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SAZETAK

Cilj ovog istraZivanja je bio ispitati kakve su izvrSne funkcije (/F) i ponaSanje kod
djece predskolske dobi koja su pretrpjela perinatalno oSteéenje mozga razliCitog stupnja
tezine. Dosadas$nja istrazivanja su pokazala da su ova djeca rizi¢na za teskoce u oba podrucja,
ali je slabo razjaSnjen njihov meduodnos, osobito u ranom djetinjstvu. Stoga je daljnji cilj bio
provjeriti kakva je prediktivna vrijednost IF za predvidanje teSko¢a u ponaSanju, pri ¢emu IF
shvac¢amo kao kontrolne i nadredene za sveukupno ponasanje djeteta.

Ispitano je 162 djece u dobi od 3 do 4 godine - 55 djece urednoga razvoja (usporedna
skupina), 55 djece s manjim 1 52 djece s ve¢im stupnjem oSte¢enja mozga normalnog opceg
razvoja. Stupanj oStecenja mozga je ustanovljen u neonatalnoj dobi na osnovi ultrazvuénog
nalaza. IF su ispitane primjenom testova iz NEPSY-II baterije, Leiter-R Kognitivno/Socijalne
ljestvice za ispitivaca i BRIEF-P inventara za procjenu IF — predskolski oblik (maj¢ine
procjene). Ponasanje je procijenjeno primjenom Leiter-R Emocionalno/Regulacijske ljestvice
za ispitivata i CBCL'* [jestvice (maj¢ine procjene).

Rezultati su djelomic¢no potvrdili postavljene hipoteze. Za IF inhibicije i promjene je
pronaden znacajan efekt stupnja oStecenja mozga. Za paznju i radno pamcenje je vazna sama
prisutnost lezije, bez obzira na njezinu tezinu. Spol djeteta je bio marginalno znac¢ajan za IF
(djeCaci su imali slabije rezultate). Za internalizirane teSkoce i teskoce paznje je potvrden
znaCajan efekt prisutnosti oSte¢enja mozga, bez obzira na njegov stupanj. Efekt stupnja
ostecenja mozga je potvrden za senzoriCku reaktivnost, tjelesne i eksternalizirane tesSkoce.
Spol djeteta se nije pokazao znaCajnim za teSkoce u ponasanju.

U predikciji emocionalne regulacije tijekom ispitivanja, uz testove IF, potvrden je
znaajan doprinos obrazovanja majke (skupina s manjim stupnjem lezije) i gestacijske dobi
(usporedna i skupina s ve¢im stupanjem lezije). Ispitivaceve procjene IF su bile najsnazniji
prediktor emocionalne regulacije, dok maj¢ine procjene IF nisu imale znacajan doprinos.
Majcine procjene IF su jedini znaCajan prediktor djetetovih tesko¢a u svakodnevnom
ponasanju, dok testovi i ispitivaceve procjene IF nisu bili znacajni.

Zakljuéno, nasi rezultati pokazuju da djeca s perinatalnim oSte¢enjem mozga imaju
viSe teSkoca u oba ispitivana podrucja, neovisno o stupnju lezije. Potvrden je znacajan
doprinos IF za predikciju teSko¢a u ponasanju. To ukazuje na meduzavisnost dvaju podrucja
razvoja i moguce rane intervencije.

Kljucne rijeci: djeca, perinatalno osteéenje mozga, mozdano krvarenje, hipoksi¢no-ishemicko

oStecenje, izvrsne funkcije, ponasanje



SUMMARY

Introduction

Perinatal brain lesions most often affect the white matter, especially in the
periventricular (PV) area, resulting in poor connections between different parts of the central
nervous system (Filley, 2010), and functional deficits. Because of that, children with normal
general development may have a specific cognitive impairment or difficulties in complex
psychological functions, such as executive functions or behaviour (Aylward, 2005). The
relation between the severity of the lesion and the functional outcome has not been fully
understood.

Executive functions (EF) are high level control functions related to purposeful, goal-
directed behaviour in new and complex situations. We used Gioia’s empirical EF model
(Gioia, Espy & Isquith, 2003), in which EF have hierarchical and integrative character,
regulating cognition as well as emotional reactions, social relationships, and overt behaviour.
Gioia’s model highlights their developmental and ecological aspect through the influence of
EF on child’s everyday behaviour. Previous studies have shown that children with perinatal
brain damage are simultaneously at risk in both, EF and behaviour; yet how the two are
related has not been fully elucidated, especially in early childhood. Of particular interest is the
role of EF in the regulation of behaviour in early childhood (Loe et al., 2014), with regard to

the severity of perinatal brain lesion or to child’s sex.

Objective:

The aim of this research was to examine the differences in EF and behavioural
difficulties in preschool children who experienced perinatal brain lesion of different severity
degrees, and to examine the contribution of EF in predicting behavioural difficulties. In view
of the fact that previous research is ambiguous, the results of this study could contribute to
scientific explanation of these complex and less known psychological outcomes following
perinatal brain lesion. The following objectives have been set:

1. To determine whether there are differences in EF in pre-school children with regard to the
severity of perinatal brain lesion and their sex.

2. To determine whether there are differences in the prevalence of behavioural difficulties in
pre-school children with regard to the severity of perinatal brain lesion and their sex.

3. To examine the predictive value of the severity of perinatal brain lesion, child’s sex, and

EF in predicting behavioural difficulties.



Method

Participants

The total research sample consisted of 162 children, aged 3 to 4 years, without major
neurological impairment. The clinical sample consisted of 107 outpatients of the Regional
Centre for Children with Neurological Risk in the Special Hospital Goljak. Two clinical
groups were formed - one with mild (N2 = 55; 30 boys and 25 girls, average age 3 years and
11 months), and the other with more severe brain lesions (N3 = 52; 25 boys and 27 girls,
average age 4 years). The group with severe brain damage, as a rare event, comprised all
available children born between 2008 and 2010. The inclusion criterion was a general
developmental quotient of < 80 (Developmental Test Cuturi¢, Cuturié, 1996) at the age of 1 or
2 (clinical samples were equalized).

Term and preterm patients were included, similarly in the two clinical groups (66%
preterm children in the group with mild lesion; 71% in the group with more severe lesion).
The groups were marginally statistically different in gestational age (GA4), p = .05, and
significantly in birth weight (BW), p < .05. In the group with mild lesions the GA was 33.9 w
(total range from 25 w to 42 w), and BW was 2280.5 g (total range from 750 g to 4830 g); in
the group with severe lesions the GA was 32.1 w (total range from 24 to 42 w), and BW was
1873.1 g (total range from 710 g to 4750 g).

The comparison group consisted of typically developing children born on term (N; =
55; 27 boys and 28 girls, average age 3 years and 9 months), who attended kindergarten in
Zagreb, and had no known perinatal risk factors.

The three groups of participants were matched for children’s age and sex and mother’s

education level.

Measures

1. The degree of brain lesions was determined on the basis of neonatal ultrasound scans in
existing medical records. In the group with mild lesions were classified as follows:
intracranial haemorrhage of grades I and II (haemorrhagia intracranialis, HIC), PV
echogenicity/echolucency (PVE) of grades I and II, and PV leukomalacia of grade I (PVL).
The group with severe lesions encompassed as follows: HIC of grade III, PVE of grade III
and PVL of grades II and III (Papille et al., 1978; Pidcock & Graziani; 1990; Weiglas-



Kuperus et al., 1990). The damages were mostly bilateral (over 90% of patients). The
combined hypoxic-ischaemic (HI) and HIC lesions were present in 50 pc of the children.

2. Verbal intelligence, as a control variable, was assessed using the subtest Receptive
Vocabulary from the WPPSI-III (The Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence —
Third Edition;, Wechsler, 2002).

3. Executive functioning was assessed in three ways. The performance-based tests were used
from the NEPSY-II - A Developmental Neuropsychological Assessment, Second edition
(Korkman, Kirk & Kemp, 2007) - the Statue (measure of inhibition), Comprehension of
Instructions (working memory), Visuomotor Precision (inhibition) and Visual Attention
(attention and inhibition).

In order to assess behavioural aspects of EF, we used the Leiter-R - Leiter Examiner
Rating Scale — Revised (Roid & Miller, 2002), Cognitive/Social Composite (C/S, with 4
subscales — Attention, Organization/Impulse control, Activity level, Sociability).

The BRIEF-P - Behavior Rating Inventory of Executive Function - Preschool Version

(Gioia, Espy & Isquith, 2003) was used to assess the mother’s rating of the child’s everyday
behaviour with regard to EF. The Global Executive Composite (GEC) consists of 5 scales,
which include the primary EF components. Inhibition is the ability to inhibit behaviour; shift
is the ability to switch attention and behaviour; emotional control is the child's ability to
modulate emotional responses. Working memory is the child's capacity to hold information in
mind with the purpose of making a response, and its integral part is the ability to sustain
attention. Planning/Organizing is the ability to anticipate future events and appropriate
sequencing of responses. The combined scale scores result in three broad indices: Inhibitory
Self Control (Inhibition and Emotional Control), Flexibility (Shift and Emotional Control)
and Emergent Metacognition (Working memory and Plan/Organize).
4. Behaviour was assessed in two ways. For the assessment of emotional regulation during
evaluation, we used the Leiter-R (Roid & Miller, 2002) Emotional/Regulation Composite
(E/R, with 4 subscales — Energy and Feelings, Mood and Regulation, Anxiety, Sensory
Reactivity).

In assessing the mothers’ rating of difficulties in everyday behaviour, we used the
CBCL1,5-5 - Child Behavior Check List (Achenbach & Rescorla, 2000). The dimension
Internalizing Problems consists of four syndrome scales: Emotionally Reactive,
Anxious/Depressed, Somatic Complaints and Withdrawn. The dimension Externalizing

Problems consists of two syndrome scales: Attention Problems and Aggressive Behaviour.



The Total Problems Score (CBCL) consists of Internalizing and Externalizing scores and
scores in Sleep problems and Other problems subscales.

All applied EF and behavioural measures demonstrated satisfactory Cronbach-alpha
reliability, matching standard norms. The results had a normal distribution, particularly the

composite scores.

Procedure

The research was conducted in accordance with ethical principles, with the prior
consent of relevant ethical commissions. The participants’ parents were informed in advance
and they signed a written consent to participate. Participants in the clinical sample were
examined as part of regular psychological monitoring of children with neurological risk
factors. Anamnestic, demographic and medical data of the children were already available as
part of the medical hospital records. The classification of brain lesions was supervised by a
paediatrician neurologist.

The assessment was conducted in standard conditions, optimal for the child. The
child’s mother was present during the assessment, evaluating EF and behaviour on rating
scales. Participants were examined individually by the main researcher over a period of 15
months. The average duration of each assessment was 30 minutes, always starting by
administering the Receptive Vocabulary. The sequence of neuropsychology tests was random
to avoid an impact of training or fatigue on group results. Some participants didn’t perform
the Statue, 34 in all, significantly more in the clinical groups (matched in both groups,
regardless of sex, more frequent among the younger participants). The researcher noted
behaviours important for qualitative behavioural analyses in the NEPSY-II and for the rating
of the child’s behaviour (Leiter-R). Parental counselling was conducted and a clinical
psychological report was written for each child.

In the comparison group, the children were assessed in similar standard conditions as
the clinical groups, but adjusted to the kindergarten environment. A short report on the

assessment results was written for every child and advice was given where necessary.

Results and discussion
To examine the differences in executive functions and behaviour in preschool children
with various degrees of perinatal brain lesions, a two-way analysis of variance (ANOVA) was

conducted, with the main effect of the severity of the lesion and child’s sex, as well as the



effect of their interaction. In the post-hoc analysis of the differences between the groups the

Tukey test was used.

1. Executive functions

A significant effect of severe brain lesion was found for the majority of used EF
measures (performance-based measures, the examiner’s and mother’s ratings; low effect size,
ES). These measures encompass inhibition, attention and flexibility. Participants with severe
lesions achieved lower results than children with mild lesions and the comparison group. This
was shown by: a) results on the Statue, Visuomotor Precision and Visual Attention; b) the
researcher’s ratings on Organization/Control of impulse and Activity subscales; c) the
mother’s ratings on Shift and Plan/Organize scales and General Executive Composite (GEC).

A significant effect of the presence of brain lesions (mild to medium ES) was partially
confirmed. Participants with perinatal brain damage, regardless of severity, achieved lower
results compared to the comparison group. This was shown by: a) results on the
Comprehension of Instructions; b) the researcher’s rating on Attention subscale; c) the
mother’s rating on Working Memory scale and Emergent Metacognition Index.

The graded effect of the degree of brain lesion was confirmed only by the researcher’s
ratings of EF on Sociability subscale (high ES) and Cognitive/Social Composite (medium
ES). This researcher’s rating showed a stronger effect on group differentiation than did test
results and mothers’ ratings. Groups with mild and more severe brain lesion differed
significantly, and both achieved lower results than the comparison group.

The obtained test results are in accordance with previous results on reduced attention,
working memory and inhibition in young children with perinatal brain damage, regardless of
the term of birth (Kostovi¢, 2012). Lower results in preterm children were mostly linked to
abnormalities of white matter (Edgin et al., 2008; Woodward et al., 2011; Young et al., 2016).
During assessment they showed weaker attention, cooperation and perseverance (Clark et al.,
2008; Sajaniemi et al., 2001). The behavioural aspects of EF increased the examiner’s
sensitivity in differentiating groups, particularly for the Sociability subscale. Refusal to take
test or poor cooperation in these children may indicate functional difficulties (Langkamp &
Brazy, 1999; Méntyen et al., 2001; Wong et al., 2014). These views are supported by our data
on lower results on other tests in children who did not complete the Statue.

Previous results on the mothers’ ratings also confirm more executive difficulties in

preterm children on Shift scale (Baron et al., 2011; Pozzetti et al., 2014) and GEC in BRIEF-P



(Gioia et al., 2003; Loe et al., 2015). Participants with severe lesions have poor adjustment in
new situations with poorly organized behaviour. They often require external assistance. In our
sample, mothers reported greatest difficulties on Working Memory scale and Emergent
Metacognition index in both clinical samples, regardless of the severity of the lesion. This is
in accordance with results in preterm children (Gioia et al., 2003; Loe et al., 2015; Pozzetti et
al., 2014), as well as our results on the Comprehension of Instructions and the researcher’s
rating on Attention subscale. The severity of brain lesion is not always directly related to
outcome for functions which activate distributed neural networks (Bell & Wolfe, 2004). Even
a mild brain damage can have negative consequences and affect child’s daily functioning
(Young et al., 2016).

Sex differences are marginally significant in EF in favour of girls based on
performance-based measures and the researcher’s ratings (small ES). None of the measures
revealed a significant interaction between the severity of the brain lesion and sex. Some
previous results have been similar for visual attention (Sajaniemi et al., 2001), inhibition
(Kostovi¢, 2012; Loe et al., 2014) or activity level (DiPietro & Voegtline, 2017). The
observed differences are so small that they can probably be attributed to developmental and

not actual sex differences (Klenberg et al., 2001; Taylor et al., 2006).

2. Behaviour difficulties

The results showed a significant effect of brain lesion for behaviour difficulties
(medium to high ES). Participants with perinatal brain damage, regardless of degree, have
more difficulties compared to the comparison group. This was shown by: a) the researcher’s
rating on Anxiety subscale and Emotional/Regulation Composite; b) the mother’s rating on
Anxiety/Depression and Attention problems subscales, as well as Withdrawal subscale and
Internalizing problems. These children were more often anxious and concerned, avoided
contact and responded poorly to external stimuli. They also showed a weaker task focus and
reduced persistence. During the assessment, they were tense and invested a greater mental
effort than typically developing children (Baron et al., 2012, 2011).

The effect of severe brain lesion was partially confirmed (small ES). Children with
severe lesions had more behavioural difficulties than children in the comparison group or
those with mild lesions. This was shown by: a) the researcher’s ratings on Mood Regulation
and Sensory Reactivity subscale; b) the mother’s ratings on Somatic Complaints and Other

problems subscales and Externalizing problems as well as Total Problems Score (CBCL).



Children with severe lesions were irritable, oversensitive to external stimuli and with poor
adjustment to new situations. A strong biological basis for sensory regulation difficulties is
probably indicative, also shown by other studies (Clark et al., 2008; Lengua, 2003; Spittle et
al., 2009).

The graded effect of the degree of brain lesion was found only for the researcher’s
rating on Energy and feelings subscale (medium ES). Groups with mild and severe brain
damage were significantly different, while both achieved lower results than the comparison
group. Therefore, the researcher’s rating showed a stronger effect in differentiating groups
than do the mother’s ratings. These children have frequently shown discomfort and low
levels of energy and satisfaction, which is similar to other results (Clark et al., 2008; Landry
et al., 1996).

Our testing results are in accordance with the majority of previous results in preterm
children, which showed that brain lesion further increase the presence of behavioural
difficulties (Arpi & Ferrari, 2013; Young et al., 2016), particularly for those of higher degree,
such as PVL or HIC of the III to IV degree (Delobel-Ayoub et al., 2006; Spittle et al., 2009).
The typical profile of behavioural difficulties included internalizing problems (mostly
anxiety/depression), attention and social problems (Spittle et al., 2009; Treyvaud et al., 2012;
Weiglass-Kuperus et al., 1993; Young et al., 2016). These typical problems require activation
of distributed neural networks subserving behaviour regulation (Bell & Wolfe, 2004), so even

a mild lesion can lead to maladjusted behaviour.

Sex differences were not confirmed for any behavioural measure, nor was there any
observed interaction between sex and brain damage. This is in accordance with earlier results
on emotional regulation in young children (Clark et al., 2008; Sajaniemi et al., 2001), while

results based on mother’s ratings are inconsistent (Arpi & Ferrari, 2013).

3. Prediction of behaviour difficulties

A three-step hierarchical multiple regression was carried out on separate clinical
samples for the prediction of behaviour difficulties in two criterions (Emotional/Regulation
Composite, E/R and Total Problems Score, CBCL). In the first model, the predictors were
child’s age and sex, and the mother’s education level. The GA was added in the second

model, and EF tests were added to the third model. The fourth model was done for the total



clinical sample with researcher’s and mother’s ratings of EF, and the severity of the lesion as
new predictors.

Performance-based measures of EF (the Statue, Visuomotor Precision and Visual
Attention) were significant predictors of emotional regulation during assessment (E/R) in all
groups (varying according to group). In addition, the GA was a significant predictor of
regulation in the comparison group (a total of 38% of explained criterion variance) and the
group with severe brain lesion (48% of explained variance). The mother’s education was a
significant predictor only in the group with mild lesion (43% of explained variance).

In the fourth model of prediction researcher’s rating of EF (Cognitive/Social
Composite) became the only highly significant predictor of emotional regulation. A total of
51% of criterion variance was explained in the comparison group and 67% in the clinical
sample. The mother’s rating of EF (GEC) was not a significant predictor of the child’s
regulation, as was the case with other predictors (child’s age and sex, mother’s education,
GA, the severity of lesion).

In the prediction of the mother’s rating of behavioural difficulties (CBCL)
performance-based measures of the EF were not significant predictors in any group and
neither were other predictors significant in any model (child’s age and sex, mother’s
education, GA). In the fourth model of prediction mother’s rating of EF (GEC) became the
only highly significant predictor of child’s everyday behaviour. GEC explained 40% of the
criterion variance in the comparison group and 67% in the clinical sample. The researcher’s
rating of EF (C/S Composite) was not a significant predictor of behaviour, as was the case for
the other individual predictors (child’s age and gender, mother’s education, GA, the severity
of lesion).

