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Sazetak

Neurorazvojni poremecaji ukljuc¢uju
$irok spektar poteskoca i ostecenja u ra-
zvoju kognitivnih i/ili motori¢kih funk-
cija. Jedanaesta revizija Medunarodne
klasifikacije bolesti (MKB-11), koja je
izasla 2018. god. i ¢ija primena bi treba-
lo da pocne 2022. god., prvi put je uvela
dijagnosticku grupu pod nazivom neu-
rorazvojni poremecaji, koju c¢ine pore-
mecaji intelektualnog razvoja, razvojni
poremecaji govora ili jezika, poremecaj
iz spektra autizma, razvojni poremecaji
ucenja, razvojni poremecaj motoricke
koordinacije, poremecaj sa deficitom
paznje i hiperaktivnos¢u, poremecaj sa
stereotipnim pokretima, poremecaj sa
tikovima i rezidualna kategorija koja uk-
lju¢uje druge specificne neurorazvojne
poremecaje. Cilj ovog pregleda je da se
predstave glavne dijagnosticke kategori-
je u MKB-11 koje ¢ine grupu neurora-
zvojnih poremecaja i prikazu promene u
dijagnostikovanju pojedinih poremecaja



u razvoju primenom MKB-11 u odnosu
na dosadasnju MKB-10. Oc¢ekuje se da
¢e MKB-11 omoguciti bolju konceptu-
alizaciju i razumevanje psihopatologije,
ukljucujudi i neurorazvojne poremecaje,
te da e dijagnostikovanje poremecaja
biti ne samo olaks$ano nego i poboljsa-
no kako za potrebe istrazivanja tako i za
klini¢ku upotrebu.

Kljucne reci: poteskoce,
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dijagnoza
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UVOD

Neurorazvojni poremecaji ukljucuju
$irok spektar poteskoca i oStecenja u ra-
zvoju kognitivnih i/ili motorickih funk-
cijall. Ovi poremecaji se manifestuju
od ranog detinjstva, Cesto perzistiraju u
adolescenciji i odraslom dobu, stabilnog
su klinickog toka tokom vremena, bez
jasno prisutnih remisija ili recidiva, a
uz tendenciju ublazavanja prezentacije i
intenziteta tokom odrastanja™?. Sustinu
ovih poremecaja ¢ine deficiti u jednom
ili viSe razvojnih aspekata (tj. emocio-
nalnom, kognitivhom, bihejvioralnom,
motorickom i/ili socijalnom), a koji
se ispoljavaju kao razli¢ite poteskoce u
sferi globalnog intelektualnog razvoja,
$kolskih vestina, socijalne komunikaci-
je i interakcije, motorickih sposobnosti
i/ili aktivnosti i drugo. Neurorazvojni
poremecaj su prisutni kod velikog broja
dece i adolescenata. Na primer, procenat
pojedinih neurorazvojnih poremecaja u
Sjedinjenim Americkim Drzavama se
krec¢e izmedu 1 i 9%, dok je do oko 6 u
nisko- i srednje-razvijenim zemljama',
ali se procenjuje da ukupno oko 10%
ima jednu ili viSe neurorazvojnih potes-
kocall. Usled istih ili sli¢nih neurobio-
logkih, genetskih i/ili sredinskih faktora,
neurorazvojeni poremecaji su vrlo ce-
sto udruzeni, preklapaju se u klinickoj
slici i/ili se nadovezuju jedan na dru-
gi, odnosno prethode jedan drugome,
$to predstavlja veliki izazov za pravilno
identifikovanje i dijagnostikovanje!>¢l.
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Znacajno je naglasiti da iako postoji
duga tradicija u prepoznavanju i kon-
ceptualizaciji neurorazvojnih poreme-
¢ajal*”l, Americka psihijatrijska asocija-
cija je tek 2013. godine prvi put uvrstila
neurorazvojne poremecaje kao posebnu
dijagnosticku grupu u poslednjoj reviziji
Dijagnostickog i statistickog priru¢nika
za mentalne poremecaje (eng. Diagno-
stic and statistical manual of mental di-
sorders, 5th ed, [DSM-5])®. U DSM-5
postoji Sest kategorija u okviru neuro-
razvojnih poremecaja koje se odnose na
specificne poremecaje, i to su poreme-
¢aji intelektualnog razvoja, komunika-
cijski poremecaji, poremecaj iz spektra
autizma, poremecaji motorike, speci-
ficni poremecaji ucenja i poremecaj sa
deficitom paznje i hiperaktivnos¢u (eng.
attention deficit/hyperactivity disorder
- ADHD). Jedanaesta revizija Medu-
narodne klasifikacije bolesti (MKB-11),
koja je izasla 2018. god. i ¢ija primena
bi trebalo da poc¢ne od 2022. god., prvi
put je uvela zasebnu dijagnosticku gru-
pu pod nazivom neurorazvojni poreme-
¢aji, pored mentalnih i bihejvioralnih
poremecaja®’. MKB-11 definie neuro-
razvojne poremecaje kao bihejvioralne
i kognitivne poremecaje koji nastaju to-
kom razvojnog perioda, a koji ukljucuju
znacajne poteskoce u postizanju i izvr-
$avanju odredenih intelektualnih, moto-
ri¢kih, jezi¢kih i/ili socijalnih funkecija®®.
Aktuelna revizija, MKB-101"1", sadrzi
nekoliko razli¢itih dijagnostickih gru-
pa koje se odnose na specifi¢ne razvoj-

ne poteSkoce i poremecaje, ali ne kao
zasebna kategorija poremecaja (Tabela
1). U MKB-11 postoji osam specifi¢nih
kategorija koje je moguce dijagnostiko-
vati i kodirati pojedina¢no ili udruzeno
u samoj grupi neurorazvojnih pore-
mecaja, i to: poremecaji intelektualnog
razvoja (eng. disorders of intellectual
development), razvojni poremecaji go-
vora ili jezika (eng. developmental spee-
ch or language disorders), poremecaj iz
spektra autizma (eng. autism spectrum
disorder — ASD), razvojni poremecaji
ucenja (eng. developmental learning di-
sorder), razvojni poremecaj motoricke
koordinacije (eng. developmental motor
coordination disorder), poremecaj sa
deficitom paznje i hiperaktivnos¢u (eng.
ADHD), poremecaj sa stereotipnim po-
kretima (eng. stereotyped movement
disorder) i rezidualna kategorija dru-
gi specifi¢ni neurorazvojni poremecaji
(eng. other specified neurodevelopmen-
tal disrders)!">'?l. Poremecaj sa tikovima
(eng. tic disorders) kodira se primarno u
kategoriji poremecaji pokreta (eng. mo-
vement disorders), ali je unakrsno-dija-
gnosticki prisutan i u neurorazvojnim
poremecajimal®'3l,

Buduci da se u Srbiji zvani¢no koristi
MKB Klasifikacija'!l, cilj ovog pregleda
je da se predstave glavne dijagnosticke
kategorije u MKB-11 koje ¢ine grupu
neurorazvojnih poremecaja i prikazu
glavne promene u dijagnostikovanju
pojedinih poremecaja u odnosu na do-
sadasnju MKB-10.



