICEF-a
u suradnji s Klinikom za djecje bolesti
Zagreb, Skolom narodnog zdravlja, Me-
dicinskog fakulteta, te Edukacijsko- re-
habilitacijskim fakultetom Sveudilista
u Zagrebu organizirano je odrzavanje
GMCD tecaja u Zagrebu 4.-6. lipnja
2014. Na Medicinskom fakultetu u Za-
grebu odrzana je znanstvena tribina na
kojoj je autorica Ilgi Ertem predstavila
Sirem krugu stru¢njaka GMCD. GMCD
te¢aj odrzan je 5. 1 6. lipnja 2014. s vo-
diteljicom Ilgi Ertem na engleskom jezi-
ku kao dvodnevni tecaj. GMCD upitnik
preveden je na hrvatski jezik, kako bi se
polaznicima tecaja i roditeljima olaksalo
provodenje intervjua. Polaznici GMCD
teCaja su bili pedijatri i specijalizanti
pedijatrije pretezno primarne zastite iz
cijele Hrvatske. Po zavrSenom tecaju,
anonimnom anketom, polaznici su vrlo
pozitivno ocijenili tecaj, a svi polaznici
bi tecaj preporucili kolegama.

Supervizijski sastanak je odrzan 5
mjeseci nakon odrzavanja GMCD teca-
ja, na Klinici za djecje bolesti Zagreb,
na kojem su polaznici iznijeli osobno ili
anonimnom anketom pocetna iskustva u
prakticnom izvodenju GMCD-a. U na-
vedenom periodu polaznici su napravili
ukupno 360 GMCD-a, 20 po polazniku,
prosjecno trajanje intervjua je bilo 20
min. Populacija djece na kojoj su primije-
nili GMCD su bila: zdrava djeca, neuro-
rizi¢na djeca, djeca sa sumnjom roditelja
na neurorazvojna odstupanja. Kao pro-
bleme u izvodenju GMCD-a, polaznici
su naveli nedostatnost komunikacijskih
vjestina u provodenju intervjua, najteze
podrucje za evaluaciju je bilo podrucje
receptivnog jezika/kognitivnog razvoja.
Nadalje, izrazili su potrebu dodatne edu-
kacije iz razvojne neurologije, poreme-
¢aja komunikacije, napose poremecaja iz
autisticnog spektra.

S obzirom na vrijeme potrebno za
izvodenje GMCD intervjua od 20 min.
problem je uklopiti taj instrument u rad
savjetovalista. GMCD je potrebno konti-
nuirano provoditi i kada dijete prevlada
pocetno odstupanje (npr. motorike), jer u
idu¢em razvojnom periodu moze poka-
zati odstupanja u nekom drugom razvoj-
nom podrucju (govorno jezicnog razvo-
ja, socijalno-emocionalnog razvoja). Ro-
ditelje je potrebno informirati o potrebi
provodenja ovog instrumenta i pojasniti
im rezultate. Provodenja GMCD-a treba
uskladiti s planiranim posjetima djeteta
savjetovaliStu u primarnoj zdravstvenoj
zastiti (16).

Probiri na poremecaj iz autisticnog
spektra

Najnovija izvjeS¢a pokazuju da je
prevalencija poremecaja iz autisticnog
spektra (PAS) oko 1,5% (1:68), odnosno
Cak 2,4% za djecake (1:42) (17). Konti-
nuirani porast broja djece s PAS-om,
kao i1 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 (18). Dijagnostika autizma
je otezana u vrlo ranoj dobi djece, no jos
uvijek dob upucivanja nije optimalna.
Roditelj primjeéuju odstupanje: 17-18
mj. Dijagnoza PAS-a je postojanija ako
se postavi u dobi 2 godine (18). Probirom
koji se provodi prerano, tj. prije dobi od
18 mj. teze se moze razlikovati od drugih
razvojnih problema ili tipicnog razvoja

(19).

Specificni probiri su od najveceg
znacenja za ranu dijagnozu PAS-a (20).
Provodenje probira za PAS u ¢itavoj po-
pulaciji djece je neselektivni probir (21).
Drugi pristup je primjena specificnog
probira za PAS nakon provedenog opceg
razvojnog probira u citavoj populaciji
u djece s utvrdenim odstupanjem, npr.
GMCD (22-24).

Americka akademija za pedijatriju
2006. godine preporucila je specifi¢ni
probir za autizam u sve djece u dobi od
18 mj. koji bi se provodio u savjetovali-
Stima (13). Takoder, navedena su i odstu-
panja u socijalno emocionalnom razvoju,
ponasanju te razvoju govora koja pobu-
duju sumnju da se radi o autistiCkom
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spektru poremecaja i zahtijevaju neod-
loznu primjenu specificnog probira za
autizam odnosno upucivanje na dijagno-
sticke postupke. Ta odstupanja tzv." red
flegs" ovise o dobi djeteta, a razlikuju se
odstupanja u razvoju koja znace izrazitu
zabrinutost (absolute red flegs), ili pak
mogucu zabrinutost (other red flegs) (23).

Djeca koja pokazuju navedena neu-
rorazvojna odstupanja u dobi 18 i/ili 24
mj. trebaju biti upucena na specifican
probir za PAS. Ispod te dobi ukoliko
dijete pokazuje zabrinjavajuca neurora-
zvojna odstupanja za autizam, trebaju
biti upucena specijalisti na dijagnosticku
obradu i rane intervencijske postupke.