In summary, the importance of attention, working memory, inhibition and flexibility
has been confirmed in the prediction of behavioural difficulties, depending on the applied
methods of assessment and the context in which EF and behavioural data were collected.
Measures obtained in the same context — test situation or everyday life — showed a significant
interrelationship. Our results are in accordance with studies that used correlations between
different kinds of measures in typically developing (e.g. Hudges & Ensor, 2008), and in
preterm children (Clark et al., 2008; Sajaniemi et al., 2001; Woodward et al., 2005; Young et
al., 2016). The significant contribution of EF in the prediction of behaviour was identified
only in few studies. Nadeau et al. (2001) established the mediation effect of objectively
measured working memory on the relationship between the GA and behavioural difficulties in

preterm children of early school age. Loe et al. (2015; 2014) found in 3- to 5- years-old



preterm children that the mother’s rating of EF (GEC) was the mediator for the relationship
between the GA and behaviour, while performance tests were not significant predictors of

difficulties in everyday behaviour. These results are similar to our results.

Conclusion

The degree of perinatal brain lesion is important in two EF, inhibition and shifting.
The very presence of a lesion is important in attention and working memory, regardless of
severity. The graded effect of severity of lesion is important in sociability whereas sex is
marginally significant in EF in these children.

The presence of brain lesion is important in some aspects of emotional regulation and
behaviour, regardless of severity. These problems are anxiety/depression symptoms and
withdrawal, i.e., internalizing problems, and attention problems. The degree of brain damage
is important in mood regulation, sensory reactiveness, somatic complaints and externalizing
problems. Child’s sex is not found to be significant for behavioural difficulties.

The importance of EF in the prediction of behavioural difficulties has been confirmed,
depending on the assessment methods and context in which data were collected. The results
support the Gioia’s empirical model (Gioia et al., 2003), where EF have a regulatory role in
overall behaviour which indicates interdependence between EF and behaviour in their
expression.

We found that typical executive difficulties in attention and working memory, as well
as regulatory difficulties in energy, anxiety and sociability (internalizing problems) are linked
to the very presence of a brain lesion. Therefore, the psychological monitoring should

include both low and high risk children with perinatal brain lesion from infancy on.

Keywords: children, perinatal brain lesion, haemorrhagia intracranialis, hypoxic-ischaemic

lesion, executive functions, behaviour.
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POPIS KRATICA

IQ/VIQ/NIQ  op¢i kvocijent inteligencije/verbalni/neverbalni kvocijent

IF/TIF izvrSne funkcije/teSkoce izvrsnih funkcija
BT bijela tvar

SZS sredi$nji zivéani sustav

PT/GD porodajna tezina/gestacijska dob

HI hipoksi¢no-ishemi¢na, hipoksi¢na

MK mozdano (intrakranijalno) krvarenje
uzv ultrazvuk

MR magnetska rezonancija

PV/PVL/PVE periventrikularno/ periventrikularna leukomalacija/ PV ehogenost/

P-IVK peri- intraventrikularno krvarenje

ADHD deficit paznje/hiperaktivni poremecaj

NEPSY Razvojna neuropsihologijska procjena

PFK prefrontalna mozdana kora

Leiter-R Revidirana Leiterova ljestvica za ispitivaca

K/S Kognitivno/Socijalna ljestvica’kompozit

E/R Emocionalno/Regulacijska ljestvica/kompozit

BRIEF-P Inventar za procjenu IF — predskolski oblik

SES socioekonomski status

CBCL Lista oznaCavanja ponasanja djeteta/ukupni rezultat teSkoc¢a u ponaSanju
RTC-M/P Razvojni test Cuturi¢ (za malu djecu/za predskolsku djecu)
OKIF Op¢i kompozit izvrsnih funkcija

WPPSI Wechslerov test inteligencije za predskolsku djecu
ANOVA analiza varijance

VU veli¢ina u¢inka



1. UvVOD

Napredak medicine dovodi do smanjenja smrtnosti perinatalno ugrozene djece, ali
istovremeno i do povecéanja broja djece s razvojnim rizicima i s razli¢itim patoloskim stanjima.
Radaju se sve nezrelija novorodenc¢ad, a pritom je u njihovom razvoju mozak najugrozeniji, tj.
on je izlozen brojnim nepovoljnim utjecajima (Salmaso, Jablonska, Scafidi, Vaccarino i1 Gallo,
2014). Unutar neuroznanosti raste interes za mulitdisciplinarno prou¢avanje razvoja mozga,
posljedica ranih oSteenja i oporavka ozlijedenog nezrelog mozga. Uloga psihologijske
znanosti u tom procesu sve je naglasenija. Zadnjih desetlje¢a izdvojila se i zasebna
znanstvena 1 primijenjena disciplina psihologije - razvojna, djecja 1ili pedijatrijska
neuropsihologija. Odnos izmedu razvoja ugroZenog nezrelog mozga, osobito pri dokazanim

oSte¢enjima, 1 ponasanja u najSirem smislu u srediStu je interesa razvojne neuropsihologije.

U najranijim istraZivanjima proucavao se op¢i kognitivni ishod kod teSkih oStec¢enja
mozga. Ona najc¢eS¢e rezultiraju mentalnom retardacijom tj. intelektualnim razvojnim
poremecajem (Dijagnosticki statisticki priruénik za duSevne poremecaje Americkog
psihijatrijskog udruzenja — Peto izdanje, DSM-5, 2014), ¢ija uCestalost ostaje relativno ista u
vremenu (Aylward, 2002). Slijedila su istrazivanja o psiholoSkim ishodima kod djece s
manjim stupnjem oStecenja mozga i bez velikih neuroloskih oStecenja, tj. djece urednog
opceg razvoja. U tim skupinama djece raste prisutnost blazih i/ili specifi¢nih oste¢enja, kao
Sto su grani¢ni opéi kvocijent inteligencije (/Q), deficit neverbalne inteligencije ili
neuropsihologijski deficiti (Aylward, 2005; Bhutta, Cleves, Casey, Cradock i Anand, 2002).
Nalazi o tim ishodima su nejednoznacni, a osobito se malo zna o ishodima u predskolskoj
dobi. Najnovija istrazivanja su usmjerena na slozene psiholoske ishode, kao $to su izvrSne

funkcije (/F) ili ponasanje djece, u sve ranijoj razvojnoj dobi.

Moderno druStvo postavlja sve slozenije zahtjeve na djecu, koji pretpostavljaju
vaznost ne samo temeljnih, nego i viSih kognitivnih procesa, kao $to su IF (Allen, 2008).
Posebno se namece pitanje uloge IF u regulaciji uc¢enja i ponasanja djece (Loe, Feldman i
Huffman, 2014; Taylor, Klein, Drotar, Schluchter i Hack, 2006). Stoga je tema ovog rada
istraziti neuropsihologijske ishode u ranom djetinjstvu kod djece koja su pretrpjela perinatalno

oste¢enje mozga razli¢itog stupnja tezine, s naglaskom na IF 1 ponasanje.



1.1.  Perinatalno oSteé¢enje mozga

1.1.1. Razvoj mozga

Mozak fetusa razvija se intenzivno u posljednjem tromjesecju trudnoce te dalje kod
novorodenog djeteta tijekom prve i druge godine Zzivota. Perinatalno razdoblje zahvaca

trudnocu, porodaj i prvi mjesec nakon porodaja djeteta (Prpi¢, Peter i Krajina, 2007).

Neurobioloski razvoj mozga ima svoje zakonitosti, kao Sto su progresivni procesi
(proliferacija, migracija, diferencijacija, mijelinizacija 1 sinaptogeneza neurona) i
reorganizacijski procesi (odumiranje prekobrojnih neurona i smanjivanje broja prekobrojnih
sinapsi, Kostovi¢, Jovanov-Milosevi¢, Kostovi¢-Srzenti¢ i Petanjek, 2005). Oni se tijekom

perinatalnog razvoja znacajno preklapaju u vremenu.

Stvaranje neurona (proliferacija) se odvija u ventrikularnoj i subventrikularnoj zoni, pa
je to posebno osjetljivo mjesto za sve bioloske udare, koji mogu nepovoljno djelovati kod
jako prijevremeno rodene djece (prije 32 tjedna gestacije). S mjesta nastajanja neuroni putuju
kroz slozenu mrezu tkiva (migracija), od unutrasnjosti prema vanjskim dijelovima, na ciljna
mjesta, $to je osnova za primitivhu kolumnarnu kortikalnu podjelu. Nastajanje razli¢itih
tipova neurona (diferencijacija) sastoji se u izrastanju dendrita i aksona te sazrijevanju
stani¢nog tijela. To je praceno i fizioloskim promjenama koje su posljedica bioloskog i
metabolickog sazrijevanja neurona, npr. njegovim neurotransmiterskim odredenjem (Stiles 1

Jernigan, 2010).

Zadnje 1 najsloZzenije promjene odvijaju se tijekom sinaptogeneze, tj. stvaranja
neuronskih veza, uz porast aksona koji omogucéuju veze izmedu konacno smjestenih neurona.
Sinapse se stvaraju u dvije zone, iznad i ispod kortikalne ploce, primitivne osnove za razvoj
mozdane kore. Ovo podrucje ispod ploce (engl. subplate zona) ima posebno vaznu ulogu.
Ono se javlja izmedu 12. 1 15. tjedna trudnoce, a nestaje iza 24. tjedna, nakon ¢ega nastaju
slojevi u kortikalnoj plo¢i (Kostovi¢ i Judas, 2010). Za nastajucu organizaciju mozdane kore
vazno je uspjesno stvaranje i zadrZzavanje neurona u “subplate” zoni tijekom druge polovice
trudnoce jer se neuroni joS§ ne stvaraju u kortikalnoj ploc¢i. Ta zona je glavno mjesto stvaranja
neurona i sinaptogeneze, kao i mjesto ¢ekanja za aferentne aksone, koji se tek trebaju razviti 1

urasti u mozdanu koru (Kostovi¢ 1 Judas, 2010).



Siva tvar se razvija ve¢ u prvoj polovici gestacije, dok se oligodendrociti, kao pretece
bijele tvari (BT), stvaraju intenzivno u dobi od 28. do 32. tjedna gestacije. BT se pocinje
razvijati intenzivno tek po rodenju, tj. mijelinizacija se odvija iza 36. tjedna gestacije 1
postnatalno, sve do 50. godine Zivota (Filley, 2010; Giorgio i sur., 2010). Kroz dojenacko
doba odvija se znaajan rast aksona i rapidna mijelinizacija, a to se nastavlja kroz rano
djetinjstvo i adolescenciju. Porast i mijelinizacija vlakana ubrzava elektri¢nu provodljivost
impulsa 1 omogucuje dobre veze i1 integraciju razliitith sustava mozga (Chanraud, Zahr,

Sullivan i Pfefferbaum, 2010; Filley, 2010), §to je osnova za sloZena ponaSanja.

Postnatalno se stvara obilje (redundanca) neuronskih veza, sve do kraja 2. godine
zivota. Nakon 8. mjeseca Zivota veliki broj prekobrojnih neurona se gasi, odnosno odumire
programiranom smrcu ili apoptozom (Stiles i Jernigan, 2010), a time vjerojatno odumiru i
pogresne veze (sinapticko obrezivanje, engl. pruning), $to dovodi do reorganizacije sinapsi
(Elliot, 2003). Ovi procesi podupiru novija shvacanja neuralne plasti¢nosti, kao sastavnog
dijela normalnog razvoja mozga, a ne samo kao odgovora na patoloski udar na mozak
(Kostovi¢ i sur., 2005; Stiles 1 Jernigan, 2010). Osim plasti¢nosti sive tvari, najcesce

kortikalno na razini sinapse, dokazana je i plasticnost BT (Fields, 2008).

Razvoj kognitivnih funkcija i regulacije ponasanja u djetinjstvu odvija se usporedno s
neuroanatomskom 1 fizioloSkom maturacijom. Selektivnim odumiranjem sinapsi smanjuje se
gustoca sive tvari (Olesen, Nagy, Westerberg 1 Klingberg, 2003), dolazi do reorganizacije
neuronskih veza i stvaranja funkcionalnih mreza (Elliot, 2003). Ovo omogucuje uspjesnu
integraciju sredi$njeg Zivéanog sustava (SZS) i podloga je za vise kognitivne funkcije i zrelu
regulaciju ponasanja (Vogel, Power, Petersen 1 Schlaggar, 2010). Ovaj proces reorganizacije
zavrSava nakon puberteta, kada se konacno razviju komisuralni i asocijativni mozdani putovi i

postiZe zrela moZdana organizacija (Schulte 1 Miiller-Oehring, 2010).

1.1.2. Neurorizi¢ni ¢imbenici i perinatalno oSte¢enje mozga

Utjecaji nepovoljni za razvoj nezrelog mozga nazivaju se neurorizi¢cnim ¢imbenicima

(Amiel-Tison 1 Ellison, 1986), a djeca izloZzena njihovom djelovanju nazivaju se

.....

najbrojnija su ugrozena skupina iz koje se dalje regrutiraju manje klinicke skupine: djeca s



dokazanim perinatalnim oStecenjima mozga i djeca s velikim neuroloSkim oStecenjima (npr.

cerebralna paraliza ili mentalna retardacija).

Najces¢i cimbenici neuroloskog rizika u perinatalnom razdoblju su: infekcija majke u
trudno¢i, porodaj carskim rezom, prijevremeno rodenje (ispod 37 tjedana gestacijske dobi,
GD), niska porodajna tezina (PT7) ili porodajna asfiksija. Veliki destruktivni udari na mozak
su: ishemija, krvarenje, infekcije, traume i metabolicki poremecaji (Volpe, 2001). Prisutnost
rizicnog ¢imbenika ne znaci nuzno da je doslo do oste¢enja nezrelog mozga - ona znaci samo
povecanu vjerojatnost za osteéenje mozga.

Razlic¢iti su putovi prema neurorazvojnim ostecenjima nakon djelovanja ugrozavajuc¢ih
dogadaja na nezreli mozak (Anderson i Doyle, 2006): 1. mozZe biti ometen normalni razvoj
mozga (npr. migracija neurona ili mijelinizacija aksona); 2. mogu nastati ozljede mozdanog
tkiva (npr. ishemija ili krvarenje); 3. postoji negativan utjecaj specificnih medicinskih
intervencija (npr. postnatalnih steroida) 1 4. moguce je djelovanje okolinskog stresa (npr.

dugotrajnog boravka u inkubatoru ili majc¢inog distresa).

Dakle, kod rizi¢ne djece moze biti poremecena tipicna vremenska i prostorna progresija
u razvoju mozgovnih struktura u perinatalnom i postnatalnom razdoblju, uslijed djelovanja
razlicitih utjecaja nepovoljnih za nezreli mozak (Salmaso i sur., 2014). Uz moguéi poremecaj
organizacije razvoja mozga, u djece koja su pretrpjela djelovanje bioloSkog udara moze doci
do oste¢enja i odumiranja mozdanog tkiva u razli¢itim dijelovima mozga, tj. perinatalnog

ostecenja mozga (Volpe, 2009).

Najces¢e lezije mozga u novorocencadi su hipoksi¢no-ishemicna oStecenja (HI) 1
intrakranijalno tj. mozdano krvarenje (MK, Mejaski-Bosnjak, 2007). Ona se potvrduju
razli¢itim nac¢inima oslikavanja mozga. Oko polovice djece koja pretrpe porodajnu asfiksiju,
koja je rizitni dogadaj (periferni nedostatak kisika), razvije HI oSte¢enje mozdanog tkiva
(Lindstrom, Lagerroos, Gillberg 1 Fernell, 2006). Isto tako 40% prijevremeno rodene djece,
Sto je neurorizik, pretrpi krvarenje (Volpe, 2001). Polovica prematurusa ima abnormalnosti
mozga na ultrazvu¢noj (UZV) snimci (najceSée HI osStecenje ili krvarenje te proSirenje
postrani¢nih komora) i snimkama magnetske rezonancije (MR, Lind i sur., 2011; Rushe i sur.,
2001)

Usporedno s normalnim razvojnim procesima koji su ometeni, za ovu djecu je vazan
proces oporavka mozga, koji se zasniva na neuralnoj plasticnosti (Mesulam, 2000).

Funkcionalni ishodi u djece s lezijama mozga ovise o razli¢itim bioloSkim ¢imbenicima, kao



Sto su: vrijeme nastanka udara (GD 1 zrelost djeteta u trenutku lezije), patogeneza oStecenja
(uzrok i nacin djelovanja udara), mjesto i opseznost, tj.tezina lezije, kao 1 vrijeme oporavka
nakon lezije (Kraegeloh-Mann, 2008). Kona¢nom ishodu donekle doprinose psiholoski i1
socijalni ¢imbenici. Njihov doprinos znacajniji je za ponaSanje, kao i kod blazih oStecenja, a
manji je za kognitivni ishod. Kod veéih oSteéenja mozga bioloski utjecaji najsnaznije

odreduju konacni ishod (Dennis, 1999; Taylor i sur., 2006).

1.1.3. NeuropatoloSka podloga perinatalnog oSte¢enja mozga

HI ostecenja nastaju zbog nedostatka kisika u krvi (hipoksija) ili mozdanom tkivu
(ishemija), tj. oksidativnog distresa. Najce$¢i uzrok je porodajna asfiksija, kada periferni
nedostatak kisika uzrokuje izvanjski poremecaj disanja, koji remeti izmjenu plinova. Kao
posljedica bioloskog udara pokrecu se razliciti adaptacijski procesi u metabolizmu mozga,
npr. povecanje potrebe za glukozom ili oslobadanje toksi¢nih slobodnih radikala, i
cerebralnom protoku krvi, npr. porast ili smanjenje protoka krvi, kao i pad sistemskog tlaka
(Volpe, 2009)

Posljedica smanjene opskrbe kisikom i energetskog oStec¢enja je smrt stanica. Kod
Ucestalost ovakvih nalaza kod preZivjele djece je od 4 do 15%, a lezije nastaju najcesSce u
dubokom periventrikularnom (PV) podrucju, tj. germinativnom matriksu i rastu¢oj BT
(Volpe, 2001). PV podruéje prozeto je bogatom, ali nezrelom i osjetljivom vaskularnom
mrezom, Sto povecava rizik za leziju nakon djelovanja rizicnog ¢imbenika. PV bijela tvar
posebno je osjetljiva na vazodilatacijske 1 ostale adaptacijske promjene u krvnoj opskrbi
mozga. Ciljano stradaju oligodendrociti, koji su vazni u stvaranju mijelina, te mikroglija
(Volpe, 2009). U donosene djece ucestalost ovih oStecenja je znatno manja, od 1 do 5%.. Kod
njih je eSc¢e ostecena kora mozga tj. siva tvar te subkortikalna BT (Mejaski-Bosnjak, 2007).

Periventrikularna leukomalacija (PVL) odnosi se na odumiranje i nestajanje BT u
podrucju ventrikula, najes¢e u frontalnim i okcipitalnim rogovima postrani¢nih komora.
Cedcée se desava kod nedonoséadi, ali razvija se i kod djece rodene na vrijeme. Uz hipoksiju i
ishemiju, uzrok PVL su intrauterine infekcije 1 krvarenja (Volpe, 2001).

Nestajanje tkiva ima za posljedicu smanjenje kolicine BT (hipomijelinizacija) 1
prosirenje mozdanih komora (ventrikularna dilatacija ili ventrikulomegalija; Skranes i sur.,

2008). Osim smanjenja koli¢ine BT, nalazi pokazuju i smanjenje volumena kortikalne sive
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tvari u trenutku ocekivanog termina rodenja, kao i u starijoj dobi, kod prematurusa
(Woodward, Clark, Bora i Inder, 2012) i kod djece s PVL rodene na vrijeme (Mathur i Inder,
2009).