GLAVNE
DIJAGNOSTICKE
KATEGORIJE
NEURORAZVOJNIH
POREMECAJA U MKB-11

U MKB-11 postoji devet specifi¢cnih
neurorazvojnih poremecaja koje je mo-
guce dijagnostikovati i kodirati pojedi-
nac¢no ili udruzeno (Tabela 1). Novina
je da postoji mogucnost da se kodira
sekundarni neurorazvojni sindrom koji
ukljucuje znacajne neurorazvojne potes-
koce, a koje ne ispunjavaju dijagnosticke
zahteve bilo kog od specifi¢nih neurora-
zvojnih poremecaja i za koji se ocenjuje
da su direktna patofizioloska posledica
zdravstvenog stanja koje nije klasifiko-
vano pod druge mentalne ili poremecaje
ponasanja. Takode, kao i u MKB-10 za
pojedinacne poremecaje, cela grupa ne-
urorazvojnih poremecaja i svi specificni
poremecaji imaju jednu ili dve rezidu-
alne kategorije, i to drugi specifi¢ni ili
neoznacen poremecaj, koje se koriste za
kodiranje onih poremecaja kada nema
dovoljno podataka i/ili obelezja da se
oni svrstaju u navedene specifi¢ne kate-
gorije, ali su ispunjeni odgovarajuci kri-
terijumi za te poremecaje. U nastavku
je dat kratak pregled opisa poremecaja
kako su i navedeni u MKB-11!"*, dok ¢e
u smernicama za dijagnostiku (eng. Cli-
nical Descriptions and Diagnostic Gui-
delines (CDDG) biti dati detalji!">'*\.

Poremecaji intelektualnog
razvoja

Poremecaji intelektualnog razvoja su
grupa etioloski razlicitih stanja koje ka-
rakteriSu intelektualno funkcionisanje
i adaptivho ponasanje znacajno ispod
proseka potvrdeno odgovaraju¢im stan-
dardizovanim testovima za procenu in-
teligencije i adaptabilnosti, odnosno na
osnovu klinicke procene i evaluacije od-
govarajucih indikatora ponasanja kada
standardizovano testiranje nije dostu-
pno!'®l. Postoje Cetiri kategorije kojima
se kodira nivo ozbiljnosti poremecaja
(tj. blag, umeren, teski i dubok), jedna
kategorija privremenog poremecaja i
jedna rezidualna kategorija. Ukoliko po-
stoji poznata etiologija, onda moze da se
upotrebi i dodatni kod za to.

Blagi poremecaj intelektualnog
razvoja je stanje koje karakteri$u inte-
lektualno funkcionisanje i adaptivno
ponasanje dve do tri standardne devi-
jacije ispod proseka (priblizno 0,1 - 2,3
percentila) dobijeno standardizovanim
testovima i/ili na osnovu uporedivih in-
dikatora ponasanja, tj. blagi nivo ozbilj-
nosti poteskoca adaptvnog ponasanja.
Ova deca i osobe pokazuju poteskoce u
usvajanju i razumevanju slozenih jezic-
kih koncepata i akademskih vestina. Ve-
¢ina moze uspe$no ovlada moguénoséu
da brine o sebi i izvodi ku¢ne i prakti¢ne
aktivnosti, te mogu uz odgovarajucu po-
drsku i da ostvare relativho samostalan
zivot i zaposlenje kao odrasle osobe.

br. 1
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Tabela 1. Neurorazvojni poremecaji u MKB-10 i MKB-11

MKB-10

MKB-11

Dusevna zaostalost - mentalna retardacija
F70-F79

Laka dusevna zaostalost F70

Umerena dusevna zaostalost F71

Teska duSevna zaostalost F72

Duboka dusSevna zaostalost F73

Druga dusevna zaostalost F78

Dusevna zaostalost, neoznacena F79

Poremec¢aji intelektualnog razvoja 6A00
Poremeéaj intelektualnog razvoja, blag 6A00.0
Poremedaj intelektualnog razvoja, umeren 6A00.1
Poremeéaj intelektualnog razvoja, teSki 6A00.2
Poremedéaj intelektualnog razvoja, dubok 6A00.3
Poremeéaj intelektualnog razvoja, privremen
6A00.4

Poremeéaji intelektualnog razvoja,neoznaéen
6A00.Z

Specifiéni poremeéaji razvoja govora i jezika
F80

Specifi¢an poremedéaj izgovora F80.0
Poremedéaj ekspresivnog govora F80.1
Poremecaj receptivnog govora F80.2

Landau Kleffnerov stec¢eni gubitak govora sa
epilepsijom F80.3

Drugi poremecaji razvoja govora i jezika F80.8
Poremecaj razvoja govora i jezika, neoznacen
F80.9

Ostali poremecaji govora kodirani na drugom
mestu

Mucanje F98.5

Eksplozivni govor sa prekidima F98.6

Razvojni poremeéaji govora ili jezika 6A01
Razvojni poremedéaj zvuénosti govora 6A01.0
Razvojni poremecaj te¢nosti govora 6A01.1
Razvojni poremecaj jezika 6A01.2

Razvojni poremecaj jezika sa oSte¢enjem
receptivnog i izrazajnog jezika 6A01.20

Razvojni poremecaj jezika sa oSte¢enjem
uglavnom izrazajnog jezika 6A01.21

Razvojni poremecaj jezika sa oSte¢enjem
uglavnom pragmati¢nog jezika 6A01.22
Razvojni jezicki poremecaj, sa ostalim navedenim
jezi¢kim osteéenjima 6A01.23

Drugi specifi¢ni razvojni poremecaji govora ili
jezika 6A01.Y

Razvojni poremecaji govora ili jezika, neoznacen
6A01.Z

Specifiéni poremeéaji razvoja sposobnosti za
Skolovanje F81

Specifi¢an poremedéaj ¢itanja F81.0
Specifi¢an poremeéaj spelovanja F81.1
Specifi¢an poremeéaj ratunanja F81.2
Mesovit poremeéaj sposobnosti za Skolovanje
F81.3

Drugi poremedéaji razvoja sposobnosti za
Skolovanje F81.8

Poremeéaj razvoja sposobnosti za Skolovanije,
neoznacen F81.9

Razvojni poremeéaji uéenja 6A03

Razvojni poreme¢aji u¢enja sa oStecenjem ¢itanja
6A03.0

Razvojni poremeéaji ucenja sa oStecenjem
pismenog izrazavanja 6A03.1

Razvojni poremeéaji ucenja sa oStecenjem
matematickih sposobnosti 6A03.2

Razvojni poremeéaji uéenja sa drugim specifié¢nim
osteéenjima ucenja 6A03.3

Razvojni poremecaji uéenja, neoznac¢en 6A03.Z

Specifiéan poremeéaj razvoja pokretljivosti
F82

Razvojni poremeéaj motoricke koordinacije 6A04

ProZimajuéi poremeéaji razvoja F84

Dediji autizam F84.0

Atipi¢an autizam F84.1

Rettov sindrom F84.2

Drugi dezintegrativni poremecaj detinjstva
F84.3

Hiperkineticki poremeéaj sa duSevnom zaos-
taloS¢u i stereotipnim pokretima F84.4
Aspergerov sindrom F84.5