Instrumenti kojima se radi probir
trebaju biti prevedeni na jezik zemlje u
kojoj se primjenjuje, kulturalno adaptira-
ni i testirani u drugoj zemlji osim one u
kojoj je originalno razvijen. Zasada jedi-
no CHAT (Checklist for Autism in Todd-
lers) i M-CHAT (Modified Checklist for
Autism in Toddlers) ispunjavaju te uvje-
te (25, 26). Primjenjuju se, osim u UK,
u Americi, Japanu, Kini (modificiran),
Svedskoj, Finskoj, Spanjolskoj, Turskoj,
Francuskoj 1 Italiji (27).

CHAT predviden je za primjenu u
dobi 18 mj. Procjenjuju roditelji (9 pita-
nja) i klini¢ar-opservacijom i intervjuom
(5 pitanja) (25). M-CHATje modifikacija
CHAT-a koju je za americki zdravstve-
ni sustav prilagodila Robins i sur. 2001
(26). Prvih 9 pitanja su zajednicka, izo-
stavljen dio klinicke opservacije, prosi-
ren na pitanja roditeljima, kojih ukupno
ima 23. Dob primjene je 18-30 mjeseci.

Broj pozitivnih odgovorenih pitanja
koji upuc¢uje na sumnju na PAS (cut off)
je 3/23 svih postavljenih pitanja ili 2/6
"core" pitanja.

M-CHAT ispunjavaju roditelj, oba
roditelja, bliska osoba. M-CHAT je spe-
cificni instrument koji treba posluziti
preporuci Americke akademije za pedi-
jatriju o potrebi probira za PAS u ¢itavoj
populaciji djece u dobi 18 1 24 mjeseca.
Budu¢i da je u prvoj modifikaciji bilo
previSe lazno pozitivnih rezultata, pri-
stupilo se novoj modifikaciji koriStenjem
telefonskog intervjua mjesec dana nakon
uvida u rezultate provedenog M- CHA-
TA, §to je smanjilo broj lazno pozitivnih

rezultata. M-CHAT se ponovo provodi u
dobi 24 mjeseca (28).

Najnovija modifikacija M-CHA-
TA, Modified Checklist for Autism in
Toddlers, Revised with Follow-up (M-
CHAT-R/F) i validacija istog, pridonijeli
su smanjivanju broja lazno pozitivnih
rezultata, potrebe za naknadnim prace-
njem, smanjila dob postavljanja dijagno-
ze PAS-a i upucivanja u postupke rane
intervencije (29). Broj pitanja u upitniku
je smanjen od 23 na 20, izostavljena su
pitanja koja su se pokazala nediskrimi-
nativnim za PAS, pitanja su jezi¢no po-
jednostavljena za roditelje na razumljivi-
ji nacin. Totalni skor pozitivnih odgovo-
ra za PAS ima vecu vrijednost od odgo-
vora na "core" pitanja. Uveden je sustav
bodovanja (skoring) koji se temelji na 3
razine rizika za PAS. Ako je ukupan skor
na probiru <3 nije potrebno ponoviti M-
CHAT, osim ako daljnje pracenje djeteta
ili neki drugi postupak naknadno upucu-
ju na rizik za PAS. Ukupan skor = 3-7
nalaze primjenu M-CHAT-R Follow-up.
Ukupan skor 2> na M-Chat-R/Follow-up
nalaze upuéivanje na dijagnosticku eva-
luaciju i ranu intervenciju (29).
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Summary

PRESENTATION OF THE INSTRUMENTS FOR MONITORING EARLY CHILD'S DEVELOPMENT AND ASSESSMENT OF
THEIR APPLICABILITY AT PRIMARY CARE LEVEL

V. Mejaski Bosnjak, L. Loncar, Z. Konjarik

In primary children's health care in Croatia for now we do not use systematically any tool for monitoring psychomotor deve-
lopment, aiming to detect early developmental disorders and apply early intervention/therapy.

Goal: to present instruments for monitoring psychomotor development in children which can be used in primary health care.
These tools can be used for general monitoring of all psychomotor functions or for specific screening of certain area of development
(for example autism spectrum disorders).

Results: Munich functional developmental diagnostic of first year with which we have limited experiences in Croatia and De-
nver Il developmental screening test which is used in Slovenia are presented. A Guide for Monitoring Child Development - GMCD
is a new tool introduced by UNICEF. Its goal is monitoring of child's psychomotor development and early intervention in case of
disorders. This tool was initially introduced in Croatia. A course was held and for now we have very good experiences in primary
health care. These tools can be used for general monitoring of all psychomotor functions and they can be applied between first year
and preschool age, depends on the tool. M-CHAT (Modified Checklist for Autism in Toddlers) is described as a specific screening
tool for autism spectrum disorders and it should be applied at age of 18 months and 2 years.

Conclusion: A Guide for monitoring child development (GMCD) is recommended as an instrument for monitoring child's
psychomotor development because it assess all fields of psychomotor development but also indicates possible problem in communi-
cation when then specific screening tool for autism spectrum disorders should be applied (M-CHAT - Modified Checklist for Autism
in toddlers).

Descriptors: EARLY CHILD'S DEVELOPMENT, MONITORING INSTRUMENTS, MUNICH FUNCTIONAL DIAGNOSTICS FIRST YEAR,
GUIDE FOR MONITORING CHILD DEVELOPMENT, AUTISTIC SPECTRUM DISORDERS, M-CHAT
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