Nakon HI dogadaja stradaju strukture vazne za nastajucu kortikalnu organizaciju,
osobito bogate neuronske veze u PV podrucju. Ovim oStecenjima najvise je pogoden trigon
lateralnih komora, gdje se moze dogoditi destrukcija “subplate zone”. Judas i sur., (2005) su
pokazali da su lateralne komore prostorno bliske “PV krizanjima” asocijativnih, komisuralnih
1 projekcijskih, kao i motorickih i senzori€kih vlakana. Ovi putovi omogucuju da se podrucja
sive tvari mozga povezu u funkcionalne mreze (Schulte i Miiller-Oehring, 2010).

Kao posljedica makrostrukturalnih oSte¢enja putova BT razvija se “sindrom prekinutih
veza”, koji prvi spominje Geschwind, 1965). Ozljede u krizanjima putova, pri kojima je
osteCena PV bijela tvar, uzrok su visestrukih funkcionalnih oSte¢enja djece - motorickih,
senzori¢kih, kognitivnih 1 ponasajnih (Judas$ i sur., 2005). Osim velikih, mogu nastati i fina
oSte¢enja mijelina, tzv. nekompletne lezije ili mikrolezije (Chanraud i sur., 2010), koje se
mogu uoCiti samo modernim tehnikama oslikavanja mozga. Naruseni integritet BT (kao
posljedica makro- ili mikrolezija) povezan je s opadanjem brzine obrade informacija i
slabijim izvrSnim funkcioniranjem (Liston i sur., 2006). Stoga Mathur 1 Inder (2009) ove

poremecaje nazivaju izmijenjenim, a ne prekinutim vezama.

MozZdano krvarenje se moze dogadati na razliCitima mjestima, npr. subduralno
(prvenstveno nakon traume), subarahnoidno, subependimalno, intracerebelarno,
intraventrikularno ili su oblici mjeSoviti. Kod prerano rodene djece najcesce je krvarenje u
germinativnom matriksu (gdje se odvija proliferacija neurona i glija stanica), tj. peri- i
intraventrikularno krvarenje (P-IVK, Volpe 2009). Tezina oSte¢enja ovisi o opsegu krvarenja i
o tome zahvaca li krvarenje okolno tkivo (prilog 1). Blaga su krvarenja L. i II. stupnja, kada
nije zahvac¢eno okolno tkivo, uz manji opseg i brzu resorpciju ugrusaka. Teska su krvarenja
II. i IV. stupnja (Papile, J. Burstein, R. Burstein i Koffler, 1978), kada se ¢esto dogada
oStecenje parenhima germinativnog matriksa, infarkcija tkiva 1 proSirenje komora sa ili bez
hidrocefalusa, a mogu se razvijati i ciste. Posljedica su hipoksija i ishemija, §to rezultira
oSte¢enjem oligodendrocita u BT tj. sli¢ne promjene kao kod PVL.

Prognoza kasnijeg neuroloskog ishoda ovisi o opseznosti krvarenja i razvoju
komplikacija. Tako npr. kod krvarenja III stupnja kod 8 - 20% djece dolazi do smrtnog
ishoda, a kod prezivjelih su moguca velika oSte¢enja motorike ili intelektualnog razvoja. Kod

krvarenja IV stupnja smrtnost djece je vrlo visoka, oko 80%, a prezivjeli najces$c¢e imaju
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motoricki i kognitivni deficit (Volpe, 2001). Ovi podaci pokazuju ne samo da je malo
prezivjele djece s najtezim krvarenjima, nego da su izuzetno rijetka djeca koja nemaju teski
neuroloski ishod. To je i razlog zaSto se manje zna o neuropsiholoSkim ishodima u njihovom

razvoju, ako nemaju veliko neuroloSko ostecenje kao posljedicu bioloskog udara.

Uocene su i neke spolne razlike u anatomskim posljedicama rizi¢nih i/ili HI dogadaja
1 MK. Opcenito vise djevojcica u razli¢itim studijama pokazuje vec¢i omjer prezivljavanja pri
porodaju i u ranom djetinjstvu (Steinmacher 1 sur., 2008; Baron i Rey-Casserly, 2010).
Prijevremeno rodeni djecaci su posebno osjetljivi na nepovoljne uvjete za razvoj BT, dok je
siva tvar jednako pogodena i kod djecaka i kod djevojcica (Reiss i sur., 2004). Drugi nalazi
pokazuju da prematuritet kod djecaka viSe utjeCe i na sivu tvar, npr. na smanjenje volumena
hipokampusa (Giménez i sur., 2004) ili smanjenje kortikalne gusto¢e prednjeg ceonog reZnja
u odnosu na djevojcice (Urben 1 sur., 2017).

Vecina istrazivanja pokazuje da je muski spol rizi€ni ¢imbenik za maturacijske i
neurobihevioralne disfunkcije (DiPietro i Voegtline, 2017; Gargus i sur., 2004; Hintz,
Kendrick, Vohr, Kenneth Poole 1 Higgins, 2006; Reiss 1 sur., 2004; Urben i sur., 2017). Oni
su ceSce izlozeni rizicima; kad su im izlozeni, jae ih pogadaju; kod istog rizika ishodi su
nepovoljniji nego kod djevojcica (DiPietro i Voegtline, 2017; Raz i sur., 1995; Urben i sur.,
2017). Neke od hipoteza su povecana oksigenacija muskog mozga ili slabost krvnih Zila, ali te
spolne razlike i do danas su nedovoljno objasnjene (DiPietro 1 Voegtline, 2017; Raz i sur.,

1995).

1.1.4. Ultrazvuk u dijagnostici perinatalog oste¢enja mozga

Za ranu dijagnostiku perinatalnih oSte¢enja mozga metoda izbora je ultrazvucna
pretraga. UZV je jeftina i lako dostupna neinvazivna tehnika, pri kojoj se sondira otvor velike
fontanele na lubanji djeteta. Koriste¢i UZV dobro se vide ozljede u bazalnim ganglijima i
talamusu, PVL 1 fokalne ozljede mozga (infarkti, porencefalija). One se osobito dobro vide
ako su prac¢ene krvarenjem (npr. kod djece s PVL krvarenje kao komplikacija prisutno je u 25

% slucajeva, Volpe, 2001).

UZV nije upotrebljiv kod kortikalnih ili povreda u moZzdanom deblu te parasagitalnih

ozljeda, koje su ceS¢e kod donoSene djece. Zato djeca kod koje nisu uocene lezije UZV
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tehnikom mogu pokazati lezije na osnovi drugih tehnika. Tako npr. nacionalne studije u
nekim zemljama pokazuju vrlo visoku ucestalost abnormalnosti mozga djece s niskom PT u
adolescentnoj dobi na osnovi snimanja MR-om, ¢ak do 80% (Skranes 1 sur., 2008), u odnosu
na 40 - 55 % lezija uocenih na osnovu UZV u neonatalnom razdoblju (Skranes i sur., 2008;
Stewart 1 sur., 1999). Kako je izbor UZV-a za dijagnostiku oSte¢enja mozga mogué¢ samo
kod dojencadi, to podrazumijeva i vrstu ustanovljenih oStec¢enja - rutinski se dijagnosticiraju

one lezije koje su dostupne i bolje vidljive tom pretragom.

Najces¢i nacin opisivanja stanja HI lezija kod snimanja UZV-om je u terminima
abnormalnosti intenziteta zvucnog signala, tj. pojacane PV ehogenosti (PVE) ili pojacane
osvijetljenosti (eholucencije; prilog 1). Blaga i umjerena PVE (1. 1 2. stupnja) najcesce je
prolazna, a jaka PVE 3. stupnja moze prije¢i u PVL, osobito ako dugo traje (Pidcock i
Graziani, 1990).

Opis PVL lezije, uz nekrozu BT na osnovi opsega hiperehogenog podrucja, uzima u
obzir razvoj cista i proSirenje lateralnih komora (prilog 1; Weisglas-Kuperus, Baerts, Fetter i
Sauer, 1992). PVL 1 je manje oStecenje BT bez cista, uz hiperehogenost koja ne progredira.
Ono je vidljivo prvih 7 dana po porodaju (osim ako nije nastalo intrauterine, pa je pri
porodaju ve¢ nestalo) 1 nakon toga nestaje, a oSteceno tkivo se dobro resorbira. PVL 2 nastaje
uz produljenu hiperehogenost (iza 7. do 14. dana), §to dovodi do proSirenja postrani¢nih
komora (do 5 mm), ali s vremenom hiperehogenost prestaje i nekroticno tkivo se resorbira,
najces¢e bez Supljina. Najteze osStecenje PVL 3 ili cisticnu PVL karakterizira jaka
hiperehogenost 1 velike policisticne Supljine (koje su anehogene), Cesto uz prosirenje
mozdanih komora (ventrikulomegaliju). Nakon resorpcije nekroti¢nog tkiva (14. — 21. dan
nakon HI udara) stvaraju se velike Supljine duz lateralnih komora, moguée u svim
podru¢jima, ali ¢eS¢e u parieto-temporalnima i okcipitalnima nego frontalnima. Te ciste se u
roku od 1 - 4 mjeseca popunjavaju vezivnim glia tkivom. Stoga se one nikad viSe ne mogu
vidjeti (bez obzira na koriStenu tehniku), iako je mozdano tkivo zauvijek nestalo (Polak-

Babic¢, 2004).



1.2.  Psiholoski ishodi nakon ranog oSte¢enja mozga

Neurorazvojni ishodi kod perinatalnih lezija mozga opcenito se dijele na velika
(major) 1 blaza (minor) osStecenja. Velika neuroloska osSteCenja su: cerebralna paraliza,
intelektualni razvojni poremecaj, epilepsija, sljepoca, gluho¢a 1 autizam, uz moguca
pridruzena oSteCenja drugih funkcionalnih sustava. Tako npr. PVL 3 oSteCenje u vecini
sluc¢ajeva (80%) kao ishod ima cerebralnu paralizu, uz visoku prisutnost oSte¢enja vida i
govora, ¢esto 1 uz mentalnu retardaciju i epilepsiju (Bosnjak-Nad i sur., 2004; Fazzi i sur.,
1997). Manja ostecenja biljeze se kod djece urednog opcéeg razvoja, a mogu zahvatiti sve
funkcionalne sustave nezavisno od velikih ostec¢enja i tada govorimo o specificnim tesko¢ama
(Aylward, 2002; Taylor i sur., 2006).

Psiholoski ishodi se mogu ocitovati u podrucjima funkcioniranja: opée intelektualne
sposobnosti, specificne kognitivne sposobnosti tj. neuropsiholoske funkcije, Skolsko ucenje,
ponasanje, emocionalne reakcije 1 socijalni odnosi, samopostovanje i slika o sebi, kvaliteta
zivota te u odrasloj dobi profesionalno i obiteljsko funkcioniranje (Aylward, 2005; Johnson i

Marlow, 2014).

1.2.1. Stupanj rizika i mozdanog oStecenja i psiholoski ishodi

Istrazivacki interes u najve¢em broju studija usmjeren je prema razli¢itim skupinama
rizicne djece. To su Cesto prijevremeno rodena ili nedonosena djeca, kod koje je trajanje
trudno¢e od prvog dana posljednje menstruacije do porodaja, odnosno GD manja od 37
navrSenih tjedana (Engle, 2004). Rizicne skupine se razdvajaju prema stupnju rizika, npr.
jako prijevremeno rodena (GD ispod 32 tj.) 1 izrazito prijevremeno rodena djeca (GD ispod 28
tj.), djeca vrlo niske (ispod 1500 g) i izrazito niske PT (ispod 1000 g, Baron i Rey-Casserly,
2010). Osim pojedinacog ¢imbenika, koriste se i kompozitne mjere perinatalnog rizika (npr.
Taylor 1 sur, 2006). Ponekad se iz tih Sirih rizicnih skupina izdvajaju djeca s teskim
oSte¢enjima mozga, kao visoko rizi¢na (krvarenja III. i IV. stupnja, PVE 3. stupnja i PVL), a
rijetko djeca s blazim oSte¢enjima mozga, kao nisko rizi¢na (Luu i sur., 2009; Taylor i sur,

2006).



U skupinama nisko rizi¢ne djece istrazivanja ishoda su rjeda, npr. kod kasno
prijevremeno rodene djece (GD od 32 do 36 tj.) ili djece s dokazanim manjim oSte¢enjima
mozga I. 1 II. stupnja (donosSene ili nedonoSene). U ranom djetinjstvu kod njih se uocava
manji broj razvojnih teskoca, tj. kratkoro¢ni ishodi su povoljniji za ovu skupinu nego za
skupinu visoko rizi¢ne djece (Aylward, 2005, Johnson, 2007). To ima kao posljedicu njihovo
opcenito slabije ukljucivanje u prac¢enje neurorazvoja, kao 1 rjede rane intervencije, u dobi kad
je neuralna plasti¢nost najveca. Ovo je 1 moguci razlog za veliko rano osipanje ulaznih kohorti
uklju¢enih u pracenje. Zabrinjavajuce je Sto podaci o srednjorocnim i dugoro¢nim ishodima
(srednje 1 kasno djetinjstvo i adolescencija) kod nisko rizi¢nih skupina djece pokazuju
povecani broj uocenih specifi¢nih teSkoca u odnosu na broj teskoc¢a uocen kod te iste djece u
ranoj dobi (Aylward, 2005), npr. kod donosene djece s perinatalnom asfiksijom (Bila¢, Carija
1 Sajfert, 2007).

Odnos izmedu dokazanih abnormalnosti mozga i1 funkcionalnih oSteenja nije
jednoznacan, ¢ak ni u skupinama visoko rizicne djece. Posljedice velikih neuroloskih
ostecenja su dobro ispitane. Teze oSteCenje mozga ima i teze posljedice, Sto je konzistentno
potvrdeno rezultatima brojnih istrazivanja, npr. u djece s cerebralnom paralizom s PVL 3
ostecenjem (npr. BoSnjak-Nad 1 sur., 2004; Fazzi i sur., 1997). Funkcionalni ishodi kod djece
bez velikih neuroloskih oSte¢enja, tj. urednog opceg razvoja, manje su poznati i jednoznacni u
odnosu na djecu s velikim oSteéenjima. Vecina rezultata pokazuje umjerenu povezanost
izmedu stupnja oSte¢enja mozga i nepovoljnih ishoda u djece bez cerebralne paralize i
mentalne retardacije (Korkman i sur., 2008; Kostovi¢, 2003; Luu i sur., 2009; Taylor i sur.,
2011; 2006). Drugi nalazi ne potvrduju znacajnost te povezanosti (Aarnoudse-Moens,

Weisglas-Kuperus, Goudoever i Oosterlaanb, 2009; Rushe i sur., 2001).

Neka istrazivanja potvrduju prisutnost nepovoljnih psiholoskih ishoda i kod djece s
blazim oStec¢enjima mozga (Katz i sur., 1996; Korkman 1 sur., 2008; Lindstrom 1 sur., 2006;
Taylor, Minich, Klein i Hack, 2004). Kod njih je potrebno dulje vrijeme za ekspresiju
disfunkcija (Bila¢ i sur., 2007; Dennis, 1999), koje postaju ocitije u sloZzenim zadacima u
starijoj dobi (Wehrle i sur., 2016). Zato Leviton, Kuban i Paneth (2007) predlazu napustanje
stupnjevanja mozdanog krvarenja, jer smatraju da je bitna samo prisutnost krvarenja ili neke
druge abnormalnosti parenhima. Prema njima, krvarenje ili lezije bijele tvari strogi su
prediktor, ali ne i dijagnoza: do 30% djece s vrlo malom PT i ovim patoloskim nalazima

mozga nema velika funkcionalna osteé¢enja, a cak 39% djece bez ovih abnormalnosti na UZV
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snimci ima teSke ishode. Posljedice ve¢ih i manjih oSteenja mozga u odsutnosti velikih

neuroloskih poremecaja nisu sasvim jasne, pa to podrucje zahtjeva dodatna istrazivanja.

1.2.2. Opce intelektualne sposobnosti

U proucavanju psiholoskih ishoda najbrojnija su istrazivanja op¢ih kognitivnih sposobnosti u
uzem smislu, osobito starija (npr. Hall, McLeod, Counsell, Thomson i Mutch, 1995), ali 1
neka novija (npr. Hoff Esbjern, Hansen, Greisen i Mortensen, 2006; Hutchinson, De Luca,
Doyle, Roberts i Anderson, 2013). Ucestalost mentalne retardacije/intelektualnih razvojnih
teSkoca s vremenom ostaje relativno ista, oko 10% u skupinama djece s izrazito niskom PT ili
niskom GD u odnosu na 2% u opc¢oj populaciji (Mikkola 1 sur., 2005; Taylor i sur., 2006). U
ovim analizama rijetko se izdvajaju kao zasebna skupina djeca s dokazanim oSteCenjima
mozga, osobito s blazima. Op¢i razvojni kvocijent ili kvocijent inteligencije (/Q) Cesto se
koriste kao mjere ishoda za opcu kognitivnu razinu. Ove mjere kod djece urednog opéeg
razvoja i normalne inteligencije mogu prikriti specificne kognitivne teSkoce (Aylward, 2005).

U razli¢itim skupinama neurorizi€ne djece, ukljuujuéi 1 djecu s perinatalnim
oSte¢enjima mozga, najcesce se nalazi da je 1Q za 0,5 - 1 standardne devijacije nizi u odnosu
na usporednu ili normativnu skupinu djece (Anderson i Doyle, 2008). Njihovi skupni rezulati
su unutar prosjecnih vrijednosti, naj¢es¢e u okviru niskog prosjeka (Béhm, Katz-Salamon,
Smedler, Lagercrantz i Forssberg, 2002; Hoff Esbjern i sur., 2006; Hutchinson i sur., 2013). U
meta-analizi 16 visoko kvalitetnih istrazivanja djece rodene prije termina Bhutta i sur. (2002)
pronalaze prosje¢nu razliku od 11 bodova u odnosu na usporedne skupine. Razlika se
smanjila na 10 bodova kad su iz analize iskljucili djecu s velikim oStecenjima. Posljedice su
teze kod djece s teSkim krvarenjima (Mikkola i sur., 2005) ili teSkom asfiksijom (Marlow,
Rose, Rands i Draper, 2005). Kod njih je muski spol rizican za vecée intelektualne teSkoce
(Marlow 1i sur., 2005; Mikkola i sur., 2005).

Kod rizi¢ne djece se nalazi viSe niskih rezultata unutar skupine i ve¢a neujednacenost
funkcija kod pojedinog djeteta, tj. specificne teskoce (povecani inter- i intravarijabilitet).
Razlike su vece za neverbalni (N/Q), nego verbalni kvocijent inteligencije (VIQ) (Béhm i sur.,
2002; Kostovi¢, 2012; Marlow i sur., 2005). Neki autori smatraju da kod ove djece postoji
globalni kognitivni deficit (Hoff Esbjern 1 sur., 2006), ali ve¢ina rezultata to ne potvrduje.
Kad se kontrolira utjecaj opée inteligencije, ostaju znacajne razlike u neverbalnim rezultatima,

dok se ne nalaze razlike u verbalnim sposobnostima (Bohm, Smedler i Forssberg, 2004;
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Luoma i sur., 1998; Mikkola i sur., 2005). Uocene razlike izmedu rizi¢nih i usporednih
skupina djece ostaju znacajne i kad se kontroliraju sociodemografski ¢imbenici, kao npr.

obrazovanje roditelja (Luu 1 sur., 2009).