Drugi pervazivni poremecaji razvoja F84.8
Pervazivni poremeéaj razvoja, neoznacen
F84.9

Poremedaj iz spektra autizma 6A02

Poremedaj iz spektra autizma sa poremecajem
intelektualnog razvoja i sa blagim ili bez oSteéenja
funkcionalnog jezika 6A02.1

Poremedaj iz spektra autizma bez poremeéaja
intelektualnog razvoja i osteéenog funkcionalnog
jezika 6A02.2

Poremedaj iz spektra autizma sa poremecajem
intelektualnog razvoja i oSte¢enim funkcionalnim
jezikom 6A02.3

Poremedaj iz spektra autizma sa poremeéajem
intelektualnog razvoja i odsustvom funkcionalnog
jezika 6A02.5

Drugi specifi¢ni poremedéaj iz spektra autizma
6A02Y

Poremedaj iz spektra autizma, neoznacen 6A02.Z




MKB-10

MKB-11

Hiperkinetic¢ki poremeéaji F90

Poremedéaj aktivnosti i poremeéaj paznje
F90.0

Hiperkineticki poremeéaj ponasanja F90.1
Drugi hiperkineticki poremeéaji F90.8
Hiperkineti¢ki poremeéaj, neoznaéen F90.9
Poremedéaj paznje bez hiperaktivnosti F98.8

Poremec¢aj sa deficitom paznje i
hiperaktivno$éu 6A05

Poremedéaj sa deficitom paznje i
hiperaktivno$éu, preteZna prezentacija
nepazljivost 6A05.0

Poremecéaj sa deficitom paznje i
hiperaktivnoséu, pretezna prezentacija
hiperaktivno-impulsivna 6A05.1

Poremedéaj sa deficitom paznje i
hiperaktivno$éu, kombinovana prezentacija
6A05.2

Poremecéaj sa deficitom paznje i
hiperaktivnos$éu, druga specifi¢na prezentacija
6A05.Y

Poremedéaj sa deficitom paznje i
hiperaktivno$éu, prezentacija neoznaéena
6A05.Z

Tikovi - nevoljni pokreti misiéa F95
Prolazan tik F95.0

Hroni¢ni motorni ili glasovni tik F95.1
Kombinovani glasovno motorni tik [de la
Tourette] F95.2

Drugi tik F95.8

Tik neoznacen F95.9

Poremec¢aji sa tikovima

Primarni tik poremeéaj 8A05.0

Tourette-ov sindrom 8A05.00

Hroniéni motorni tik 8A05.01

Hroni¢ni vokalni tik 8A05.02

Prolazni motorni tikovi 8A05.3

Drugi specifi¢ni primarni tik poremecaj
8A05.0Y

Primarni tik poremec¢aj, neoznaéen 8A05.0Z
Sekundarni tikovi 8A05.1

Infektivni ili postinfektivni tikovi 8A05.10
Tikovi povezani sa razvojnim
poremecajima8A05.11

Drugi specificirani sekundarni tikovi 8A05.1Y
Sekundarni tikovi, neoznaceni 8A05.1Z

Stereotipni poremeéaji pokreta F98.4

Poremecaj sa stereotipnim pokretima 6A06
Poremedéaj sa stereotipnim pokretima bez
samopovreivanja 6A06.0

Poremedéaj sa stereotipnim pokretima sa
samopovreivanjem 6A06.1

Poremedéaj sa stereotipnim pokretima,
neoznacen 6A06.Z

MeSoviti specifiéni poremeéaji razvoja F83

Drugi psihi¢ki poremeéaji razvoja F88

Poremecéaj psihi¢kog razvoja, neoznaéen F89

Ne postoje
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Umereni poremecaj intelektualnog
razvoja je stanje koje karakteriu inte-
lektualno funkcionisanje i adaptivno
ponasdanje tri do cetiri standardne de-
vijacije ispod proseka (priblizno 0,003
- 0,1 percentila) dobijeno standardizo-
vanim testovima i/ili na osnovu upore-
divih indikatora ponasanja, tj. umereni
nivo ozbiljnosti poteskoc¢a adaptivnog
ponasanja. Jezik i sposobnost sticanja
akademskih vestina ove dece i osoba
variraju, ali su uglavnom ograniceni
na osnovne vestine. Neki mogu ovla-
dati osnovnom brigom o sebi, ku¢nim
i prakticnim aktivnostima, ali je vecini
potrebna znacajna i trajna podrska kako
bi mogli da budu samostalni kao odrasli.

Teski, odnosno duboki, poremecaj
intelektualnog razvoja je stanje koje ka-
rakteri$u intelektualno funkcionisanje i
adaptivho ponasanje Cetiri standardne
devijacije ispod proseka (manje od 0,003
percentila) dobijeno standardizovanim
testovima i/ili na osnovu uporedivih
indikatora ponasanja, tj. teski/duboki
nivo ozbiljnosti poteskoc¢a adaptivnog
ponasanja. Ova deca i osobe imaju vrlo
ograniceno razvijen jezik i govor, imaju
vrlo ogranic¢ene komunikacijske sposob-
nosti i niske sposobnost za sticanje aka-
demskih vestina. Takode, mogu imati
motoricka ostecenja i obi¢no im je po-
trebna dnevna podrska u nadgledanom
okruzenju za adekvatnu negu, ali mogu
ste¢i osnovne vestine samopomodi in-
tenzivnim treningom. Teski i duboki
poremecaji intelektualnog razvoja ra-

zlikuju se isklju¢ivo na osnovu razlika u
adaptivhom ponasanju, koje je dodatno
naru$eno kod dubokog tipa, jer posto-
jeci standardizovani testovi inteligencije
ne mogu pouzdano ili valjano razlikova-
ti ove osobe.

Poremecaj intelektualnog razvoja
oznacen kao privremeni se dodeljuje
kada postoje dokazi o poremecaju inte-
lektualnog razvoja, ali se radi o novoro-
dencetu ili detetu mladem od cetiri go-
dine ili kod deteta ili osobe kod koje nije
moguce izvrsiti valjanu procenu intelek-
tualnog funkcionisanja i adaptivnog po-
nasanja zbog senzornog ili fizickog oste-
¢enja (npr. slepilo, gluvocéa), motorickih
ili komunikacijskih ostecenja, ozbiljnih
problemati¢nih ponasanja ili mentalnih
poremecaja.