1.2.3. Specifi¢ne kognitivne teskoc¢e kod djece urednog opceg razvoja

Meta-analize recentnih istrazivanja pokazuju da kod razli¢itih skupina rizicne djece
tijekom razvoja raste prisutnost specificnih oSte¢enja kao Sto su neuropsiholoski deficiti,
teSkoe ucenja, problemi ponaSanja 1 psihijatrijski simptomi, najeSée deficit
paznje/hiperaktivni poremecaj (ADHD, Aylward, 2005; Baron i Rey-Casserly, 2010; Bhutta 1
sur, 2002; Johnson i Marlow, 2014). Ovo bi mogla biti posljedica sve boljih neonatalnih
tretmana 1 stoga veceg prezivljavanja izrazito nezrele i ugrozene novorodencadi. Takoder je
sve preciznija metodologija istrazivanja, ukljuujuéi metode mjerenja ishoda i nacrte
istrazivanja, s pracenjem do mlade odrasle dobi (npr. Nosarti i sur., 2007). Ova osteenja
nalaze se u razliCitim kulturama i razinama socio - ekonomskog statusa, nezavisno od dobi
djece u vrijeme testiranja, godine rodenja (o ¢emu znacajno ovisi neonatalna skrb 1 veliki
neuroloski ishodi) ili mjernih instrumenata koji se koriste (Hille i sur., 2001; Mikkola i sur.,
2005).

U literaturi se nalazi malo istrazivanja provedenih u ranoj predskolskoj dobi, iako je to
kriticno razdoblje za neurorazvojno sazrijevanje (Baron, Erickson, Ahronovich, Baker i
Litman, 2011; Loe i sur., 2014). Uzrok su vjerojatno metodoloske tesSkoce ispitivanja male
djece (vise u poglavlju 1.3.5). Djeca s perinatalnim komplikacijama bez vecéih oSteéenja i
normalne inteligencije u dojenackoj dobi i1 ranom djetinjstvu obi¢no kasne u motorickom i
govornom razvoju (Bila¢ i sur., 2007; Wolke i Meyer, 1999). Malobrojne studije pokazuju da
se neuropsiholoske funkcije mogu ispitivati kod djece urednog opéeg razvoja i u tako ranoj
dobi (Caravale, Tozzi, Albino i1 Vicari, 2005; Edgin i sur., 2008, Baron i sur., 2011).

Ve¢ prva istrazivanja kod djece s niskom PT ili GD urednog UZV nalaza mozga u
dobi od 3 do 4 godine ukazuju na specificne teSkoce. To su najceSce teSkoce u vidnoj
percepciji 1 prostornim funkcijama (Vicari, Caravale, Carlesimo, Casadei i Allemand, 2004).
Problemi su uoceni i u nekim jezi¢nim funkcijama (Caravale i sur., 2005), paznji i pamcenju
(Caravale 1 sur., 2005; Vicari i sur., 2004). Ove nalaze potvrduju rezultati kasnijih studija.
Tako npr. Baron i sur. (2011) kod djece u dobi od 3g dodatno pronalaze teSkoce u verbalnoj i

neverbalnoj inteligenciji i finoj motorici.
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Najbrojnija su istrazivanja ovih ishoda u Skolskoj dobi, kada nepovoljni ishodi postaju
ocitiji. Novija istrazivanja prate dugoro¢ne ishode u srednjem i kasnom djetinjstvu (Johnson i
Marlow, 2014; Marlow, Hennessy, Bracewell 1 Wolke, 2007; 2005; Taylor i sur., 2006),
adolescenciji (Lindstrome i sur., 2006; Luu i sur., 2009; Rushe i sur., 2001) i mladoj odrasloj
dobi (Nosarti i sur., 2007).

Longitudinalnim pra¢enjem neuropsiholoskog funkcioniranja djece u Skolskoj dobi
najcesce se nalaze teSkoCe perceptivno—prostorne organizacije (Béhm 1 sur., 2002; Fazzi 1
sur., 1997; Wolke 1 Meyer, 1999), ali i teSko¢e u podrucju verbalnog pamcenja i ratunanja te
jezi¢nog razvoja (Luoma, Herrgérd, Martikainen i Ahonen, 1998; Luu i sur., 2009). Mnoga
djeca pokazuju neverbalne teskoce ucenja (Fletcher i Taylor, 1997), odnosno diskrepancu
izmedu NIQ 1 VIQ (Bila¢ 1 sur., 2007; Kostovi¢, 2003). Neverbalni deficiti obuhvacéaju vidno-
motoricke sposobnosti, vidnu percepciju, matematicke i prostorne sposobnosti i1 finu motoriku

(Bila¢ 1 sur., 2007; Taylor i sur., 2006; Mikkola i sur., 2005, Luoma 1 sur., 1998; Hall 1 sur.
1995).

Uz neverbalne funkcije mogu biti oSteene 1 specificne verbalne funkcije kao
apstrakcija, razumijevanje ili fonoloska obrada (Luoma i sur., 1998; Luu i sur., 2009; Taylor,
Klein 1 Hack, 2000a). Luu i sur. (2009) su potvrdili efekt stupnja osteenja mozga za slozene

jezicne sposobnosti, ali su teSkoca imali i prematurusi bez dokazane lezije mozga.

Ako se primjenjuju slozene neuropsihologijske baterije, kao npr. Razvojna
neuropsihologijska procjena - NEPSY (engl. A Developmental Neuropsychological
Assessment, Korkman, Kirk i Kemp, 1998), najveci broj deficita se nalazi u senzomotorickim
1 vidno-prostornim funkcijama. Teskoce se nalaze i u podrucju jezika (npr. Mikkola 1 sur.,
2005, u finskoj kohorti djece rodene s izrazito niskom PT u dobi od 5 g.). Koristeci istu
bateriju Taylor i sur. (2006) nalaze da slicna skupina djece u dobi od 8 g. ima znacajno nize
rezultate 1 viSe deficita u svim funkcijama (najizrazeniji efekt je za IF, pamcenje i
senzomotoricke funkcije), uz potvrdeni efekt stupnja oste¢enja mozga. Isti efekt potvrduju i
neka druga istrazivanja (Sherlock, Anderson i Doyle, 2005).

Drugi nalazi ne potvrduju efekt stupnja ili prisutnosti oSteenja mozga, npr. Rushe 1

sur. (2001) u srednjem djetinjstvu ili Skranes i sur. (2008) u adolescenciji.

Manje je spoznaja o slozenim psiholoSkim ishodima, kao Sto su IF i ponasanje djece,
osobito u ranoj predskolskoj dobi. Posebno se namece pitanje uloge IF u regulaciji ponasanja.

Uz opisane neuropsiholoske deficite, pronalazi se vise teskoca u ponasanju te slabije socijalno
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1 adaptivno funkcioniranje kod neurorizi¢ne djece, $to sve zajedno ima nepovoljan u¢inak na
njihov razvoj, uc¢enje i funkcioniranje u stvarnom zivotu. Radovi Hudges i Ensor (2008); Loe,
Chatav i Alduncin (2015); Loe 1 sur. (2014); Luu, Ment, Allan, Schneider i Vohr (2011); Luu
i sur. (2009), kao 1 Taylora 1 sur., (2006; 2004) su dobar vodi¢ za daljnja istrazivanja.

Stoga ¢emo kao neuropsiholoSke ishode u djetinjstvu nakon perinatalnih oSte¢enja

mozga izdvojiti IF i ponasanje.
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1.3. Izvr$ne funkcije

U suvremenoj razvojnoj neuropsihologiji i proucavanju ishoda kod djece s
perinatalnim oSte¢enjem mozga naglaSava se civilizacijska vaznost IF u svladavanju
suptilnih 1 slozenih zahtjeva koji se postavljaju pred djecu, osobito u Skolskoj dobi (Lindstrom
i sur., 2006). Temeljne kognitivne, emocionalne i socijalne funkcije, kao 1 kontrolne IF,
razvijaju se istovremeno (Stuss i Benson, 1986). IF mogu utjecati na razvoj ostalih funkcija,
kao Sto ostala podrucja razvoja mogu utjecati na razvoj IF (Eslinger, Biddle i Grattan, 1997;
Taylor 1 sur., 2004).

Proucavaju¢i lezije prednjeg ¢eonog reznja autori su kod odraslih pacijenata uocili
razlic¢ite teSkoce u ponaSanju, kao Sto su niska samoregulacija, nemogucénost planiranja,
snizena inicijativa i rigidno misljenje (npr. Lezak, 1995; Stuss i Benson, 1986), a kod djece
loSa paznja 1 teSkoce ucenja (Benton, 1991). Stoga su se u pocetnim fazama proucavanja IF
lokalizirale u prefrontalnu koru (PFK) te su se nazivale frontalne funkcije (npr. Stuss i
Benson, 1986). Kasnije spoznaje su pokazale da lokalizacija IF nije iskljucivo u tom podrucju
i da odnos struktura — funkcija kod njih nije pravocrtan, osobito kod djece (Stuss i Alexander,
2000). Danas se konstrukt IF poistovjecuje s psiholoskim konceptom funkcija frontalnog
sustava, bez reference o neuroanatomskom supstratu (Lamm, Zelazo i Lewis, 2006; Niendam
isur., 2012). Zbog svoje slozenosti i naravi viseg reda, njihovo sazrijevanje i razvoj produzeni
su do rane odrasle dobi ( Krasnegor, Lyon i Goldman-Rakic, 1997; Lamm i sur., 2006), ali
njihovi rani oblici ili preteCe mogu se proucCavati ve¢ u dojenackoj i1 predskolskoj dobi

(Diamond, 1988; Welsh i Pennington, 1988).

1.3.1. Definicije izvr$nih funkcija

U literaturi postoje brojne definicije IF. To je psiholoski konstrukt, Siroki
sveobuhvatni termin koji se odnosi na svrhovito i adaptivno ponasanje koje je usmjereno
cilju, rjesavanju problema te snalaZzenju u novim ili sloZzenim situacijama (Bianchi, 1922;
Fuster, 1985; Gioia, Isquith 1 Guy, 2001; Luria, 1966; Stuss i Benson, 1986; Walsh, 1985;
Welsh i Pennington, 1988). SloZenost, novost, usmjerenost na budu¢nost i promjena koju
zahtijeva neka situacija su uvjeti u kojima se IF najlakSe ocituju (Shallice, 1990).

IF su procesi viseg reda, najslozenije ljudske funkcije, koje omogucuju pojedincu da

koordinira aktivnosti potrebne da postigne odabrani cilj (Goldman-Rakic, 1987; Luria, 1973;
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Stuss 1 Benson, 1986). Neki teoreti¢ari smatraju da sve kognitivne aktivnosti u nekoj mjeri
ukljuuju IF (Stuss i Alexander, 2000; Denckla, 1996), dok drugi prosiruju koncept na
ponasanje u najSirem smislu (David, 1992; Eslinger i Damasio, 1985; Gioia, Isquith, Guy i
Kenworthy, 2000; Séguin i Zelazo, 2005; Walsh, 1985).

Luria (1966) ve¢ u ranim radovima govori o treCem funkcionalnom bloku
programiranja, regulacije i kontrole slozenih psihic¢kih djelatnosti. On zastupa integrativno
stajaliSte jer smatra da regulacijske funkcije utjeCu na sveukupno covjekovo ponaSanje i
omogucavaju cilju usmjereno ponasanje. Ovi procesi viSeg reda nuzni su za sintezu vanjskih
podrazaja, oblikovanje ciljeva i strategija, pripremu za akciju te verifikaciju plana i akcije
(Luria, 1973). Veéina autora nakon njega zastupa donekle fragmentirana stajalista,
prvenstveno govoreci o kognitivnoj kontroli 1 kognitivnim procesima kao izvr§nima. Takva su
gledista proizasla iz teorije obrade informacija (Broadbent, 1958).

Rane definicije razlikuju temeljne kognitivne procese (npr. percepciju, jezik ili
pamcenje) od izvrSnih, kontrolnih ili direktivnih procesa. Termin “izvr$na kontrola” medu
prvima je upotrijebio kognitivni psiholog Neisser (1967). Ona predstavlja ,,uigranost*
temeljnih kognitivnih procesa tijekom cilju usmjerenog rjesavanja problema. Stuss i Benson
(1986) se nadovezuju na prethodnike i u svom hijerarhijskom modelu naglasavaju
supervizijsku ulogu IF, tj. njihovu visu razinu kognicije.

Fuster (1985) naglasava prospektivhu i retrospektivnu vremensku dimenziju cilju
usmjerenog ponasanja, a Denckla (1996) i Lezak (1995) integraciju razliitih kognitivnih
procesa. Welsh 1 Pennington (1988) definiraju IF kao sposobnost da se uspostavi primjereni
nacin rjeSavanja problema za postizanje buducih ciljeva.

Vecina spomenutih definicija, pa i najnovije, zahvacaju isklju¢ivo kognitivne, tzv.
,hladne* aspekte IF (Walshaw, Alloy i1 Sabb, 2010). Takav je npr. konstrukt kognitivne
kontrole (Sabb i sur., 2008) ili superordinirane mreze kognitivne kontrole (Niendam 1i sur.,
2012). Ove definicije objasnjavaju interakciju i integraciju kognitivnih procesa, a manje
zahvacaju integraciju cjelokupnog ljudskog ponasanja.

Novija istrazivanja modernim tehnikama oslikavanja mozga ili funkcionalnim
tehnikama pokazuju da su kognicija i emocije isprepleteni i nerazdvojni procesi u razvoju i
ekspresiji (Bell i Wolfe, 2004). Ovo je dovelo do promjene i u teorijama IF, pa se sada
naglasava regulacijska uloga IF nad kognicijom, emocijama i ponaSanjem, tj. postoje i tzv.
,»vru¢i® izvrSni aspekti (Zelazo 1 Miiller, 2002). Hladni aspekti odnose na baratanje

apstraktnim, dekontekstualiziranim problemima, dok se vruci aspekti odnose na regulaciju
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afekata i motivacije te baratanje konfliktnim podacima (Fuster, 2002; Zelazo, Qu i1 Miiller,
2004).

Manji dio autora slijedi integrativno stajaliSte (Luria, 1973; 1966) 1 uz kognitivne
aspekte naglasavaju kontrolu sveukupnog ponasSanja. Walsh (1985) smatra da IF omogucuju
integraciju razlicitih procesa, kako kognitivnih, tako i emocionalnih i socijalnih, te imaju
ulogu supervizije nad usmjerenim ponasanjem. David (1992) daje sveobuhvatnu definiciju,
prema kojoj se IF odnose na najvisi stupanj ljudskog funkcioniranja, tj. najslozenije psihicke
funkcije, kao Sto su intelekt, miSljenje, samokontrola i socijalne interakcije. One imaju
nadredenu, kontrolnu, samoregulacijsku ili supervizijsku ulogu i utjecu na sveukupno
covjekovo ponasanje (David, 1992; Luria, 1973). Na ova integrativna shvac¢anja nadovezuje
se teorija 1 istrazivanja Gioie i sur. (2000).

Zaklju€no o definicijama IF moZemo re¢i da je konceptualni problem §to termini kao
Sto su "izvrSne", "kontrolne", "frontalne", ,,regulacijske* funkcije 1 "nadzorni 1ili supervizijski
sustav" nisu jednoznacno operacionalizirani i ¢esto se upotrebljavaju kao sinonimi (Miller 1
Cohen, 2001). Iako brojni autori razli¢ito definiraju IF, svi se slazu da je to sklop razlicitih
medusobno povezanih sposobnosti potrebnih za svrhovitu aktivnost, usmjerenu postizanju

cilja u budu¢nosti, kroz interakciju i integraciju razlicitih procesa (Stuss i Benson, 1986).

1.3.2. Teorije i modeli izvr$nih funkcija

S obzirom na raznolikost i nejednoznacnost u definicijama, ni u teorijama IF nema
suglasnosti oko toga je li to jedinstven, unitaran konstrukt (unitarni modeli) ili se one sastoje
od razli¢itih funkcionalnih komponenti (komponentni modeli).

U analizama rezultata dobivenih razli¢itim mjerama IF koriste se neuropsihologijske
mjere 1 statisticke metode za analizu podataka, kao faktorska analiza (Miyake i sur., 2000;
Welsh, Pennington i Gossier, 1991), klini¢ki kognitivni neuropsihologijski pristup (Diamond,
2002; Goldman-Rakic, 1987) i metode neuro-oslikavanja (npr. Lamm i sur., 2006; Niendam i
sur., 2012). Razlicite izvrSne sposobnosti su u niskim do umjereno visokim korelacijama, Sto
moze biti argument kako za unitarne, tako i za komponentne modele. Stoga o teorijskom

modelu ovisi koje aspekte IF ¢e naglasiti (Anderson, 2008; Garon, Bryson i Smith, 2008).

Unitarni modeli naglasavaju jednu, srediSnju IF, koja koordinira i1 kontrolira brojne
podprocese (Della Sala, Gray, Spinnler 1 Trivelli, 1998). Paznja je prva i €esto odredena kao

srediSnja IF, npr. u modelu nadzornog sustava paznje (Shallice i Burgess, 1996),
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hijerarhijskom modelu IF Stussa i Bensona (1986) ili u modelu anteriornog sustava paznje
(Stuss i Alexander, 2000; Stuss, Shallice, Alexander i Picton (1995). Radno pamcenje je
kljucna IF u Baddeleyevom modelu (Baddeley, 1996) ili modelu Goldman-Rakic (1987).

Inhibicijska kontrola je temeljna u Barkleyevu modelu samoregulacijskih funkcija (1997).

Komponentni modeli zastupaju stajaliste da su IF niz razli¢itih, ali medusobno
povezanih procesa. Autori su uocili da pacijenti s ozljedama mozga rijetko imaju jednu opcu
izvr$nu teskocu (Lezak, 1995), tj. mogu biti oSte€eni pojedini izvrSni procesi (Anderson, H.
Damasio, Tranel i A. Damasio (2000). Takoder su razvojne krivulje pojedinih izvr$nih
komponenti razli¢ite (Anderson, 2002). Veéina modela smatra da su inhibicija i radno
pamcenje temeljne izvr$ne komponente, medusobno povezane u odredenoj mjeri (Anderson,
2002; Diamond, 2002; Fuster, 1989; Welsh i sur., 1991; Zelazo 1 sur., 2004). Pojedini autori
revidiraju svoje stare modele, npr. Diamond (2006) navodi fleksibilnost kao treu

komponentu.

Integrativni modeli IF se temelje na rano postavljenom i utjecajnom Lurijinu pristupu
(1973; 1966). Svaka ljudska djelatnost predstavlja sloZeni funkcionalni sustav koji ujedinjuje
rad cijelog mozga na nacelu sloZzenog samoregulacijskog sustava (Luria, 1973). Unutar ovog
modela su razvijene brojne specificne metode za ispitivanje IF, koje su dalje modificirane i
nadogradivane, osobito u razvojnom kontekstu (Gioia i sur., 2000; Korkman, Kirk i Kemp,
2007).

Danas se zbiva okret prema integraciji unitarnih i komponentnih teorija na tragu
Lurijina pristupa, koji je neko vrijeme bio zanemaren. Novi modeli smatraju da postoje
odvojene komponente, ali koje su medusobno povezane i integrirane, tvore¢i jednu srediSnju
IF (Gioia i sur., 2001; Miyake, i sur., 2000; Sabb i sur., 2008). Najcesc¢e se izdvajaju faktori:
inhibicija i preusmjeravanje, radno pamcenje te odrzavana i selektivna paznja (Alvarez i
Emory, 2006; Walshaw i sur., 2010). U svom modelu Miyake i sur. (2000) opisuju IF s tri
razli¢ite komponente — to su inhibicija, radno pamcenje 1 fleksibilnost. Ishod nekog ponasanja
ovisi o interakciji svih komponenti, tj. njithova integracija je vazna za izvrSnu kognitivnu
kontrolu nad ponasanjem (Walshaw i sur., 2010). Latentni zajednicki process, koji bi mogao
biti u osnovi ove srediSnje IF, vjerojatno se temelji na anteriornom sustavu paznje (Bell i
Wolfe, 2004; Garon i sur., 2008; Lamm 1 sur., 2006; Posner i Rothbart, 2007). To zatvara
teorijski krug — od pocetnih unitarnih, preko komponentnih, do integrativnih modela (Garon i

sur., 2008), sto dovodi u pitanje podjele teorija i modela IF na unitarne ili komponentne.
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Postoje 1 socijalno-emocionalni aspekti 1F jer one, uz kognitivhu aktivnost,
organiziraju i emocionalne reakcije 1 socijalno ponasanje (Eslinger i Damasio, 1985; Walsh,
1985). Teorija somatskih markera (Damasio 1995) povezuje objektivne Cinjenice s
emocionalnim stanjima, osobito tjelesnim odgovorima, koje te ¢injenice izazivaju.