Razvojni poremecaji
govora ili jezika

Razvojni poremecaji govora ili jezika
karakteri$u poteskoce u razumevanju ili
stvaranju govora i jezika ili u korisce-
nju jezika u svrhu komunikacije koje su
van ocekivanih normalnih varijacija za
starost i nivo intelektualnog funkcioni-
sanja. Govorni i jezicki problemi se ne
mogu pripisati regionalnim i socio-kul-
turoloskim/etnickim jezickim varija-
cijama i nisu u potpunosti objasnjeni
poremecajem intelektualnog razvoja,
bolestima ili povredama nervnog siste-
ma, o$teCenjima cula ili anatomskim
abnormalnostima. Postoje dva specific-



na poremecaja koja se odnose samo na
govor (tj. razvojni poremecaj zvucnosti
govora i razvojni poremecaj tecnosti
govora) i cetiri koja se odnose samo na
jezik (razvojni poremecaj jezika; tj. ra-
zvojni poremecaj jezika sa oStecenjem
receptivnog i ekspresivnog jezika, ra-
zvojni poremecaj jezika sa oStecenjem
uglavnom ekspresivnog jezika i razvojni
poremecaj jezika sa oStecenjem uglav-
nom pragmati¢nog jezika), kao i tri re-
zidualne kategorije.

Razvojni poremecaj zvucnosti govo-
ra (eng. developmental speech sound
disorder) karakteri$u poteskoce u usva-
janju, proizvodnji i percepciji govora
koje se manifestuju greskama u izgovo-
ru, bilo brojem i/ili vrstama govornih
gresaka ili ukupnim kvalitetom govorne
produkcije, a krajnje rezultiraju smanje-
nom razumljivos¢u i znacajno uticu na
komunikaciju.

Razvojni poremecaj tecnosti govo-
ra (eng. developmental speech fluency
disorder) karakterise cesto ili sveprisut-
no narusenje normalnog ritma i brzine
govora, uz ponavljanja i pridruzivanje
glasova, slogova, reci i fraza, kao i blo-
kiranje i izbegavanje ili zamena reci.
Govorna disfluentnost je perzistentna
tokom vremena i rezultira znacajnim
o$tecenjima socijalne komunikacije, ali
i naru$enjem li¢ne, porodi¢ne, socijalne,
akademske, profesionalne ili druge vaz-
ne oblasti funkcionisanja.

Razvojni poremecaj jezika karakte-
riu stalni nedostaci u usvajanju, razu-

mevanju, proizvodnji ili upotrebi jezika
(govornog ili pisanog) i uzrokuju zna-
¢ajna ogranicenja u sposobnosti poje-
dinca da komunicira. Sposobnost da se
razume, proizvede ili koristi jezik znat-
no je ispod onoga $to bi se ocekivalo s
obzirom na godine starosti i intelektual-
no funkcionisanje.

Razvojni poremecaj jezika sa ostece-
njem receptivnog i ekspresivnog jezika
karakteriSu perzistentne poteskoée u
razumevanju govornog ili pisanog jezi-
ka (tj. receptivnog jezika) uz perzisten-
tno o$tecenje sposobnosti stvaranja i
upotrebe govornog ili pisanog jezika (tj.
ekspresivnog jezik). Ova kategorija uk-
ljucuje i poremecaj razvojnu disfaziju ili
afaziju, receptivni tip.

Razvojni poremecaj jezika sa oSte-
¢enjem uglavnom ekspresivnog jezika
karakteri$u perzistentne poteskoce stva-
ranja i upotrebe govornog ili pisanog
jezika (tj. ekspresivnog jezik), dok je
sposobnost razumevanja govornog ili
pisanog jezika (tj. receptivnog jezika)
relativno ocuvana. Ova kategorija uk-
ljucuje i poremecaj razvojnu disfaziju ili
afaziju, ekspresivni tip.

Razvojni poremecaj jezika sa oSte-
¢enjem uglavnom pragmati¢nog jezika
karakteri$u perzistentne i izrazene po-
teskoce sa razumevanjem i upotrebom
jezika u drustvenom kontekstu, na pri-
mer donosenje zakljuc¢aka, razumevanje
humora i dvosmislenih znacenja, dok su
ostale komponente receptivnog i ekspre-
sivnog jezika relativno netaknute. Ovaj
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deskriptor se ne korist ako se pragmatic-
no ostecenje jezika moze bolje objasniti
poremecajem iz spektra autizma ili ote-
¢enjima drugih komponenata receptiv-
nog ili ekspresivnog jezika.

Poremecaj iz spektra
autizma

Poremecaj iz spektra autizma karak-
teriSu perzistentni deficiti u sposobnosti
iniciranja i odrzavanja uzajamne socijal-
ne interakcije i socijalne komunikacije,
kao i niz ogranicenih, ponavljajucih i
nefleksibilnih obrazaca ponasanja, inte-
resovanja ili aktivnosti koji su atipicni ili
prekomerni za starost deteta ili osobu i
dati socio-kulturoloski kontekst. Pore-
mecaj se javlja u ranom detinjstvu, ali
simptomi se mogu u potpunosti mani-
festovati tek kasnije kada socijalni zah-
tevi prevazilaze ogranicene kapacitete.
Deficiti su dovoljno ozbiljni da mogu
prouzrokovati narusenja u licnim, poro-
di¢nim, socijalnim, akademskom, profe-
sionalnim ili drugim vaznim oblastima
funkcionisanja i obi¢no su sveobuhvatna
karakteristika funkcionisanja pojedinca
koja se moze uociti u svim okruzenjima,
iako mogu varirati u zavisnosti od so-
cijalnih, obrazovnih ili drugih situacija.
Deca i osobe iz ovog spektra pokazuju
¢itav raspon intelektualnog funkcionisa-
nja, adaptivnog ponasanja i jezickih spo-
sobnosti, odnosno sposobnosti da kori-
ste funkcionalni jezik (govorni ili pisani)
u instrumentalne svrhe, kao §to je izra-

zavanje licnih potreba i Zelja. Postoji pet
specifi¢nih i dve rezidualne kategorije.

Poremecaj iz spektra autizma bez
poremecaja intelektualnog razvoja i sa
blagim ili bez o$te¢enja funkcionalnog
jezika karakteriSu ispunjeni svi kriteri-
jumi za poremecaj iz spektra autizma, uz
intelektualno funkcionisanje i adaptiv-
no ponasanje unutar proseka (priblizno
ve¢i od 2,3 percentila), a postoji samo
blago ili nema os$tecenja sposobnosti da
se koristi funkcionalni jezik.

Poremecaj iz spektra autizma sa po-
remecajem intelektualnog razvoja i sa
blagim ili bez o$te¢enja funkcionalnog
jezika karakteriSu ispunjeni svi kriteri-
jumi za poremecaj iz spektra autizma i
poremecaj intelektualnog razvoja, a po-
stoji samo blago ili nema ostecenja spo-
sobnosti da se koristi funkcionalni jezik.

Poremecaj iz spektra autizma bez po-
remecaja intelektualnog razvoja i oste-
¢enog funkcionalnog jezika karakterisu
ispunjeni svi kriterijumi za poremecaj iz
spektra autizma, uz intelektualno funk-
cionisanje i adaptivno ponasanje unutar
proseka (priblizno veci od 2,3 percenti-
la), a postoji izrazito o$te¢enje funkci-

1 Jedan od recenzenata rada je smatrao da se i
dalje treba pridrzati termina ,,poremecaj paznje’,
s obzirom da i u samom nazivu poremecaja tako
stoji (tj. poremecaj sa deficitom paznje i hiperak-
tivno§¢u). Medutim, autor rada smatra da je po-
trebno da se na dalje koristi termin nepaznja, koji
se koristi i u stranoj literaturi i u samim dijagnos-
tickim kriterijumima; DSM-5 i MKB-11, a koji
zapravo predstavlja bihejvioralne i kognitivne
manifestacije poremecaja paznje na viSe nivoa
kod ovog poremecaja.



onalnog jezika (govornog ili pisanog) i
pojedinac nije u stanju da koristi viSe od
jedne reci ili jednostavne fraze.

Poremecaj iz spektra autizma sa po-
remecajem intelektualnog razvoja i oste-
¢enjem funkcionalnog jezika karakterisu
ispunjeni svi kriterijumi za poremecaj iz
spektra autizma i poremecaj intelektual-
nog razvoja, a postoji izrazito ostecenje
funkcionalnog jezika (govornog ili pisa-
nog) i pojedinac nije u stanju da koristi
viSe od jedne rei ili jednostavne fraze.

Poremecaj iz spektra autizma sa pore-
mecajem intelektualnog razvoja i odsu-
stvom funkcionalnog jezika karakterisu
ispunjeni svi kriterijumi za poremecaj iz
spektra autizma i poremecaj intelektual-
nog razvoja, uz potpuno, ili gotovo pot-
puno, odsustvo sposobnosti pojedinca
da koristi funkcionalni jezik.

Razvojni poremecaji ucenja

Razvojni poremecaji ucenja karak-
teriSu znacajne i perzistentne poteskoce
u usvajanju akademskih vestina, koje
mogu ukljucivati ¢itanje, pisanje ili ma-
tematicke sposobnosti. U¢inak pojedin-
ca u oStecenim akademskim vestinama
je znatno ispod onoga Sto bi se oceki-
valo za hronolosku starost i opsti nivo
intelektualnog funkcionisanja, a rezul-
tira znacajnim naruSenjem akadem-
skog ili profesionalnog funkcionisanja.
Razvojni poremecaji ucenja prvi put se
manifestuju kada se akademske vestine
uce tokom ranih $kolskih razreda i nisu

posledica poremecaja intelektualnog
razvoja, oSteCenja Cula vida ili sluha,
neuroloskog ili motorickog poremeca-
ja, nedostatka dostupnosti obrazovanja,
nedostatka znanja jezika akademske
nastave ili psihosocijalnih poteskoca.
Postoje tri specificne i dve rezidualne
kategorije.

Razvojni poremecaji ucenja sa oste-
¢enjem (itanja karakteri§u poteskoce u
usvajanju akademskih vestina poveza-
nih sa ¢itanjem, kao $to su tacnost ¢i-
tanja reci, teCnost citanja i razumevanje
¢itanja.

Razvojni poremecaji ucenja sa oste-
¢enjem pismenog izrazavanja karakte-
riSu poteskoce u usvajanju akademskih
vestina povezanih sa pisanjem, kao $to
su tacnost spelovanja, gramatika i tac-
nost interpunkcije, kao i organizacija i
koherentnost ideja u pisanju.

Razvojni

poremecaji ucenja sa

oSteenjem matematickih sposobno-
sti karakteriSu poteskoce u usvajanju
akademskih vestina povezanih sa ma-
tematikom ili racunanjem, kao §to su
smisao za broj, memorisanje ¢injenica o
broju, tacan proracun, te¢no racunanje i

ta¢no matematicko rezonovanje.

Razvojni poremecaj
motoricke koordinacije

Razvojni poremecaj motoricke koor-
dinacije karakteri$e znacajno kasnjenje
u ovladavanju grube i fine motorike i
oSte¢enje u izvrsavanju koordinisanih
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motorickih vestina, koje se manifestuju
u nespretnosti, sporosti ili neprecizno-
sti motorickih performansi. Teskoce sa
koordiniranim motorickim vestinama
uzrokuju znacajna i uporna ogranicenja
u funkcionisanju (npr. u svakodnevnom
zivotu, $kolskom radu i profesionalnim
aktivnostima i aktivnostima u slobodno
vreme).

Poremecaj sa deficitom
paznje i hiperaktivnoscu

Poremecaj sa deficitom paznje i hi-
peraktivno$¢u karakteriSe perzistentni
obrazac (prisutan najmanje 6 meseci)
poremecaja paznje, tj. nepaznja (eng.
inattention) , i/ili hiperaktivnosti i im-
pulsivnosti, koji imaju direktan negati-
van uticaj na akademsko, profesional-
no ili socijalno funkcionisanje. Postoje
dokazi o znacajnoj nepaznji i/ili simp-
tomima u domenu hiperaktivnosti i
impulsivnosti pre 12. godine Zzivota, a
obi¢no su prisutni od ranog do sred-
njeg detinjstva, iako se kod nekih poje-
dinaca mogu javiti i kasnije®'”). Stepen
nepaznje i hiperaktivnosti i impulsiv-
nosti je izvan ocekivanih, uobicajenih
varijacija za uzrast i nivo intelektualnog
funkcionisanja. Nepaznja se odnosi na
znacajne poteskoce u odrzavanju paznje
na zadacima koji ne pruzaju visok nivo
stimulacije ili ceste nagrade, izazivaju
distrakciju i probleme sa organizacijom.
Hiperaktivnost se odnosi na prekomer-
nu motoric¢ku aktivnost i poteskoce sa

mirovanjem, najociglednije u strukturi-
ranim situacijama koje zahtevaju samo-
kontrolu u ponasanju. Impulsivnost je
tendencija delovanja kao odgovor na ne-
posredne stimuluse bez promisljanja ili
razmatranja rizika i posledica. Relativna
ravnoteza i specificne manifestacije ne-
pazljivosti i hiperaktivno-impulsivnih
karakteristika variraju medu pojedinci-
ma i mogu se menjati tokom razvoja. Da
bi se postavila dijagnoza, manifestacije
nepaznje i/ili hiperaktivnosti i impul-
sivnosti moraju biti evidentne u vise
situacija ili okruzenja (npr. kod kuce,
$koli, na poslu, kod prijatelja ili roda-
ka), ali ¢e verovatno varirati u zavisnosti
od strukture i zahteva. Simptomi se ne
mogu bolje objasniti prisutnim drugim
mentalnim poremecajem, poremecajem
ponasanja ili drugim neurorazvojnim
poremecajem i nisu nastali usled dejstva
supstance ili leka. Postoje tri specifi¢ne
i dve rezidualne kategorije u odnosu na
specifi¢nu prezentaciju simptoma.