Kao $to smo ve¢ spomenuli, u novije se vrijeme jasnije naglasava kontrolna uloga
izvr$nih funkcija nad emocijama i ponaSanjem. Teorijski okvir za razliCite aspekte motivacije
te obradu emocionalnih i socijalnih podataka postavili su Zelazo i sur. (2004; 2002), koji
govore o hladnim (engl. cool) i vru¢im (engl. hot) aspektima IF. Inhibicijska kontrola u
podlozi je svih faza obrade podataka - kad uklju¢uje emocije, afekte ili motivaciju, moze se
oznaciti kao vru¢i oblik, a kad zahtijeva apstraktni ili neutralni kontekst, onda je hladni oblik

(Huijbregts, Warren, de Sonneville i Swaab-Berneveld, 2008).

1.3.3. Razvojni modeli IF

Istrazivanja su pokazala razli¢ite razvojne krivulje pojedinih izvr$nih komponenti
(Anderson, 2002). Tako su nastale razvojno orijentirane teorije, ¢ije su razvojne normativne
studije (Anderson, 2002; Garon i sur., 2008; Gioia i sur., 2001; Smidts, 2003; Simlesa, 2013;
Welsh i sur., 1991), kao i moderne metode oslikavanja mozga (Diamond, 2002; Zelazo i sur.,
2004), pokazale da unitarni modeli nisu odrzivi. Vecina ovih teorija je preSla put od
komponentnih do integrativnih teorija. Pritom neke zahvacaju i integriraju samo kognitivne
aspekte, dok druge integriraju cjelokupno djetetovo ponaSanje. Navest ¢emo neke razvojne
modele, koji su donekle razli¢iti u odnosu na modele razvijene na odraslima sa steCenim

ozljedama mozga. O tim razlikama vise ¢emo govoriti u metodoloskom dijelu.

1.3.3.1. Sustav izvrsne kontrole

Ovaj model postavili su V. Anderson, P. Anderson, Northam, Jacobs i1 Catroppa
(2001), a dalje ga razvija P. Anderson (2002). On se temelji na pristupu Lurie (1973), Stussa 1
Bensona (1986) i novijeg modela Stussa i Alexandera (2000).

Anderson (2008; 2002) IF shvaca kao makrokonstrukt koji sadrzi razdvojene
sastavnice, uz njihovu interakciju i integraciju u funkcije viseg reda. Osnovne postavke na
kojima se model temelji su: model obrade informacija; vaznost ne-rutinskih situacija i voljne

kontrole paznje te postojanje sredisSnje izvrSne kontrole. Autor navodi da je sredisnja IF vazna
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za kognitivne procese, ali 1 socijalno funkcioniranje, ali ne razraduje dalje postavke u tom
integrativnom i ekoloSkom smjeru (Anderson, 2008).

Osnovne sastavnice izvrSnog sustava su kontrola paznje, kognitivna fleksibilnost,
postavljanje cilja te obrada podataka. One imaju svoje razvojne krivulje i ispituju se razli¢itim
zadacima u razli¢itoj dobi djece. U koordinaciji i kontroli kognitivne aktivnosti izvr$ni sustav
je ovisan o kontroli paznje kao klju¢noj komponenti (Stuss i sur., 1995), ali zahtijeva i radno

pamcenje (Baddeley, 1996; Goldman-Rakic, 1987)

1.3.3.2. Teorijski model u ovom istraZivanju: Empirijski model izvrsnih funkcija Gioie i

suradnika

Gioia 1 sur. (2004; 2003; 2001; 2000) razvijaju empirijski model IF u razvojnoj dobi.
Ovaj model se nastavlja na prethodne integrativne modele i shvacanja IF (David, 1992; Luria,
1973; Miyake i1 sur., 2000), kao i hijerarhijske modele (Stuss i Benson, 1986). Njihov
integrativni, razvojni i ekoloski model zahvaca kognitivne procese, ali i ponaSanje djeteta u
predskolskoj (Gioia, Espy 1 Isquith, 2003) 1 Skolskoj dobi (Gioia i sur., 2001; 2000). Pri tom
se nastavljaju na modele koji zahvacaju socijalno-emocionalne aspekte IF (Damasio 1995;
Eslinger i sur., 1997), iako sami autori to ne navode.

Prema autorima, IF su krovni termin koji obuhvaca kolekciju medusobno povezanih,
ali razlic¢itih sposobnosti potrebnih za svrhovitu, cilju usmjerenu aktivnost (Gioia i sur., 2001).
To su funkcije viSeg reda, koje su organizirane u integrirani direktivni sustav, koji preuzima
regulacijsku kontrolu nad temeljnim, specificnim NP funkcijama (naglaSen hijerarhijski
karakter), koje su sredstvo za postizanje planiranog cilja.

Uz bit IF kao viSe razine spoznaje, uvode i koncept ekoloske valjanosti IF, tj.
povezanosti IF s cjelokupnim ponaSanjem i svakodnevnim funkcioniranjem osobe, kao $to su
Skolsko ucenje, socijalni odnosi ili uspjeh u poslu kod odraslih (Roth, Isquith i Gioia, 2005).
IF su Siroki konstrukt, koji zahvaca razliCite supervizijske funkcije vazne za organizaciju i
usmjeravanje svih spoznajnih aktivnosti, ali 1 emocionalnih reakcija i vanjskog ponasanja
(David, 1992). Autori uvode metodoloSku novost — procjenjivanje ponasanja djeteta,
povezanih s IF, u svakodnevnim situacijama od strane vaznih odraslih osoba (Gioia i sur.,
2003; 2000). Istu metodologiju primjenjuju nesto kasnije i u odrasloj dobi (Roth i sur., 2005).

Brojni izvr$ni procesi razvijaju se kroz djetinjstvo 1 adolescenciju i imaju vaznu ulogu
u djetetovu kognitivnom funkcioniranju, ponasanju, emocionalnoj kontroli i socijalnim

interakcijama. Oni su nuZni za sintezu vanjskih podrazaja, oblikovanje ciljeva i strategija,
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pripremu za akciju i verifikaciju plana i primjerene akcije (Luria, 1973). Dokaze imaju kako u
starijim (npr. Peterson i sur., 1999), tako i u novijim studijama (npr. Niendam i sur., 2012) s
oslikavanjem mozga.

Razvojni aspekt ovog modela sadrzan je u razli¢itoj strukturi IF, ovisno o dobi djece,
pa se model za predskolsku i Skolsku dob donekle razlikuje. Razli¢ite IF odabrane su za
analizu na osnovu prethodne literature (Denckla, 1996; Stuss i Benson, 1986; Welsh i sur.,
1991), uz raspravu i suglasnost s eminetnim kolegama, koji se bave istrazivanjem IF.

U predskolskoj dobi djece, od 2 do 5 godina razvijeno je 1 moze se ispitivati pet
temeljnih izvrsnih sastavnica:

1. Inhibicija - odnosi se na suzdrzavanje od reakcije ili zaustavljanje zapocete aktivnosti,
kad je to potrebno,

2. Promjena - odnosi se na promjenu ponasanja i strategija rjeSavanja problema ovisno u
zahtjevima situacije,

3. Emocionalna kontrola - zahvaca prilagodavanje emocionalnih odgovora primjerenih
situaciji,

4. Radno pamcenje — zna¢i aktivno kratko zadrzavanje podataka na umu u cilju
ostvarenja nekog zadatka,

5. Planiranje i organiziranje - zahvaca predvidanje buducih dogadaja i izvodenje

zadataka na sustavan nacin; kod male djece je tek u zacetku.

Faktorskom analizom izluena su i Sira indeksa: Inhibicijska samokontrola,
Fleksibilnost i Metakognicija u nastajanju (engl. emergent metacognition). Inhibicijska
samokontrola se odnosi na sposobnost djeteta da modulira radnje, emocije i ponaSanje kroz
primjerenu inhibiciju ponasanja - tvore ju komponente inhibicije 1 emocionalne kontrole.
Fleksibilnost zahvaca djetetovu sposobnost da mijenja postupke i emocije u skladu s
promjenama situacije - ¢ine ju preusmjeravanje i emocionalna kontrola. Metakognicija u
nastajanju predstavlja djetetovu sposobnost u razvoju da zapocne, planira, organizira,
primjenjuje i zapamti strategije te ustraje u njihovoj primjeni u u svrhu postizanja buduceg
cilja - ¢ine ju radno pamcéenje i planiranje/organiziranje.

Ovo je sukladno teoriji Miyakea i sur. (2000), koji su izludili iste komponente u
odrasloj dobi (umjesto metakognicije navode radno paméenje), a potvrdila su ih istrazivanja u
ranoj (Lehto, Juujérvi, Kooistra i Pulkkinen, 2003) i kasnoj skolskoj dobi (Huizinga, Dolan i

Van der Molen, 2006). Ove komponente su medusobno povezane i tvore Opcu izvrsnu
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funkciju, sto su pokazala i druga istrazivanja, koja izlucuju srediSnju IF (Friedman i1 Miyake,

2004). Model je prikazan na slici 1 (Gioia i sur., 2003).

OPCA IZVRSNA
FUNKCIA
1 1
INHIBICIJSKA FLEKSIBILNOST METAKOGNICIJA U
SAMOKONTROLA NASTAJANJU
Inhibicija Promjena Radno pamcéenje
Emocionalna kontrola Emocionalna kontrola Planiranje/Organiziranje

Slika 1. Prikaz empirijskog modela izvr$nih funkcija u predskolskoj dobi Gioie i sur. (2003)

U Skolskoj dobi se funkcije dalje diferenciraju, s ukupno osam temeljnih izvrsnih
sastavnica: Cetiri sastavnice su iste kao u predskolskoj dobi (inhibicija, promjena,
emocionalna kontrola, radno pamcenje), a Cetiri su nove. Planiranje zahvaca predvidanje
budu¢ih dogadaja, postavljanje ciljeva i odredivanje primjerenih koraka kroz vrijeme
povezanih s ostvarenjem cilja. Organiziranje se odnosi na odredivanje primjerene radnje ili
mjesta i izvodenje zadataka na sustavan nacin. Zapocinjanje znaci sposobnost da se zapocine
aktivnost. Samomotrenje je opazanje svojeg ponaSanja tijekom izvedbe, uoCavanje i
ispravljanje pogreske te odredivanje primjerenog postupka da bi se postigao cilj. Faktorskom
analizom izdvajaju se dva Sira indeksa — Regulacija ponasanja i Metakognicija (Gioia i sur.,

2000; Roth i sur., 2005), koji tvore Opcu izvrsnu funkciju.
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1.3.4. Izvr$ne funkcije - anatomska osnova i razvoj neuralnih korelata

1.3.4.1. Prefrontalna mozdana kora

Prefrontalna mozdana kora (PFK) se tradicionalno povezuje s regulacijom ljudskog
ponasanja, $to je najprije potvrdeno kod odraslih pacijenata s ozljedama u ¢eonom reznju.
Luria (1973) navodi da je za tu regulacijsku ulogu prednjeg dijela Ceonog reznja presudna
njegova srediSnja neuroanatomska pozicija i1 bogate veze s ostalim dijelovima mozga. S druge
strane, on navodi i opasnost koncepcije izoliranih sposobnosti i lokalizacije u to¢no odredeni
dio mozga. Ljudsko ponasanje je sloZzeno i uvijek integrirano te zahtijeva slozeni
samoregulacijski sustav.

Iako stare i nove funkcijske snimke potvrduju aktivaciju PFK za vrijeme rjeSavanja
razlicitih testova, koji mjere IF (Alvarez 1 Emory, 2006), danas se napusta paradigma o
“frontalnom sustavu ili metafori” (Pennington, 1997) kao srediSnjem i izoliranom izvr§Snom
sustavu. PFK je neophodna za integraciju svih sustava i kona¢no ostvarenje cilja, ali ovisi o
aktivnosti svih drugih dijelova mozga: motori¢kim, senzorickim, posteriornim i
subkortikalnim sustavima te limbickom sustavu (Stuss i Alexander, 2000; Daamen i sur.,
2015; Elliot, 2003;). Integritet PFK je nuzan, ali ne i dovoljan za dobre izvr$ne funkcije
(Skranes 1 sur., 2008).

Poremecaj u bilo kojem podru¢ju srediSnjeg ziv€anog sustava moze uzrokovati
teSkoce IF (Mesulam, 1981). Do oStecenja tkiva moze dovesti izravna trauma nekog podrucja
ili mogu biti oSte¢ene veze tog podrucja s ostalim dijelovima Ziv€anog sustava (Skranes i sur.,
2008; Taylor i sur., 2011). Kod djece s perinatalnim rizikom i oSteenjima mozga dodatno
moze biti poremecena kortikogeneza, mogu¢ je poremecéaj neurotransmitera, ostecenja
posteriornog korteksa (npr. percepcije) ili poreme¢aj mehanizma aktivacije, Sto sve moze
dovesti do izvr$nih teskoc¢e (Anderson i Doyle, 2006).

Alvarez i Emory (2006) pokazuju razli¢itim metodama neurooslikavanja da razliciti
izvrs$ni zadaci aktiviraju Siroku neuralnu mrezu podrucja mozga (Peterson i sur., 1999). Tri su
primarne projekcije frontalno-subkortikalne mreze uklju¢ene u kognitivne, motivacijske i
emocionalne procese (Stuss i Alexander, 2000; Fuster, 1989; Lamm 1 sur., 2006).

Dorzolateralna projekcija regulira kognitivne ili hladne aspkete IF, kao planiranje,
inhibiciju, radno pamcenje, rezoniranje, apstraktno misljenje i kognitivnu fleksibilnost

(Diamond, 2002; Fuster, 1989; Goldman-Rakic, 1987, Lamm i sur., 2006; Stuss i Alexander,
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2000). Zbog primarnih kortikalnih veza (neokorteks, dio kaudalne jezgre, lateralni talamus,
hipokampus), ovaj dio dobiva “hladne” sluSne, vidne i somato-senzorne podatke, dok ima
malo veza s limbickim sustavom. Dobro se ispituje formalnim neuropsihologijskim
testiranjem (Fuster, 1989).

Orbitofrontalna projekcija regulira socijalne aspekte IF, vezana je uz donoSenje odluka
(Bechara, H. Damasio i A. Damasio, 2000) i inhibiciju ponasanja (Alvarez i Emory, 2006;
Huijbregts 1 sur., 2008; Zelazo i Miiller, 2002). Snazno je povezana s hipotalamusom i
amigdalama (Fuster, 1989). TeSkoce se mogu uociti u svakodnevnom Zivotu, to su npr.
iritabilnost ili hiperaktivnost (Eslinger i Damasio, 1985; Fuster, 1989). U novije vrijeme
konstruiraju se novi izvrsni zadaci koji ukljucuju donoSenje odluka uz rizik (npr. Bechara i
sur., 2000; Kochanska, Murray i Harlan, 2000), razumijevanje drugih (Powell i Voeller,
2004), frustraciju ili socijalna pravila (Bush, Luu i Posner, 2000).

Ventromedijalna projekcija regulira motivacijske 1 emocionalne aspekte IF (Bell i
Wolfe, 2004). Zahvaca prednju cingularnu vijugu i ventralni striatum, primarno je povezana s
limbi¢kim sustavom (Goldman-Rakic i Porrino, 1985; Lamm 1 sur., 2006). Formalno
testiranje nije upotrebljivo za dijagnostiku teSkoc¢a, ve¢ opazanje ponaSanja u svakodnevnim
situacijama. Teskoce u ponasanju su slicne kao u razvojnoj psihopatologiji, npr. pasivnost,
smanjeni interes ili slabija emocionalna kontrola (Fuster, 2002; Lezak, 1995; Sbordone, 2000;
Stuss i Benson, 1986)

Dakle, PFK ima viSestruke veze s ostalim kortikalnim i1 subkortikalnim dijelovima,
malim mozgom te mozdanim deblom (Edgin i sur., 2008; Taylor i sur., 2011; Volpe, 2009).
Temelj za viSe kognitivne funkcije, kao $to su izvrsne, proizlazi iz “kognitivnih funkcija 1
ponasanja nizeg reda” (Duffy i Campbell, 2001). Svi dijelovi u jednoj cjelini funkcionalno su
povezani u neuralnu mrezu (Mesulam, 2000) koriStenjem istih neurotransmitera (Fuster,
1989). Dokazi o anatomskoj i funkcionalnoj povezanosti ovih projekcija osnova su za
suvremeno shvacanje kognitivnih i emocionalnih procesa, koji su isprepleteni i nerazdvojni
procesi u mnogim tipovima testovnih zadataka (Bell i Wolfe, 2004), a nesumnjivo u stvarnom
Zivotu.

Navest ¢emo rezultate jedne od novijih meta-analiza skoro 200 studija funkcijskog
neurooslikavanja, na tisuéama zdravih, odraslih sudionika, za vrijeme izvodenja razliitih
izvr$nih zadataka (Niendam 1 sur., 2012). Nalazi potvrduju hipotezu da su IF podrzane
superordiniranom mrezom kognitivne kontrole u mozgu, ukljucuju¢i dorzolateralnu PFK,

anteriorni cingularni dio i parietalni korteks. Pojedini zadaci aktivirali su dodatna podrucja
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PFK i srednjeg cingularnog dijela te neka subkortikalna podrucja, kao bazalne ganglije i mali

mozak.

1.3.4.2. Vaznost bijele tvari za izvrsne funkcije

lako BT zauzima polovinu volumena ljudskog mozga (Filley, 2010), tek se u
posljednje vrijeme ispituje njezina vaznost za vise kognitivne funkcije, kao S§to su IF, te
emocionalnu regulaciju (Filley, 2010; Liston i sur., 2006). Njena osnovna uloga jest da
podrzava prijenos informacija i povezivanje u funkcionalne mreze. To omogucuje obradu
podataka, koju izvodi siva tvar mozga. Zahvaca sve ziv€ane strukture — mozdanu koru i
subkortikalne strukture (Filley, 2010), mozdano deblo (Aralasmark i sur., 2006) 1 mali mozak
(Giorgio 1 sur., 2008; Limperopoulus i sur., 2007). Postoje dokazi i o vazZnosti BT u
kraljezni€noj mozdini za organizaciju kognicije 1 emocija (Giorgio i sur., 2008). Kapacitet
mozga da “razgovara sam sa sobom” esencijalan je za uskladeno i efikasno slozeno ponasanje
(Filley, 2010).

Mikrostruktura BT odnosi se prvenstveno na mijelin, masnu oblogu koja omata
vec¢inu aksona. On je filogenetski vaZan za usavrSavanje vrste jer je ubrzavanjem prijenosa
podataka kroz mozak omogucio razvoj sloZzenog ponaSanja. Isto se dogada na ontogenetskoj
razini, tj. BT se razvija kasnije od sive tvari te se kasnije razvijaju vise psihi¢ke funkcije 1
slozeno ponaSanje u djece. Mijelinizirana vlakna imaju izuzetno veliku brzinu elektricne
provodljivosti u usporedbi s nemijeliniziranim vlaknima (Chanraud i sur., 2010). Sto su

vlakna viSe mijelinizirana, to je brzi prijenos informacija (Kochunov i sur., 2010).

BT je metabolicki nisko aktivna pa samo nove tehnike neurooslikavanja omogucuju
proucavanje njene fine strukture i funkcije te kompleksnih mreza ziv€anih vlakana (Filley,
2010). Snimanje tenzije provodenja vodenih protona s kontrastom (tehnika DTI, engl.
diffusion tensor imaging) koristi se za ispitivanje brzine provodljivosti impulsa uzduz i
poprijeko vlakna, §to ukazuje na integritet samog vlakna ili mijelina.