Poremecaj sa deficitom paznje i hipe-
raktivno$c¢u - pretezna prezentacija ne-
paznja, karakteri$u ispunjeni svi defini-
cijski zahtevi za poremecaj sa deficitom
paznje i hiperaktivnosc¢u, ali simptomi
nepaznje su dominantni u klinickoj pre-
zentaciji, dok neki simptomi hiperaktiv-
nosti i impulsivnosti mogu biti prisutni,
ali nisu klini¢ki znacajni.

Poremecaj sa deficitom paznje i hi-
peraktivho$¢u - pretezna prezentacija
hiperaktivnost i impulsivnost karakte-
riu ispunjeni svi definicijski zahtevi za



poremecaj sa deficitom paznje i hiperak-
tivno$cu, ali simptomi hiperaktivnosti i
impulsivnosti su dominantni u klinickoj
prezentaciji, dok neki simptomi nepa-
znje mogu biti prisutni, ali nisu klini¢ki
znacajni.

Poremecaj sa deficitom paznje i hipe-
raktivno$¢u — kombinovana prezentaci-
ja karakteri$u ispunjeni svi definicijski
zahtevi za poremecaj sa deficitom paznje
i hiperaktivnosc¢u, ali i simptomi nepa-
znje i simptomi hiperaktivnosti i impul-
sivnosti su klini¢ki znacajni i nijedan ne
dominira u klini¢koj prezentaciji.

Poremecaj sa stereotipnim
pokretima

Poremecaj sa stereotipnim pokretima
karakteri§e perzistentno (npr. trajanje
nekoliko meseci) prisustvo spontanih,
ponavljajucih, stereotipnih, naizgled
besciljnih (i ¢esto ritmi¢nih) pokreta
koji nastaju tokom ranog razvojnog pe-
rioda, a nisu uzrokovani direktnim fizi-
oloskim efektima supstance ili lekovima,
a izrazito ometaju normalne aktivnosti
ili rezultiraju telesnim samopovrediva-
njem. Postoje dve specifi¢ne i jedna re-
zidualna kategorija.

Poremecaj sa stereotipnim pokreti-
ma bez samopovredivanja karakterisu
stereotipni pokreti koji ne dovode do
povredivanja i mogu da ukljucuju ljulja-
nje telom, ljuljanje glavom, lupkanje pr-
stima ili manirizmi i mlataranje rukama.

Poremecaj sa stereotipnim pokreti-

ma sa samopovredivanjem karakterisu
stereotipna samopovreduju¢a ponasa-
nja koja mogu da zahtevaju medicinski
tretman ili bi rezultirala takvom povre-
dom i zahtevalo da se preduzmu zastitne
mere (npr. kaciga za sprecavanje povre-
de glave), a ukljuc¢uju ponavljano lupa-
nje glavom, udaranje po licu, grizenje
ruku, usana ili drugih delova tela.

Poremecaj sa tikovima

Primarni tik poremecaj karakterise
prisustvo hroni¢nih motornih i/ili vo-
kalnih (foni¢nih) tikova sa pocetkom u
razvojnom periodu. Motorni i vokalni
tikovi se definiSu kao iznenadni, brzi,
neritmicki i ponavljajuci pokreti ili vo-
kalizacija. Da bi se postavila dijagnoza,
tikovi moraju biti prisutni najmanje go-
dinu dana, mada se mozda neée dosled-
no manifestovati tokom ovog vremena.
Postoje Cetiri specifi¢ne i dve rezidualne
kategorija.

Tourette-ov sindrom je hroni¢ni po-
remecaj koji karakterise prisustvo i hro-
ni¢nih motornih i vokalnih tikova. Da bi
se dijagnostikovao Tourette-ov sindrom
neophodno je da su prisutni i motor-
ni i vokalni tikovi, iako se mozda nece
manifestovati istovremeno ili dosledno
tokom simptomatskog toka poremecaja.

Hroni¢ni motorni tik karakterise pri-
sustvo motorni tikova.

Hroni¢ni vokalni tik karakterise pri-
sustvo vokalnih (foni¢nih) tikova.

Prolazne motorne tikove karakteri-
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$e prisustvo motornih tikova, koji traju
krace od jedne godine.

Sekundarni tikovi su poremecaji sa
tikovima koji su direktna fizioloska po-
sledica prethodne infekcije, lekova ili
bolesti. U ovom kontekstu su izdvojene
sledece kategorije: infektivni ili postin-
fektivni tikovi (kao direktna fizioloska
posledica prethodne infekcije), tikovi
povezani sa poremecajima u razvoju
(kao direktna posledica razvojnog pore-
mecaja) i ostali specificirani sekundarni,
odnosno sekundarni neodredeni tikovi.

Sekundarni
neurorazvojni sindrom

Sekundarni neurorazvojni sindrom
ukljucuje znacajne neurorazvojne potes-
koce koje ne ispunjavaju dijagnosticke
zahteve bilo kog od specifi¢nih neurora-
zvojnih poremecaja, a za koji se smatra
na osnovu dokaza iz medicinske istorije,
fizickog pregleda ili laboratorijskih nala-
za da su direktna patofizioloska posledi-
ca zdravstvenog stanja koje nije klasifi-
kovano pod druge mentalne poremecaje
i poremecaje ponasanja (npr. manifesta-
cije poremecaja is spektra autizma kod
Rett ovog sindroma ili agresija i samo-
kod Lesch-Nihanovog
sindroma, abnormalnosti u razvoju je-

povredivanje

zika kod Williamsovog sindroma). Ovu
kategoriju treba koristiti kao dodatak
dijagnozi za pretpostavljeni osnovni po-
remecaj ili bolest kada su neurorazvojni
problemi dovoljno ozbiljni da zasluzuju

posebnu klini¢ku paznju. Na primer se-
kundarni sindrom govora ili jezika uk-
ljucuje znacajne karakteristike povezane
sa govorom ili jezickim razvojem koji ne
ispunjavaju dijagnosticke zahteve bilo
kog od gore navedenog specificnog ra-
zvojnog poremecaja govora ili jezika, a
posledica je nekog zdravstvenog stanja.
Moguce pretpostavljene etiologije uklju-
¢uju bolesti nervnog sistema, ostecenja
¢ula, povrede mozga ili infekcije. Kodi-
ranje ostalih neurorazvojnih poremecaja
koji su sekundarnog tipa moze da bude
u jos dve rezidualne kategorije: drugi
specifikovani sekundarni neurorazvojni
sindrom ili sekundarni neurorazvojni
sindrom, nespecifikovan.

GLAVNE PROMENE U
DIJAGNOSTIKOVAN]JU
UPOTREBOM MKB-11 U
ODNOSU NA MKB-10

Pojedine kategorije poremecaja u
MKB-10 koje se odnose na neurorazvoj-
ne poteskoce/poremecaje pretrpele su
znacajne dijagnosticke izmene novom
klasifikacijom.

Dusevna zaostalost (eng. mental re-
tardation) u MKB-100%" definiSe se
kao stanje zaustavljenog ili nepotpunog
psihickog razvoja koje karakterisu pore-
mecaji sposobnosti i vestina na ranom
uzrastu, a koje doprinose ukupnom ni-
vou inteligencije, procenjivani standar-
dnim testovima inteligencije. U MKB-11
termin mentalna retardacija je napusten



(kao i ostali termini koji mogu da imaju
pezorativno znacenje)!?! i imenovani su
kao poremecaji intelektualnog razvoja.
Ovako imenovani poremecaj oznacava
da postoji intelektualno funkcionisanje
i adaptivho ponasanje znacajno ispod
proseka, uz varijabilni nivo kognitivnih,
govornih, jezi¢ckih, komunikacijskih,
socijalnih, akademskih i profesionalnih
sposobnosti, kao i nivoa samobrige i
adaptabilnosti!'*'. Novina je da se po-
red upotrebe standardizovanih testova
inteligencije koriste i standardni testovi
adaptabilnosti, a tamo gde nisu dostu-
pni standardizovani testovi, dijagnoza se
moze postaviti na osnovu klini¢ke pro-
cene i evaluacije odgovarajuc¢ih indika-
tora ponasanja (tj. konceptualni, socijal-
ni i prakti¢ni)!'. Takode, MKB-11 vise
ne zahteva da se izrazava koli¢nik inte-
ligencije (IQ) kroz jednostavne brojc¢ane
vrednosti, ve¢ se intelektualno funkcio-
nisanje i adaptivno ponasanje izrazavaju
zajedno kroz broj standardnih devijacija
ispod nivoa proseka. Takode, napusteno
je 1 kodiranje prisutnog nivoa poreme-
¢aja ponasanja kod ovog poremecaja.

U MKB-1011 specifi¢ni poreme-
¢aji razvoja govora i jezika, kao zao-
stajanja u usvajanju govora i jezika, su
u MKB-11 razdvojeni na poremecaje
samo govora i samo jezika (tj. razvoj-
nih poremecaja govora ili jezika), koje
karakteriu poteskoce u razumevanju
ili stvaranju govora i jezika ili u korisce-
nju jezika u svrhu komunikacije. Nova
kategorija koja je uvedena u MKB-11

je razvojni poremecaj jezika sa ostece-
njem uglavnom pragmati¢nog jezika
kojom se jasno ogranicavaju poteskoce
sa razumevanjem i upotrebom jezika u
drustvenom kontekstu od poremecaja iz
spektra autizma i ostecenja drugih kom-
ponenata receptivnog ili ekspresivnog
jezika. Ovaj poremecaj odgovara DSM-5
poremecaju pod nazivom socijalni (pra-
gmati¢ni) komunikacijski poremecaj[8].
Novina je da se vise ne koriste terimini
i dijagnoze vezane samo za artikulaciju
(ukljucujuci dislaliju, alaliju i sli¢no), ili
samo mucanje, zamuckivanje i slicno
(8to se sada podvodi pod disfluentnost
govora). Takode, poremecaj receptivnog
govora (F80.2) ne postoji u MKB-11 kao
takav izolovan, a dijagnoza stecenog gu-
bitka govora sa epilepsijom Landau-K-
leffner (F80.3) se viSe ne kodira u ovoj
grupi, ve¢ u epileptickim encefalopatija-
ma (eng. epileptic encephalopathies).
Dijagnosticka kategorija u MKB-10
prozimajuc¢i poremecaji razvoja (eng.
pervasive developmental disorders -
PDD)!" je napu$tena u MKB-11!"215]
Uvedena je kategorija poremecaj iz
spektra autizma koji ukljucuje deficite u
socijalnoj interakciji i komunikaciji, uz
niz ogranicenih, ponavljaju¢ih i neflek-
sibilnih obrazaca ponasanja, intereso-
vanja ili aktivnosti, kao poremecaje na
nivou dva, ne tri domena kao u MKB-10
za autizam!">'". Pod ovaj poremecaj su
sada podvedeni deciji autizam (eng. chi-
ldhood autism; F84.0), atipi¢ni autizam
(eng. typical autism; F84.1) i Aspergerov
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sindrom (F84.5), koji se vise ne mogu
dijagnostikovati odvojeno. Poremecaj
iz spektra autizma ima deskriptore ko-
jima se oznaCava nivo oSteenja inte-
lektualnog funkcionisanja, adaptivnog
ponasanja i jezickih sposobnosti. Tako-
de, uvedena je i moguénost da se blize
odredi ako uz ovaj poremecaj postoji
pridruzeno medicinsko ili geneticko
stanje, kao i drugo mentalno obolje-
nje. Vazne promene su i da se vise ne
uzima granica od tri godina starosti za
dijagnozu poremecaj iz spektra autiz-
ma, ve¢ je moguce postaviti dijagnozu
i ranije, a da postavljanje ove dijagnoze
ne isklju¢uje mogucnost da se postavi
dijagnoza poremecaj sa deficitom pa-
znje i hiperaktivno$¢u®'”), kao i drugog
prisutnog/komorbidnog stanja, §to nije
bio slucaj sa MBK-10. Drugi dezintegra-
tivni poremecaj u detinjstvu (F84.3) i
hiperkineticki poremecaj sa mentalnom
retardacijom i sterotipnim pokretima
(F84.4) kao takvi vise ne postoje u MKB
klasifikaciji, dok se Rett-ov sindrom ko-
dira u kategoriji stanja sa poremecajima
intelektualnog razvoja uz relevantne kli-
nicke odlike.

Nova kategorija u MKB-11 koja se
odnosi na poteskoce u usvajanju aka-
demskih vestina, tj. razvojni poreme-
¢aji ucenja, zamenila je kategoriju spe-
cificnih razvojnih poremecaja $kolskih
ve$tina u MKB-10""". Posebno su sada
izdvojeni poremecaji koji ukljucuju
samo Citanje, pisanje (pod kojim je sada
uvrscéen specifiéni poremecaj spelovanja

iz MKB-10) ili matematicke sposobno-
sti (pod kojim je sada uvrséen specifi¢-
ni poremecaj racunanja iz MKB-10) i
druge specifi¢cne poremecaje. Dijagnoza
koja se odnosila na mesoviti poremecaj
sposobnosti za Skolovanje (F81.2) je na-
pustena.

Znacajne promene pretrpela je i
MKB-10 dijagnosticka kategorija hiper-
kineticki poremecaj (F90). Ovaj pore-
mecaj je zamenio poremecaj sa defici-
tom paznje i hiperaktivno$c¢u, kako bi
se jasno odredilo postojanje poremecaja
paznje u kontekstu nepaznje (tj. bihej-
vioralne I kognitiven manifestuje pro-
blema sa paznjom) i/ili hiperaktivnosti
i impulsivnosti, a dodati su deskriptori
kojima se obelezava pretezna prezenta-
cija glavnih simptomal’*!7'], §to je pret-
hodno u¢injeno i u DSM-5[. Odredeno
je da su simptomi za postavljanje dija-
gnoze bili prisutni pre 12. godine, §to
nije postojalo u MKB-10""" i da je mo-
guce dijagnozu postaviti i u odraslom
dobu. Hiperkineticki poremecaj pona-
$anja (F90.1) je izostavljen iz MKB-11.