Sve vrste puteva u mozgu temelje se na BT. NajviSe se proucava uloga zuljevitog
tijela, koje je vazno kako za integraciju nizih (vidno-motorickih i senzorickih) funkcija, tako 1
za integraciju viSih kognitivnih funkcija, poput paznje, izvrSne kontrole te interakcije izmedu
mozdanih polutki (Doron i Gazzaniga, 2008). Na prijenos informacija i suradnju izmedu

polutki ne utje¢e samo prekid kalozalnih veza, nego i narusena fina struktura kalozuma ili BT
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razli¢itih kortiko-kortikalnih ili kortiko-subkortikalnih putova, $to moze remetiti vise

kognitivne funkcije (Judas i sur., 2005).

Kombinirani podaci o strukturi BT (snopovi mijeliniziranih aksona) i funkciji sive
tvari (tijela neurona, njihovi dendriti i glia, ukljucujuéi astrocite, oligodendrocite i mikrogliju)
omogucuju opisivanje raSirenih neuralnih mreza, koje sudjeluju u kogniciji i emocijama
(Chanraud i sur., 2010; Filley, 2010; Mesulam, 2000). Ako je oSte¢ena BT, tj. veze u mozgu,
moze do¢i do razli¢itih funkcionalnih ostecenja (Aralasmak i sur., 2006; Geschwind, 1965).
Najprije se i najlakSe uocavaju motoricki i senzoricki deficit. SloZenija oSteCenja, kao
kognitivna 1 emocionalna, takoder su Cesta, ali se teze i1 kasnije uocavaju (tzv. “nevidljivi”
deficiti) te se stoga i manje dijagnosticiraju.

Za uspjesno izvrSno funkcioniranje vazan je integritet PFK, ali i njene veze s ostalim
podruc¢jima mozga. Putovi BT povezuju PFK i druge regije mozga, kao i bazalne ganglije i
neke dopaminergi¢ne putove (Brunstrom, Bastian, Wong i Mink, 2000) u posteriornim
podru¢jima mozga, koji su najvise povezani s teSko¢ama IF kod perinatalno ugrozene djece.
Tako PVL kod nedonoSene djece najceS¢e zahvaca silazne kortikospinalne putove, §to
rezultira motorickim oSte¢enjem, ali mogu biti zahvaéene i1 viSe funkcije, npr. inhibicijska

kontrola (Christ, White, Brunstrom i Abrams. 2003).

1.3.4.3. Razvoj neuralnih korelata izvrsnih funkcija

Ovaj se dio nadovezuje na poglavije 1.1.1. Funkcionalni razvoj i ponasanje djeteta
povezani su s razvojem mozga. Od progresivnih razvojnih procesa to je najprije
sinaptogeneza tijekom dojednacke dobi, zatim daljnja diferencijacija neurona te mijelinizacija
aksona. Ovi procesi rezultiraju sve gus¢im vezama, efikasnijim i brzim provodenjem podataka

kroz sustav, Sto omoguéuje integraciju funkcija (Dubois i sur., 2008).

Uz opc¢e neurolosko sazrijevanje, napredak IF je specificno povezan s razvojem PFK.
Pri rodenju djeteta stvoreni su i smjeSteni svi neuroni tog dijela, ali jo$ nije uspostavljena
zrela slojevita struktura kore, npr. jo§ su nezreli mali piramidni neuroni (Juda$ i Cepanec,
2007). Prije se smatralo da je PFK neaktivna do adolescencije (npr. Golden, 1981). Dokazano
je da se taj dio mozga aktivira ve¢ kod dojencadi (Bell i Fox, 1992), §to je povezano sa

sazrijevanjem dorzolateralne PFK (Diamond, 2002). U tom dijelu rastom se mijenja grada
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piramidnih neurona sloja III, Sto je podloga za postupno razvijanje aocijacijskih i
komisuralnih veza, vaznih za kognitivne funkcije, emocije i ponasanje (Judas i Cepanec,

2007).

Osim rasta i grananja dendrita, odvija se fina biokemijska maturacija ovih
“kognitivnih” piramidnih neurona - povecava se metabolizam glukoze (Chugani, 1998) i
desavaju se promjene u transmiterskim vezama (npr. raste gustoca receptora dopamina koji je
vazan za kognitivno funkcioniranje, Lidow, Goldman-Rakic i Rakic, 1991). Razvija se
dugotrajni akcijski potencijal ziv¢éanih stanica i sve je veca koherencija bioelektri¢nih signala
(Stiles 1 Jernigan, 2010). Kombinirano s brzim prijenosom informacija, §to omogucuje rastuca

BT, svi ovi razvojni procesi dovode do naprednije obrade podataka u sivoj tvari (Filley,

2010).

Tijekom ranog djetinjstva, uz dorzolateralni serazvijaju orbitalni i ventromedijalni dio
PFK, koji reguliraju “vruce” aspekte IF i ukljuceni su u regulaciju ponasanja. Razvoj razli¢itih
podrucja mozga nije uvijek jednolik i1 usporedan, $to je vidljivo 1 u razvojnim putanjama
pojedinih funkcija. Unato¢ razvojnoj neujednacenosti, razli¢ita podrucja PFK i1 IF su

medusobno u interakciji u razvoju i kasnijoj ekspresiji (Bell 1 Wolfe, 2004).

Zanimljivi su rezultati novijih istrazivanja koja koriste evocirane kognitivne
potencijale, npr. N2 val, tijekom rjeSavanja izvrSnih zadataka, kod djece i adolescenata
(Lamm 1 sur., 2006). N2 val se javlja kod ihibicije najvjerojatnijeg odgovora. Dob i bolja
inhibicija bili su povezani sa smanjenjem amplitude N2 vala, frontalizacijom cingularne
aktivnosti te desnom lateralizacijom aktivnosti u orbitofrontalnom dijelu. Dodatno se s dobi

smanjivala latencija N2 vala, neovisno o razini IF.

Prednji dio ¢eone kore razvija se zadnji i ima najdulji razvojni tijek, sve do odrasle
dobi (Krasnegor i sur., 1997). U djece je broj sinapsi u toj regiji joS puno veéi nego kod
odraslih pa se odvijaju 1 znacajni reorganizacijski procesi (programirana smrt stanica i
sinapticko obrezivanje), Sto takoder povecava efikasnost mozdanih funkcija. Osim
sazrijevanja PFK, istovremeno se deSava sazrijevanje posteriornih i subkortikalnih podrucja
mozga te njihova sve finija medusobna povezanost (Giorgio i sur., 2008; Thatcher, 1992).
Nove tehnike oslikavanja omogucuju pracenje rasta aksona i procesa mijelinizacije. Efekt
dobi ocituje se u povecanju provodljivosti aksona i1 time brzem prijenosu podataka (Dubois i

sur., 2008). Najveca brzina je u adolescenciji, ali IF jo$ nisu zrele u toj dobi, jer se tek razvija
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fronto-strijatalna povezanost (putevi BT) koja podrzava zrelu izvr$nu kontrolu, tj. povezanost

izmedu nizih i visih funkcija (Liston i sur., 2006).

Uocene su neke spolne razlike u anatomiji i sazrijevanju PFK, tj. asinkrona maturacija
(Raz i sur., 1995). Unato¢ vec¢im fizickim mjerama (npr. veéa PT ili volumen mozga), vazni
fizioloSki sustavi kao §to su disni ili Ziv€ani, sporije se razvijaju kod muskih fetusa te kasnije
kod djecaka u dojenackoj 1 predSkolskoj dobi u odnosu na djevojcice (DiPietro 1 Vogtline, 2017).
Kod djevojcica lijeva hemisfera brze sazrijeva nego kod dje¢aka (Raz i sur., 1995). Lijeva i
desna PFK kod odraslih Zena je simetri¢na, dok je kod muskaraca desni dio razvijeniji, a razlike
su uocene 1 u nekim drugim dijelovima mozga, kao hipokampusu i zZuljevitom tijelu (de Lacoste-
Utamsing 1 Holloway, 1982). Rezultate o brzem neurofizioloSkom sazrijevanju djevojcica u dobi
od 5 do 7 godina (pred polazak u skolu) dobile su npr. Antropova i Koljcova (1986), a u dobi od
7 do 10 godina Nanova, Lyamova, Hadjigeorgieva, Kolev i Yordanova (2008), ispitujuci spolne

razlike u sazrijevanju mreze za obradu slusnih informacija.

1.3.5. Razvoj i ispitivanje izvrs$nih funkcija kod djece

1.3.5.1. Razlicite razvojne putanje izvrsnih funkcija

Izvr$na kontrola misljenja, ponasanja i emocija javlja se rano u djetinjstvu i ima
dugacki razvojni tijek, joS 1 u odrasloj dobi (Zelazo 1 Miiller, 2002). Diamond i Goldman-
Rakic (1989) prve su utvrdile namjerno, cilju usmjereno ponasSanje beba s 12 mj. One su
koristile Piagetov razvojni zadatak za konstantnost objekta i trazenje skrivenog predmeta,
tijekom cijeg rjesavanja se aktivira dorzolateralna PFK. Prema Diamond (1985) najprije se
razvijaju, ve¢ od sedmog ili osmog mjeseca zivota, kontrola paznje 1 unaprijed orijentirano

namjerno rjeSavanje problema, zatim krajem prve godine samoregulacija emocija i ponasanja.

Proucavaju¢éi ADHD poremecéaj kod djece Barkley (1997) govori o hijerahijskom
razvoju pojedinih funkcija - neverbalno radno paméenje se prvo javlja, tijekom druge godine
zivota, slijedi verbalno radno pamcenje, zatim internalizacija emocija / motivacije i posljednji
stadij je sposobnost da se reorganizira ponaSanje. SloZenost i interakcija izmedu razlicitih
komponenti oblikuje samoregulacijsko ponaSanje. IzvrSna samokontrola je u ovim ranim

godinama osjetljiva i varijabilna. Jo$ je snazno povezana s vanjskim podrazajnim situacijama,
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kao npr. uputama odraslih ili organizacijom fizicke okoline. Njena stabilnost se povecava

izmedu 18 i 30 mj. (Welsh i Pennington, 1988).

Predskolski period je daljnje doba formiranja pojedinih IF, ¢iji je razvojni tijek razlicit
1 varira ovisno o dobi djeteta, ali i o stjecanju drugih vjestina, kao i iskustvu djeteta (Espy,
Kaufman, McDiarmid 1 Glisky, 1999). Ranije se u razvoju javlja radno pamcenje, a tek
kasnije rjeSavanje problema i planiranje, pa i zadaci za ispitivanje IF moraju biti dobno
specificni (Espy 1 sur., 2002). IzvrSna kontrola razvija se usporedno s temeljnim kognitivnim
funkcijama (Espy i sur., 1999; Stuss i Benson, 1986). Stoga se njihov razvoj treba staviti u
kontekst kognitivnog razvoja djeteta (Welsh i1 Pennington, 1988), ali i1 socijalnog 1

emocionalnog razvoja (Gioia i sur., 2001).

Razlic¢ite izvrSne komponente imaju razli¢ite razvojne putanje, postupno postajuci sve
slozenije. lako se mnoge IF javljaju rano u djetinjstvu, one jo$ nisu do kraja funkcionalne
(Anderson, 2002). Tako Dennis (1999) dijeli razvoj funkcija u tri uzastopna perioda:
nastajanje ili javljanje (engl. emerging) je pocetno razdoblje stjecanja funkcije koja joS nije
djelotvorna; funkcija u razvoju (engl. developing) je srednje razdoblje, kad je sposobnost
djelomicno stecena, ali jo§ nije sazrela; uspostavljena funkcija (engl. established) je zavrsno
razdoblje, kad je funkcija razvijena i potpuno zrela. Razvoj IF je brz kroz djetinjstvo, ali nije

uvijek linearan, nego skokovit te povremeno uz privremena nazadovanja (Anderson, 2002).

Proveden je relativno mali broj razvojnih i normativnih studija (Anderson, 2002;
Garon i sur., 2008; Lee, Bull i Ho, 2013; Smidts, 2003; Simlesa, 2013; Welsh i sur., 1991;
Wiebe i sur., 2011). Kako nam glavna tema nije razvoj pojedinih IF, navest ¢emo samo sazeti
prikaz vecine rezultata. Tijekom dojenacke dobi i ranog djetinjstva razvijaju se kontrolni
procesi paznje i radnog pamcenja. Samokontrola i regulacija razvijaju se tijekom srednjeg
djetinjstva. U kasnom djetinjstvu razvijaju se kognitivna fleksibilnost, obrada podataka i
odredivanje cilja (planiranje i organiziranje). Relativna zrelost postize se oko 12 godina, a
puna zrelost IF postize se u kasnoj adolescenciji ili ranoj odrasloj dobi (Simlesa i Cepanec,

2008). Spolne razlike tijekom razvoja pojedinih funkcija su marginalne.

Ove razvojne putanje pojedinih IF poklapaju se s razvojnim stadijima prema Piagetu
(1977), a to su senzomotoricki, predoperacijski, stadij konkretnih i stadij formalnih operacija.
Piagetovi razvojni stadiji i razvoj pojedinih IF povezani su s opisanim promjenama u
sazrijevanju PFK i ostalih dijelova srediSnjeg Ziv€anog sustava (Bell i Fox, 1992; Diamond,

2002; Liston i sur., 2006; Tatcher, 1992).
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Spolne razlike u razvoju IF nisu jednoznac¢no utvrdene. Neki nalazi ne potvrduju te
razlike (npr. Wiebe i sur., 2011., kod trogodisnjaka urednoga razvoja ili Ritter, Perrig, Steinlin
1 Everts, 2014., kod prijevremeno rodene djece u Skolskoj dobi), a one pronadene uglavnom
su marginalne i za mali broj funkcija (Anderson, 2002). Te razlike se viSe odnose na razli¢iti
razvojni tijek, npr. inhibicija se razvija nesto prije kod djevojc€ica pred polazak u Skolu, ali ova
razlika izmedu djecaka i djevojCica nestaje oko 6 g (Klenberg, Korkman i Lahti-Nuuttila,
2001). Slicne rezultate jos ranije su dobili npr. ruski istrazivaci (Antropova i Koljcova, 1986).
Kad su funkcije ve¢ razvijene, najceS¢e se dobivaju rezultati da su djevojcice nesto bolje u
verbalnoj fluentnosti, brzini obrade podataka i prostornoj organizaciji (V. Anderson, P.
Anderson, Northam, Jacobs i Mikiewicz, 2002; V. Anderson i sur, 2001; 2000), dok su

djecaci bolji u prostornom rezoniranju i radnom pamcenju (Krikorian 1 Bartok, 1998).

1.3.5.2. Specificnosti i teSkoce u ispitivanju izvr§nih funkcija kod djece

U suvremenoj neuropsihologijskoj procjeni postavlja se pitanje “Koji funkcionalni
deficiti prate dokazanu ozljedu mozga?” Za odgovor je potrebno ustanoviti cjelokupni
neuropsihologijski profil, tj. oCuvane i1 oSte¢ene funkcije (Lezak, 1995). Daljnji korak je
povezivanje rezultata neuropsihologijske procjene sa stvarnim Zivotom (Sbordone, 1996) i
konkretne preporuke za pomo¢ djetetu (Baron, 1999).

Zbog spoznaja o vaznosti IF u suvremenom zivotu i njihove naravi viseg reda (Allen,
2008) te kompleksnosti i produljenog razvoja do rane odrasle dobi, one se nakon 2000. g.
Cesto zasebno proucavaju kao specifican ishod (Anderson i Doyle, 2004). Usporedo se
razvijaju novi teorijski modeli ili modificiraju ve¢ postoje¢i (Anderson, 2002; Gioia 1 sur.,
2000), vz nove mjere IF i drugaciju metodologiju ispitivanja prilagodenu djeci (Carlson,

2005).

Konceptualne teskoce su sto razli¢ite definicije 1 modeli naglasavaju razli¢ite aspekte
IF (Garon 1 sur., 2008). Ne postoji jedinstveni nacin ispitivanja IF jer iz teorijskog modela
proizlazi koje funkcije 1 kako ¢e se ispitivati (Garon 1 sur., 2008). To se dalje komplicira u
razvojnom kontekstu jer treba uzeti u obzir navedeni istovremeni razvoj temeljnih funkcija
(Stuss 1 Benson, 1986), kao 1 razliite razvojne putanje IF (Welsh i sur., 1991) te njihovu

medusobnu interakciju (Anderson, 2002; Garon i sur., 2008).
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Kod djece je neuralna organizacija drugacija nego kod odraslih i razvojno se mijenja,
uz navedenu interakciju razli¢itih podrucja razvoja (Anderson, 2002). Stoga se kod njih moze
lako pogrijesiti, ako se zakljuCuje o lokalizaciji lezije na osnovi funkcionalnog oste¢enja, bilo
da je “samo” poremecena organizacija mozga ili je doSlo do jasne lezije moZzdanog tkiva
(Lezak, 1995; Skranes i sur., 2008). Kod perinatalno ugrozene djece odnos izmedu strukture i
funkcionalnog ishoda nije jednozna¢an (Baron i sur.,, 2011) pa je toCnije govoriti o

funkcionalnim deficitima, nego o oStecenjima frontalnog sustava (Gioia i sur., 2001).

Dokazi o valjanosti i pouzdanosti izvrSnih zadataka te lokalizaciji podrucja koja se
aktiviraju tim testovima nisu dovoljno jaki da bi se testovi mogli koristiti za lokalizaciju
ozljede, ni kod odraslih, niti kod djece, ve¢ za ispitivanje specificne IF (Alvarez i Emory,
2006; Gioia 1 Isquith, 2004). Za primjer ¢emo navesti testove razvrstavanja karata po
razli¢itim dimenzijama, koji mjere mentalnu fleksibilnost, rjeSavanje problema i stvaranje
pojmova (Alavrez 1 Emory, 2006; Pennington, Bennetto, McAleer i Roberts, 1996). lako
najc¢eS¢e aktiviraju dorzolateralnu PFK (Henry i Crawford, 2004), oni ne ispituju samo
funkciju Ceonog reznja. Aktiviraju se i drugi dijelovi PFK te druga podruc¢ja mozga -
inferiorni parietalni korteks, bazalni gangliji, temporo-parietalni asocijativni korteks, tj.
aktivira se rasSirena neuralna mreza (Alvarez i Emory, 2006).

Ovi dokazi ukazuju na multifaktorsku strukturu “izvr$nih” testova (Alvarez i Emory,
2006; Anderson, 2002; Korkman i sur., 2007; Stuss i Benson, 1986) pa se postavlja pitanje
“Sto test mjeri?” Metodoloski problem je §to nema jedne potpune, poudane i osjetljive mjere
za jednu komponentu IF (Pennington i sur., 1996). Konceptualno to nije ni odrzivo jer se tako
slozene 1 vazne funkcije viSeg reda ne mogu izmjeriti jednim testom niti ispitivati
fragmentirano - IF su po prirodi integrativne (Luria, 1966; Shallice i Burrgess, 1996).
Kvantitativni rezultat u testu za mjerenje odredene IF moze imati razli¢ito znacenje i ukazivati
na razli¢ite (dis)funkcije (Anderson, 2002; Pennington i Ozonoff, 1996). Stoga je izazov u
razvojnoj neuropsihologijskoj procjeni razluciti funkcije potrebne za rjeSavanje konkretnog
zadatka te do¢i do najmanje sastavnice, koja je oSteena, a moze utjecati na rezultate i
ponasanje tijekom ispitivanja (Dennis, 1999; Korkman i sur., 2007; Lezak, 1995), kao i u

stvarnom zivotu (Gioia i sur., 2001).