Ostale znacajne promene su da je
specifi¢ni razvojni poremecaj motoricke
funkcije u MKB-10 (F82) preimenovan
u razvojni poremecaj motoricke koor-
dinacije; meSoviti specificni poremecaji
razvoja i ostali poremecaji (F83, F88 i
F89) se vise ne kodiraju i ne dijagno-
stikuju; stereotipni poremecaji pokreta
(F98.4), sada poremecaj sa stereotipnim
pokretima, ima dva deskriptora, bez ili
sa samopovredivanjem; ne postoji mo-



guénost da se dijagnostikuje prolazni
vokalni tik, ve¢ samo motorni, a da je
moguce da se dijagnostikuju sekundarni
tikovi koji su direktna fizioloska posle-
dica prethodne infekcije, lekova ili bo-
lesti; i da je uvedena zasebna kategorija
sekundarni neurorazvojni sindrom.

DISKUSIJA
I ZAKLJUCAK

MKB-11, ¢ija primena bi trebalo da
poc¢ne od 2022. god. na globalnom ni-
vou, prvi put je uvela dijagnosticku gru-
pu pod nazivom neurorazvojni poreme-
¢aji, pored mentalnih i bihejvioralnih
poremecaja, kao Kklasifikacionu grupu
koju ¢ini osam specificnih poremecaja
i poremecaj sa tikovimal®. Iako su ra-
zliciti bihejvioralni i kognitivni pore-
mecaji prisutni u mnogim mentalnim
poremecajima i poremecajima ponasa-
nja koji mogu nastati tokom razvojnog
perioda (npr. Sizofrenija ili bipolarni
poremecaj) u grupu neurorazvojih po-
remecaja ukljuceni su samo poremecaji
¢ija su osnovna svojstva neurorazvojna,
to jest zajednicka odlika im je neka ne-
urorazvojna potekoca ili deficit nastao
na ranom razvojull. MKB-11 predstav-
lja u celini inovativni pristup dijagnozi
neurorazvojnih poremecaja, koji omo-
gucava kombinovanje kategorijalnog i
dimenzijalnog pristupa, ukljucuje ce-
lokupni period od ranog decijeg pa do
starog odraslog doba, a zasnovana je na
doslednim i sistematski zasnovanim do-

kazimal'>13?, Tzdvajajuéi osam zasebnih
kategorija poremecaja, sa nizom podka-
tegorija, omoguceno je da se dijagnosti-
kuju zasebno poremecaji na nivo razli-
¢itih aspekata kognitivnog, emotivnog,
bihejvioralnog i socijalnog razvoja, sa
razli¢itim nivoom poremecaja ili ostece-
nja funkcionisanja. Takode, omoguceno
je da se pojedini poremecaji kodiraju
udruzeno sa drugim kategorijama kada
dva ili viSe poremecaja ko-egzistiraju,
$to je do sada bilo isklju¢ujuce za pojedi-
ne neurorazvojne poremecaje. Pojedine
kategorije poremecaja u MKB-10 pre-
trpele su znacajne dijagnosticke izmene
novom klasifikacijom, sto je imalo za cilj
da se pojasne dijagnosticki kriterijumi
i omoguci pouzdanije i preciznije dija-
gnostikovanje neurorazvojnih poreme-
éaja[12,13,15,20,21].

U osnovi, MKB-11 klasifikacija odra-
zava novi konceptualni pristup koji je
odraz drugacijeg razumevanja, poznatih
i istrazivanjima dokazanih, krucijalnih
karakteristika neurorazvojnih poreme-
¢aja a §to je, u odsustvu jasno definisane
kauzalne etiologije, jedini vodi¢ za do-
bru dijagnostiku i sledstveno odgova-
rajudi tretman. MoZemo reci da je ova
klasifikacija, u neku ruku, podredena
pragmati¢nijem terapijskom pristupu.
U kontekstu pragmati¢nosti vazno je
istaci i to da je organizacija grupe neu-
rorazvojnih i drugih poremecaja u dva
najznacajnija svetska klasifikaciona si-
stema poremecaja i bolesti, i MKB-11 i
DSM-5, u sustini sli¢na, i da je upravo
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nova MKB-11 imala za cilj da kroz ovo
»kristalisanje“ i usaglasavanje stru¢nih
stavova, omogu¢i uniformni pristup u
dijagnostikovanju poremecaja na glo-
balnom nivou®. U praksi to znaci da
stru¢njaci mogu da razgovaraju istim
»dijagnostickim jezikom® ¢ime se olak-
$ava i poboljsava, i rad sa pacijentima ali
i istrazivacki rad u ovoj oblasti. Takode,
nove dijagnosticke grupe u MKB-11 uti-
cace na razvoj novih klinic¢kih i dijagno-
stickih smernica’>*),

Ocekuje se da ¢e MKB-11 omoguciti
bolju konceptualizaciju i razumevanje
psihopatologije, uklju¢ujuéi i neurora-

zvojne poremecaje, medu klini¢arima i
istraziva¢ima'®), te da ¢e u narednim de-
cenijama dijagnostikovanje poremecaja
biti ne samo olaksano nego i poboljsa-
no. Olaksano, preciznije i blagovremeno
dijagnostikovanje neurorazvojnih pore-
mecaja je vrlo vazno, jer moze da omo-
gudi zapocinjanje odgovarajucih tretma-
na neurorazvojnih poremecaja, narocito
na ranom uzrastu, $to ima povoljan efe-
kat na razvoj i dovodi do znacajno boljih
ishoda u funkcionisanju dece i osoba sa
ovim poremecajima u kasnijim godina-
ma zivota.
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Abstract

Neurodevelopmental disorders inc-
lude a wide range of difficulties and
impairments in the development of co-
gnitive and/or motor functions. The ele-
venth revision of the International Cla-
ssification of Diseases (ICD-11), which
came out in 2018 and whose applicati-
on should start in 2022, has introduced
for the first time the diagnostic group
named neurodevelopmental disorders,
which consists of disorders of intellectu-
al development, developmental speech
or language disorders, autism spectrum
disorder (ASD), developmental learning
disorder, developmental motor coordi-
nation disorder, attention deficit hype-
ractivity disorder (ADHD), stereotyped
movement disorder, tic disorders, and
other specified neurodevelopmental di-
sorders, as a residual category. The aim
of this overview was to present the main
diagnostic categories in the ICD-11 that
constitute the group of neurodevelop-
mental disorders and to show the main
changes in the diagnosis of individual
disorders of the development using the
ICD-11 compared to the previous ICD-
10. It is expected that the ICD-11 will
provide better conceptualization and
understanding of psychopathology, inc-
luding neurodevelopmental disorders,
and that the diagnosing of disorders will
not only be easier, but also improved for
both research and clinical purposes.je u
MKB-11 koje ¢ine grupu neurorazvoj-

nih poremecaja i prikazu promene u di-
jagnostikovanju pojedinih poremecaja .

Keywords: difficulties; disabilities;
development; children; diagnosis.
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