Razliciti razvojni aspekti specificni su u procjeni IF kod djece. Rezultate koji su
dobiveni u istrazivanjima na odraslim osobama nije opravdano generalizirati na djecu (V.

Anderson 1 sur., 2001; Lezak, 1995). Mlada djeca rade iste pogreske kao odrasli s lezijama,
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Sto kod njih nije poremecaj, ve¢ osobitost normalnog razvoja (Welsh i sur., 1991). Drugacija
je strukturalna organizacija i lokalizacija te mehanizmi oporavka funkcija (Lezak, 1995), kao i
veca ovisnost djece o okolini (Fletcher i Taylor, 1997).

U pocetnim fazama zadaci za ispitivanje IF primjereni odraslima koristili su se u
adolescentskoj dobi, bez promjene koncepta. Njihova tezina se postupno snizavala, kako bi ih
mogla izvrsiti mlada djeca, npr. testovi razvrstavanja karata (Welsh i sur., 1991). Nakon toga
koriste se zadaci iz neuroznanosti, npr. racunalni testovi paznje (Taylor, Hack 1 Klein, 1998a)
ili iz klinicke 1 razvojne psihologije, npr. Piagetovi zadaci (Diamond, 2002). Tek u posljednje
vrijeme razvijaju se novi razvojno primjereni zadaci specifi¢ni za ispitivanje IF (Carslon,
2005; Espy i sur., 2002; Korkman i sur., 1998; Smidts, 2003; Zelazo i sur., 2004).

Osim utjecaja same lezije ili djelovanja rizicnih ¢imbenika, djeca se intenzivno
razvijaju u svim podru¢jima (Dennis, 1999). Pred njima su vazni razvojni zadaci, kao
socijalizacija, kognitivni i emocionalni razvoj, ucenje i usvajanje vjestina. Psihicki razvoj
djeteta odvija se od globalnog prema diferencijaciji funkcija (Karmiloff-Smith, 1992), a u
zrelim fazama uz njihovu integraciju (Piaget, 1977). Slabija diferencijacija funkcija u ranom
djetinjstvu znaci teze uoCavanje specificnih IF pa se njihov razvoj i teSkoce trebaju ispitivati
u kontekstu sveukupnog razvoja djeteta (V. Anderson i sur., 2001; Eslinger i sur., 1997;
Welsh i Pennington, 1988). U novije vrijeme naglaSavaju se i drugi, nekognitivni aspekti IF
(Zelazo 1 sur., 2004), koji su usko su povezani s drugim podru¢jima razvoja, npr. jezi¢nim
razumijevanjem ili teorijom uma (Hudges i Ensor, 2008).

Vrijeme ispitivanja, tj. dob djeteta i1 s njom povezana faza razvoja funkcije vazne su
varijable za ekspresiju pojedinih funkcija, osobito slozenijih (Aylward, 2002). Razlicite IF ne
razvijaju se jednoliko i usporedno u vremenu (Anderson, 2002). Kod djece jo$ nisu razvijene
sve IF pa 1 poremecaji mogu nastati u onim komponentama koje su razvijene ili su tek u
nastajanju (Dennis, 1999; Welsh i sur., 1991).

Uz vrijeme, vazna varijabla u razvojnoj NP je razina izazova, odnosno sloZenost
zahtjeva koji se postavljaju pred dijete (Welsh i Pennington, 1988). Vece teskocée se ranije i
lakSe uocavaju ve¢ u jednostavnim zadacima, dok se blaze, suptilne tesko¢e uocavaju samo u
tezim, sloZenim zadacima i to u starijoj dobi djece (Dennis, 1999; Wehrle i sur., 2016). Stoga
nepovoljni ishodi kod mnoge djece postaju ociti tek u skolskoj dobi, kako zbog produljenog
razvoja slozenih izvr$nih funkcija, tako i zbog povecanih zahtjeva kojima su djeca u skoli
izlozena (Baron i Rey-Casserly, 2010). Zato testovi za neku IF u odredenoj dobi trebaju

sadrzavati zadatke razlicite teZine (npr. Korkman i sur., 2007).
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Kod djece s perinatalnim oSte¢enjem mozga vrijeme ne znaci uvijek oporavak
(Dennis, 1999). Zbog potrebnog duljeg vremena za ekspresiju disfunkcije i porasta zahtjeva
moguc¢i su razliCiti konac¢ni ishodi: nadoknadivanje zaostatka, stabilan deficit ili cak
pogorsanje funkcije (Aylward, 2002). Preporuka je pratiti djecu razliitog stupnja rizika
najmanje do polaska u Skolu (Aylward, 2005).

1.3.5.3. Metodologija ispitivanja izvrsnih funkcija u djecjoj dobi

Da bismo mogli utvrditi kakve su IF nakon perinatalnog oSte¢enja mozga te kako one
utjecu na stvaran zivot djeteta (Bernstein, 1999) nije uvijek dovoljno formalno,
standardizirano ispitivanje. Najnovije spoznaje pokazuju da je potrebno i opazanje ponaSanja
u ispitnoj situaciji, kao i razli¢itim zivotnim situacijama (Fletcher i Taylor, 1997; Gioia i
Isquith, 2004), pa se u novije vrijeme konstruiraju razli¢ite ljestvice za opazanje i procjenu
ponasanja. Prikazat ¢emo razli¢ite metode ispitivanja IF kod djece, s naglaskom na ranu i

predskolsku dob.

Prva razina ispitivanja IF je formalno testiranje standardnim testovima (tradicionalni
pristup), koje ima prednosti 1 nedostatke. Testovi zahvacaju procesne komponente IF (Taylor
sur., 1998a; Shum, Neulinger, O'Callaghan i Mohay, 2008). Formalni uvjeti su potrebni da bi
se ispitali djetetovi potencijali i teSkoce u optimalnim uvjetima koji su razliiti od stvarnih
uvjeta u svakodnevnom zivotu djeteta. Mirna i dobro strukturirana situacija 1: 1 podize
motivaciju i postignuce, ali nije realna (Sbordone, 2000). Pritom ispitiva¢ djeluje kao
djetetova vanjska izvrSna kontrola (Stuss i Benson, 1986), tj. on nudi djetetu strukturu,
poticaje i nadgledanje nuzno za optimalno postignuce.

Velika raznolikost zadataka za ispitivanje IF (razlicite IF, razli¢ita dob djece i faza
razvoja IF, dobno specificni sadrzaj koji aktivira odredenu izvrSnu domenu) smanjuje
pouzdanost i prognosticku valjanost testova za IF (Gioia 1 sur., 2001). Razvoj funkcija je brz,
test postaje razvojno neprimjeren, za stariju dob se mijenja sadrzaj, pa je za razliite mjere
ograniCena test-retest pouzdanost (Espy i sur., 1999; Gioia i sur., 2001; Petersen, Hoyniak,
McQuillan, Bates i Staples, 2016).

Diskriminativna valjanost mnogih testova je upitna — oni su osjetljivi na teskoce IF,
ali nisu specifi¢ni, tj. ve€ina zadataka ima klini¢ku znacajnost, tako da razlikuje djecu sa i bez

problema (Gioia i sur., 2001). Prednost standardnih testova je njihova konstruktna valjanost,
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ali oni imaju nisku sadrzajnu tj. ekolosku valjanost (Gioia i Isquith, 2004; Silver, 2014). U
novije vrijeme se razvijaju ,,ckoloski standardni testovi®, s realnijim sadrzajem, npr. Zadatak
s odlozenim darom (engl. Gift Delay, Kochanska 1 sur., 2000). Vazan nedostatak je Sto se

mnogi izvrSni zadaci koriste klini¢ki 1 nemaju standardizirane rezultate (Gioia i sur., 2001).

Raznoliki su pojedinacni klinicki i standardni testovi.

U dojenackoj dobi koriste se zadaci koji se zasnivaju na Piagetovoj paradigmi o
konstantnosti objekta (Piaget, 1977). Primjer je Zadatak pronalaZenja predmeta (engl. Object
retrieval task, Diamond, 1988) koji se nalazi u prozirnoj kutiji otvorenoj samo s jedne strane.
Razli¢ito teski zadaci trazenja skrivenog predmeta sa zadrskom (engl. Delayed Response
Task) mjere radno pamcenje i inhibiciju (Diamond 2002; Diamond i Goldman-Rakic, 1989.
Kod male djece je slican zadatak Trazenja predmeta na razli¢itim mjestima (engl.
Mulitlocation Search, Zelazo, Reznick i Spinazolla, 1998).

U predskolskoj dobi se koriste zadaci koji zahvacéaju inhibiciju odgovora i odgodu
zadovoljenja. Primjer je Zadatak s odlozenim darom, u kojem dijete treba ¢ekati neko
vrijeme da bi dobilo obe¢anu stvar (Kochanska i sur., 2000). U ovoj dobi mogu se primijeniti
prvi zadaci koji uz inhibiciju ukljucuju 1 fleksibilnost, npr. Dan-No¢ (engl. Day-Night,
Gerstadt, Hong i Diamond, 1994) ili Zadatak obrnute kategorizacije predmeta (engl. Reverse
Categorisation; Carlson, Mandell i Williams, 2004). Oni se temelje na Stroopovom efektu
interferencije (Stroop, 1935) koji ukljucuje pocetni kontrolni uvjet s dominatnim odgovorom
koji ne zahtjeva inhibiciju. Slijedi inhibicijski uvjet, koji zahtjeva da se dijete suzdrzi od
dominantnog odgovora i odgovori na suprotan ili drugacije zadani nacin. Tezi zadaci
ukljucuju 1 situaciju koja uz inhibiciju dominantnog odgovora zahtijeva i preusmjeravanje na
novo pravilo koje interferira sa starim na¢inom odgovora. Primjer je zadatak Skola oblika
(engl. Shape School, Espy, 1997).

Za ispitivanje kognitivne fleksibilnosti kod predskolske djece koriste se razliciti zadaci
sortiranja (predmeta, slika, karata) prema razli¢itim kriterijima razvrstavanja, u kojima dijete
treba samo iznaci kriterij razvrstavanja ili mu se kriterij zadaje. NajCes¢e se koriste zadaci
razvrstavanja karata, npr. Fleksibilni zadatak sortiranja - FIST (engl. Flexible Item Selection
Task; Jacques i1 Zelazo, 2001). U Testu sortiranja predmeta za djecu — OCTC (engl. Object
Classification Task for Children, Smidts, 2003) koriste se konkretne igracke.

U novije vrijeme konstruiraju se i koriste sadrzajno zivotniji zadaci, koji zahvacaju
,vruce“IF (odgodu zadovoljenja, nagradu, npr. bombone). Stari zadatak je Radi §to Simon

kaze (engl. Simon Says), u kojem dijete treba raditi samo $to mu kaze lutka, a suzdrzati se od
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ostalih naloga (Strommen, 1973). Primjer novijih zadataka su Zadatak s obrnutom nagradom
(engl. Delayed Alternation, Espy 1 sur., 1999) i slican zadatak Manje je viSe (engl. Less is
More, Carslon, Davis 1 Leach, 2005), u kojima je nagradivanje obrnuto od uobiCajenog
(kazna za uspjeh, nagrada za neuspjeh).

Fiksne neuropsihologijske baterije zahvacaju profil specificnih kognitivnih
sposobnosti, ukljuc¢ujuci IF. Jedina cjelovita tehnika namijenjena djeci od predskolske do
kasne adolescentske dobi je Razvojna neuropsihologijska procjena NEPSY-II (engl. A
Developmental Neuropsychological Assessment, Second edition, Korkman i sur., 2007) i prva
verzija NEPSY (Korkman i sur., 1998). Podrucje Paznje i IF zahvacano je sa 7 testova. Delis,
Kaplan i Kramer (2001) su formirali posebnu Ljestvicu za ispitivanje IF — D-KEFS (engl.
Delis-Kaplan Executive Function System) za dob od 8 do 15 g, a postoji i verzija za odrasle. U
novije vrijeme stvaraju se i baterije IF samo za predSkolsku djecu (npr. Willoughby, Wirth 1
Blair, 2010).

Od racunalnih testova za ispitivanje paznje koriste se razni oblici testova
kontinuiranog postignuéa, gdje se zahtjeva odrzavanje paznje u nisko stimulirajuéim
zadacima ili s vrlo malo poticaja. Primjer testa za predskolsku dob je K-CPT (Conners,

2006).

Druga razina ispitivanja IF je objektivno opazanje ponasanja djeteta  tijekom
testiranja ili u nekoj realnoj situaciji. Objektivno opazanje kao dio standardnog testiranja bitno
poboljSava metodologiju procjene IF (Gioia i Isquith, 2004). Sustavna procedura za opaZanje
ponasanja djeteta u zadacima i izvan njih (spontano ponaSanje) omogucuje da se ustanove
kontrolni procesi kod djeteta. Na tome se temelji mikroanaliti¢ki pristup (Anderson, 2002).
Prema ovom pristupu rezultat u testu moze imati razli€ito znacenje, pa je potrebno razluciti
kvantitativne, kvalitativne i1 kognitivne podatke. Pritom je presudno promatrati nacin rada
djeteta te objediniti opazanja s kvantitativnim rezultatima (Roid i Miller, 2002). Neki
standardni testovi sadrze i proceduru za opazanje, npr. kakva je emocionalna regulacija ili
usmjerenost na zadatak (Bayley, 1993), jesu li su potrebni dodatni poticaji ili ponavljanje
zadataka, je li dijete ustrajno, uocava li pogresku 1 sl. (Korkman i sur., 2007; Roid i Miller,
2002).

Kombinaciju objektivnog opazanja djeteta tijekom ispitivanja i neposredne procjene
ponasanja nakon ispitivanja predstavlja Revidirana Leiter ljestvica za procjenu ponasanja
djeteta od strane ispitivaca — Leiter-R (engl. Leiter examiner rating scale- Revised, Roid 1

Miller, 2002), Kognitivno/Socijalni dio (viSe u metodama).
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Treca razina u ispitivanju IF odnosi se na procjenu ponasanja djeteta. Nasuprot
tradicionalnom pristupu (rezultat u testu kao mjera IF, objektivne mjere postignuca), drugi
autori zastupaju sadrzajnu ili ekolosku valjanost koja se odnosi na procjenu konkretnih
ponasanja povezanih s IF u stvarnom Zivotu (Sbordone, 1996; Gioia i Isquith, 2004). Zahtjevi
u svakodnevnom zivotu su drugaciji nego tijekom formalnog testiranja, s manjom strukturom,
ve¢om raznolikoS¢u situacija, uz ukljucenost razliCitih osoba (Silver, 2014). Ljestvice za
procjenu ponasanja djeteta u svakodnevnim situacijama od strane vaznih odraslih osoba su u
tom smislu ekoloske, a konstruirane su tako da daju profil IF u obiteljskom okruzenju, vrticu
ili Skoli. Kao takve, one poboljsavaju predikciju uspjeha u realnim aktivnostima, npr. u ucenju
ili ponasanju (Gioia i sur., 2001; Franzen i Wilhelm, 1996; Goldberg i Podell, 2000).
Prakti¢ne implikacije procjena su osobito naglasene kod djece jer imaju posljedice za
donosenje vaznih zivotnih odluka (Silver, 2000).

Procjene IF kod djece, uz ve¢ navedene metodoloske teskoce, otezava ovisnost djeteta
o okolini i subjektivnost procjena ovisna o procjenjivacu (Silver, 2000). Ti ¢imbenici mogu
djelovati kao moderatorska varijabla na same IF (Gioia i i Isquith, 2004).

Primjer je Inventar za procjenu IF — Predskolski oblik - BRIEF-P (engl. Behavior
Rating Inventory of Executive Function - Preschool Version, Gioia 1 sur., 2003). To je
strukturirani sistem procjene ponaSanja, koje daju roditelji i odgajatelji (zahvacena su razlicita
okruzenja i razli€iti procjenjivaci) za djecu u dobi od 2 do 5g. (visSe u metodama). Postoji i
oblik za Skolsku djecu - BRIEF (engl. Behavior Rating Inventory of Executive Function,
Gioia 1 sur., 2000) ili Delisova ljestvica, D-REF (Delis-Rating of Executive Function, Delis,

2012). Kod adolescenata ispitivanje ukljucuje i samoprocjenu.

1.3.6. IzvrSne funkcije kod djece s perinatalnim oSte¢enjem mozga

Rezultati brojnih istrazivanja (Aarnoudse-Moens, Smidts, Oosterlaan, Duivenvoorden
1 Weisglas-Kuperus, 2009a; Bohm 1 sur., 2004; Caravale i sur., 2005; Farooqui, Adamsson,
Serenius 1 Hégglof, 2016; Marlow 1 sur., 2007; Shum i sur., 2007; Baron, Kerns, Miiller,
Ahronovich 1 Litman, 2012; Baron i sur., 2011) pokazuju znacajne teSkoc¢e izvrSnih funkcija
(TIF) u djece s perinatalnim oStecenjima mozga. Manji broj istraZivanja (npr. Hoff Esbjern 1
sur., 2006, Wolfe, Vannatta, Nelin i Yeates, 2015) to ne potvrduje ili potvrduje samo za
pojedinacne izvrsne komponente (Ritter i sur., 2014) ili samo u slozenim zadacima (Baron i

sur., 2012; Wehrle 1 sur., 2016). Kod djece joS nisu razvijene sve IF, pa i poremecaji mogu
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nastati u onim komponentama koje su razvijene ili su tek u nastajanju. Ipak se TIF mogu

uociti jednako kod mlade, kao i kod starije djece (Aarnoudse-Moens i sur., 2009b).

Kod male i predSkolske djece teSko¢e mogu nastati u komponentama paznje i radnog
pamcenja, motoricke inhibicije te donekle fleksibilnosti. Kod djece Skolske dobi daljnje
teSko¢e mogu nastati u komponentama planiranja i organizacije, brzine obrade te mentalne
fleksibilnosti. Kod adolescenata ili mladih odraslih osoba to moze biti tesko¢a u planiranju i
izboru buduc¢ih ciljeva ili nemogucénost da izvrSe slozeni zadatak (Anderson, 2002). Iako u
teorijama 1 istrazivanjima dominiraju “hladne” kognitivne sastavnice IF (Taylor i Clark,
2016), teskoce mogu nastati 1 u ’vru¢im” IF (Hodel, Brumbaugh, Morris i Thomas, 2016),
kao 1 emocionalnim i1 ponasajnim reakcijama, kao Sto su afekti, razina energije, inicijativnost

ili socijalno ponasanje (Gioia i sur., 2001).

Iako se TIF uocavaju rano, istrazivanja su rijetka kod djece mlade od 5g. Stoga ¢emo
ovdje navesti vazne spoznaje o TIF u ranom djetinjstvu te ih povezati s ve¢ ranije poznatim

podacima o teSko¢ama IF u srednjem 1 kasnom djetinjstvu.

1.3.6.1. Dojenacka i rana predskolska dob

U dojenackoj dobi koriste se zadaci traZzenja skrivenog predmeta, koji mjere radno
pamcenje 1 usmjerenost cilju. Ross, Tesman, Auld i Nass (1992) pronalaze da vecina
prijevremeno rodene djece u dobi od 10 mj. ne uspijeva u tom zadatku, dok su djeca rodena
na termin uspjesna, tj. pronalaze skriveni predmet. Prematurusi s blagim PIVK postizali su
slabije reultate od prematurusa s urednim UZV nalazom. Isti autori su nasli sli¢ne razlike u
dobi od 2 g. u zadacima odloZenog paméenja 1 sposobnosti da se promijeni nacin reakcije
(Ross, Boatright, Auld i Nass, 1996). Teskoce paznje, odnosno usmjerenosti cilju pronasli su
u dobi od 8 mj. Sun, Mohay i1 O’Callaghan (2008). Kod djece s PIVK i PVL u dobi od 12 m;.
Simlesa, Iviac i Ljubesi¢ (2007) takoder nalaze slabije radno pamcenje, a kod promjene

mjesta predmet ceSce traze na starom mjestu, nego djeca bez rizika.

Kod prerano rodene djece s abnormalnostima BT u dobi od 2 do 4 godine (nalaz MR)
uocava se slabija inhibicijska kontrola i mentalna fleksibilnost i nakon kontrole ostalih
utjecajnih varijabli, kao Sto su IQ, socioekonomski status (SES) ili neonatalne komplikacije

(Edgin 1 sur., 2008). Woodward 1 sur., 2012) kod prematurusa u dobi od 4 godine nalaze
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efekt stupnja perinatalne lezije mozga na sve IF. Najvise teSkoc¢a su imala djeca s veéim
lezijma mozga, zatim s blagim lezijama, a prematurusi bez lezija se nisu razlikovali u odnosu
na usporednu skupinu. Kostovi¢ (2012) potvrduje slabiju motori¢ku inhibiciju u dobi od 3 do
7 godine, koja je je bila povezana s oSte¢enjima u frontalnim krizanjima PV putova BT,
prosirenjem komora i stanjenjem BT (mjere MR). DonoSena djeca s lezijama su imala

jednako inhibicijskih teSkoc¢a kao i prijevremeno rodena.

Sliéni su rezultati nekih istrazivanja u skupinama nisko rizicnih prematurusa bez
izdvojenih oSteéenja mozga (npr. Camerota, Willoughby, Cox i Greenberg, 2015; Loe i sur.,
2015). Slabiju paznju kod prematurusa u dobi od 2 godine potvrduju nalazi Sajaniemi,
Hakamies-Blomqvist, Katainen i von Wendt (2001). U dobi djece od 2 do 4 godine potvrduje
se slabije radno pamcéenje i mentalna fleksibilnost (Baron i sur., 2012; Baron i sur., 2011;
Espy 1 sur., 2002), slabije odrzavanje paznje u vizualnim zadacima (Baron i sur., 2012;
Caravale 1 sur., 2005; Vicari 1 sur., 2004) i slabija slelektivna paznja (Sajaniemi i sur., 2001),
niza brzina obrade (Espirito Santo, Portuguez i Nunes, 2009) te sniZzena verbalna fluentnost
(Baron i sur., 2011). Baron i sur. (2012) kod trogodisnjaka nalaze stupnjevani efekt PT i GD
na radno pam¢enje i inhibiciju. Djeca s izrazito niskom PT imala su teSkoc¢a u jednostavnom i
slozenom zadatku za obje funkcije, dok su kasni prematurusi imali teSko¢a samo u slozenom
zadatku radnog pamcenja, ali ne 1 inhibicije. Loe 1 sur. (2015) kod prematurusa nalaze vise
teSkoca u svim izvrSnim komponentama, koriste¢i objektivne testove i procjene roditelja

prema BRIEF-P.

Neki nalazi ne potvrduju izvrsne teskoée u ranoj dobi (Wolfe i sur., 2015), dok drugi
kod izrazitih prematurusa potvrduju samo slabije funkcije paznje, ali ne 1 slabije radno

pamcenje ili motoricku inhibiciju (Espy, Senn, Charak, Tyler i Wiebe, 2007).

Ukratko, rezultati istrazivanja u najranijoj djec¢joj dobi upucuju na slabije radno
pamcéenje 1 paznju te inhibicijsku kontrolu 1 mentalnu fleksibilnost, tj. svih izvr$nih
sastavnica koje su se razvile ili se tek pojavljuju u ovom razdoblju. Ovi nalazi su vazni jer
pokazuju da se izvrsne teSkoce mogu myjeriti ve¢ u ranoj dobi te upucuju na vaznost praéenja
nisko rizicne djece, naizgled urednog razvoja, kao i djece s blazim, a ne samo s teSkim

lezijama mozga. Ne nalazimo podatke o spolnim razlikama u IF u ranoj dobi.
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1.3.6.2. Kasna predskolska i rana skolska dob

Ova dob najzastupljenija je u studijama. Rani rezultati 90-ih godina upucivali su na
neverbalne kognitivne teSkoce u perinatalno ugroZene djece (sniZzeni NIQ u odnosu na VIQ).
Stoga su se u tom razdoblju istrazivaci usmjerili najprije na specificne neverbalne, osobito
vidno-prostorne funkcije. Navest ¢emo najprije nalaze nekih starijih istrazivanja.

Kod prijevremeno rodene djece u dobi od 5 do 9 godina nadeni su problemi s
prostornom organizacijom i mentalnom fleksibilno$¢u u vizualnim zadacima, a blazi stupanj
MK nije bio pouzdan prediktor kasnijih vidno-prostornih tesko¢a (Sommerfelt, Markestad i
Ellersten, 1998). Teza lezija mozga u kombinaciji s drugim neonatalnim komplikacijama bila
je sigurniji prediktor ishoda (Taylor, Klein, Schatschneider i Hack, 1998b).

Rezultati viSe istrazivanja potvrduju znacajne teSkoce paznje kod perinatalno
ugrozene djece u srednjem djetinjstvu, u sastavnicama usmjeravanja (Breslau, Chilcoat,
DelDotto, Andreski i Brown, 1996), odrzavanja i preusmjeravanja paznje (Taylor i sur.,
1998a). U kontinuiranom testu izvedbe Katz i sur. (1996) pronalaze efekt GD za inhibicijsku
kontrolu, a efekt stupnja lezije za slabiju paznju. Olsén i sur. (1998) potvrduju slican efekt za
paznju kod prematurusa s PVL.

Razlicite teSkoce prisutne su i podrucju jezika. Frisk i Whyte (1994) potvrduju efekt
stupnja lezije na jezi¢no razumijevanje i verbalno radno pamcenje kod prematurusa. Taylor,
Klein, Minich i Hack (2000b) nisu potvrdili teSko¢e u radnom pamcéenju, ve¢ u odlozenom
verbalnom pamcéenju kod mikromaturusa (PT ispod 750 g), uz dokazani efekt lezije mozga i
muskog spola. Harvey, O'Callaghan i Mohay (1999) pronalaze deficite u planiranju, inhibiciji
1 motorickom sekvencioniranju kod djece s PT ispod 1000 g u dobi od 5 godina.

U novijim istraZivanjima manje se proucava 1 nalazi efekt oSteCenja mozga, a vise se
proucavaju rizicne skupine (izraziti prematurusi i djeca s izrazito niskom PM). Neki rezultati
potvrduju starije nalaze i pokazuju da su oSte¢enja BT kod prerano rodene djece povezana s
deficitima paznje (Nagy i sur., 2003) ili slabijom inhibicijskom kontrolom (Christ i sur.,
2003). Takoder moze biti oStecena 1 siva tvar (Volpe, 2009), osobito u dorzalnoj PFK (Bora,
Pritchard, Chen, Inder i Woodward, 2014).

U nizu istrazivanja nije potvrden efekt lezije mozga. B6hm i sur. (2004) pronalaze
teskoce u kontroli impulsa, radnom pamcéenju i drugim IF kod prerano rodene djece, bez
obzira na oSte¢enje mozga. Djevojcice su postigle nesto bolje rezultate bez obzira na GD (u
dobi polaska u Skolu). Kod izrazitih prematurusa Anderson i Doyle (2004) i Anderson i sur.

(2011) dobivaju znacajno nize rezultate za metakogniciju, dok nije bilo razlike u regulaciji
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ponasanja (koristili su procjene ponasanja). Teze lezije mozga su se pokazale kao slabi
prediktori samo za selektivnu paznju (Anderson i sur., 2011).

Taylor, Minich, Klein i Hack, (2004) nalaze teSkoc¢e u fokusiranoj paznji, planiranju,
fleksibilnosti, radnom pamcenju i samomotrenju kod ve¢ine djece rodene s GD ispod 32 t;.
Ovo potvrduje njihovu raniju tezu da su prijevremeno rodena djeca rizicna za probleme
nepaznje, ali ne i hiperaktivnosti (Taylor i sur., 1998a). Oni dokazuju i sporiji razvojni
napredak djece te stabilnost izvr$nih teSkoca tijekom razvoja te zakljucuju da je prematuritet
sam po sebi rizi¢ni ¢imbenik za izvrSne teskoce, bez obzira na lezije mozga (Taylor i sur.,
2004).

Isti autori (Taylor i sur., 2006) kod prematurusa s izrazito niskom PT u dobi od 8
godina potvrduju efekt stupnja lezije mozga. Bilo koji tip abnormalnosti mozga na UZV u
usporedbi s djecom bez abnormalnosti prognozira nize rezultate za IF, pamdenje i motoriku
(NEPSY), a najlosiji su ishodi kod teskih oSte¢enja mozga. Prematurusi s urednim UZV
nalazom mozga i bez neonatalnih komplikacija takoder su imali zna¢ajno nize rezultate za IF
u odnosu na usporednu skupinu. Sli¢an efekt GD i stupnja lezije mozga kasnije su pronasli
Woodward i sur. (2012) u dobi od 6 godina, a oni su potvrdili i pervazivnost izvrSnih teSkoca
iz rane predSkolske dobi. Suprotno ovome, Mikkola 1 sur. (2005) u dobi od 5 godina ne
pronalaze efekt prematuriteta za paznju, IF i pamcenje, iako koriste iste mjere kao Taylor i
sur. (2006). Rezultati u istrazivanju Kostovi¢ (2012) takoder ne potvrduju efekt
prematuriteta, ali potvrduju efekt lezije mozga.

Nalazi vise istraZivanja pokazuju razli¢ite jezi¢no-govorne teskoée. Cesto je prisutna
snizena verbalna fluentnost (Aarnoudse-Moens i sur., 2009b). Tesko¢e mogu biti prisutne i u
receptivnoj komponenti jezika. Kilbride, Thorstad i Daily (2004) dobivaju slabije rezultate u
receptivnom rjecniku kod petogodisnjih prematurusa s PT ispod 800 g, ali stupanj MK nije
bio povezan s postignué¢em, kao ni spol djece.

Neki nalazi ukazuju na teskoc¢e u pojedinim komponentama IF. Marlow i sur. (2007)
kod  SestgodiSnjih prematurusa (GD ispod 25 tj.) pronalaze teSkoce u planiranju,
samoregulaciji, inhibiciji 1 motori¢koj ustrajnosti, i nakon kontrole 1Q-a. Prerano rodeni
djecaci su postizali slabije rezulate nego djevojcice, uz pogorSanje u Skolskoj dobi. Shum i
sur. (2008) potvrduju znacajno slabije rezultate kod prematurusa u prostornom pamdéenju,
vidnom pretrazivanju i fokusiranoj vidnoj paznji, ali ne i u verbalnom radnom pamcenju i
inhibiciji. Ritter 1 sur. (2014) nalaze teSko¢e u preusmjeravanju na osnovu koristenih testova,

kao 1 teSkoc¢e u radnom pamcenju na osnovu majcinih procjena izvrsnih teskoca.
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Aarnoudse-Moens i sur. (2009a) kod izrazitih prematurusa potvrduju postignuée u
svim mjerama IF (inhibicija, radno pamcéenje, preusmjeravanje, verbalna fluentnost i
stvaranje koncepata), 1 nakon kontrole 1Q-a i brzine obrade. U ovom istraZzivanju nisu
pronadene spolne razlike, kao ni efekt stupnja lezije mozga. Dakle, prematuritet je sam po
sebi povezan s izvr$nim tesko¢ama, Sto potvrduju i neka prethodna (Anderson i Doyle, 2004;
Bohm 1 sur., 2004; Taylor i sur., 2004a), kao i kasnija istrazivanja (npr. Anderson i sur.,
2011; Farooqui 1 sur., 2016; Luu 1 sur., 2011). Pracenje razvoja ove djece pokazuje da
teSkoce perzistiraju i u starijoj dobi (Burnett 1 sur., 2015; Marlow i sur., 2007; Taylor i Clark,
2016; Taylor i sur., 2004b). Izvrsne teskoc¢e kod ove djece pervazivne su i zahvacaju sve
sastavnice, prije nego izolirane funkcije. Pojedini rezultati pokazuju da rizi¢na djeca kroz
razvoj nadoknaduju teSkoce u selektivnoj paznji, ali ne 1 u preusmjeravanju (Mulder,
Pitchford 1 Marlow, 2009).

Zakljuéno moZzemo reci da istraZivanja IF u srednjem djetinjstvu potvrduju prethodne
spoznaje — rane teSkoce postoje u paznji i radnom pamcenja, inhibicijskoj kontroli te
mentalnoj fleksibilnosti. Tijekom razvoja dodatno se uocavaju teskoée u prostornoj
organizaciji, stvaranju pojmova (vidnih i verbalnih), zatim u novonastalim komponentama
metakognicije (planiranju, inicijativnosti, sekvencioniranju, nadziranju) te u govorno-
jezi¢nim funkcijama (receptivne i ekspesivne). Rezultati pokazuju da su ova djeca rizi¢na za
teskoce paznje, ali ne 1 hiperaktivnosti (nalazi o slabijoj inhibicijskoj kontroli nisu dosljedni).

Vecina istrazivanja pokazuje efekt lezije mozga ili njenog stupnja, ako je ta varijabla
bila ukljucena. ViSe istraZivanja ispituje 1 potvrduje efekt prematuriteta, bez obzira na leziju
mozga. Zabrinjavajuci su podaci o stabilnosti uocenih teskoca tijekom srednjeg djetinjstva.

Malo istrazivanja proucava spolne razlike. Podjednako studija pokazuje bolje

rezultate u IF kod djevojcica i neznacajne spolne razlike.

1.3.6.3. Adolescencija

Rezultati istrazivanja tijekom odrastanja djece nisu jednoznacni — neki pokazuju
perzistiranje ranije uocenih teskoca, dok drugi pokazuju poboljSanje IF. U ranijim radovima
Stewart 1 sur. (1999) nisu nasli slabije IF kod prijevremeno rodenih adolescenata, osim
teSko¢a u verbalnoj fluentnosti (Rushe i sur., 2001). Takoder nije potvrden efekt oStecenja
mozga ili spola (Stewart i sur., 1999). Sli¢no, Grunau, Whitfield i Fay (2004) nisu potvrdili
slabije rezultate prematurusa (PT ispod 800 g u dobi od 17 godina) u kontinuiranom testu

izvedbe. Oni nalaze znacajne spolne razlike, tj. djevojke imaju viSe teskoca.
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Suprotno njima, Taylor i sur. (2004b) kod 14-godiSnjih prematurusa nalaze
perzistiranje teSkoc¢a uocenih u dobi od 7 do 8 godina, najviSe u preusmjeravanju paznje i
brzini obrade. Kod djece s nizim bioloskim rizikom (visa GD) donekle se dogodilo razvojno
“hvatanje ili nadoknadivanje” prijaSnjeg zaostatka u razvoju tih sposobnosti. Slicno ovim
rezultatima, roditelji procjenjuju razlicite izvrSne teSkoc¢e kod c¢ak 70% adolescenata s
perinatalnom asfiksijom (Lindstrom i sur., 2006).

Prethodno ustanovljene teskoce u verbalnoj fluentnosti kod prematurusa (Rushe i sur.,
2001) pokazuju i rezultati novijih istraZivanja, ali sada uz dokazani efekt lezije mozga.
Potvrdena je povezanost izmedu snizene verbalne fluentosti i stanjenjog korpusa kalozuma
kod prematurusa (Nosarti, Allin, Frangou, Rifkin i Murray, 2004). Kostovi¢ (2012) dodatno
nalazi 1 teSkoce u vidno-prostornom pamcenju.

Vise novijih istrazivanja ukazuje na trajne izvrSne teSkoce (Burnett i sur., 2015;
Faooqui i sur., 2016). Neka od njih potvrduju utjecaj prematuriteta, koji nije uvijek linearan
(Luu 1 sur., 2009), i lezije mozga (Luu i sur., 2011; Luu 1 sur., 2009; Skranes i sur., 2008).
Roditeljske procjene izvrsnih teskoca su takoder stabilne, osobito za indeks metakognicije
(Burnett 1 sur., 2015; Luu i sur., 2011). Pojedini nalazi ukazuju na izvrSne teSkoc¢e samo u
sloZzenim, a ne i u jednostavnim zadacima (Wehrle i sur., 2016).

Sazeto mozemo re¢i da se u adolescentnoj dobi pronalaze iste TIF kao i u ranijim
razdobljima, s najviSe nalaza o snizenoj verbalnoj fluentnosti kao pervazivnom deficitu. Vise
rezultata upucuje na kontinuirane teskoce, nego Sto pokazuju uredan razvoj izvrsnih funkcija.

Spolne razlike su uglavnom neznacajne.

Zakljucak o izvrsnim funkcijama kod djece s perinatalnim oStecenjem mozga

lako nalazi o izvr$nim teSkocama kod perinatalno ugrozene djece nisu sasvim
jednoznacni, vecina istrazivanja potvrduje da su ova djeca rizicna za TIF, a rizik se povecava
u starijoj dobi, dodatno uz nizi IQ i sporiju brzinu obrade (McDermott, Goldberg, Watkins,
Stanley i1 Glutting, 2006). Srednje vrijednosti u ovim skupinama djece obi¢no su u normalnom
rasponu, ali znacajno nize u odnosu na usporedne skupine, uz veci varijabilitet rezultata. Mali
je broj teskih ostec¢enja IF, uglavnom su to suptilni deficiti. Nejasno je jesu su ovi deficiti kod
prematurusa samo maturacijsko kasnjenje ili trajna oSteenja, a odgovor na to pitanje

zahtijeva dugoro¢no pracenje razvoja ove djece.
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Efekt lezije mozga ili njenog stupnja nije uvijek dokazan. Teskoce se pronalaze kod
nisko 1 visoko rizi¢ne djece bez dokazanog osStecenja mozga, kao i kod djece s dokazanim
lezijama. TeZe lezije mozga povezane su s vise teSkoca, ali deficiti postoje 1 kod djece s
blazim oSte¢enjima. Vrlo recentna istraZivanja pokazuju jasne strukturalne korelate izvrsnih 1
ostalih specifi¢nih teSko¢a kod djece s lezijama mozga (Urben i sur., 2017). Kod djece
prosjecne inteligencije rizi¢ni ¢imbenici su niza GD, neonatalne komplikacije i abnormalnosti

mozga (Taylor 1 Clark, 2016), osobito BT (Taylor 1 sur., 2011; Woodward 1 sur., 2012).

Teskoce se uocavaju u svim sastavnicama IF, ve¢ od ranog djetinjstva pa do odrasle
dobi: u paznji i radnom pamcenju, inhibiciji ponasanja, mentalnoj fleksibilnosti, planiranju,
konceptualizaciji, brzini procesiranja i verbalnoj fluentnosti.

Malobrojni rezultati pokazuju bolje rezultate djevojcica u mjerama IF, dok drugi to ne

potvrduju.
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1.4. Teskoce u ponasanju

PonaSanje neurorizi¢ne djece i/ili djece s perinatalnim oSte¢enjem mozga manje se
istrazuje nego opce kognitivne sposobnosti i specificne neuropsiholoske funkcije, ukljucujuci
IF. Ova medicinska stanja predstavljaju individualni rizik za pojavu teSko¢a u ponasanju
(psihopatoloski simptomi), kao i razvoj razli¢itih psihi¢kih poremecaja, tj. psihopatologije
(Laucht, Esser i Schmidt, 2001; Wenar, 2003). Psihopatoloski simptomi su samo znakovi
poteskoca u ponasanju, najces¢e dio normalnog razvoja i ne moraju biti znak psihopatoloskog
procesa u li¢nosti. lako su takve teSkoc¢e najceS¢e prolazne, one mogu ometati prirodni tijek
razvoja i uCenja djeteta, zbog ¢ega ono teze svladava kljucne razvojne zadatke, kao Sto su
razvoj privrzenosti, inicijative 1 samopouzdanja, samokontrole 1 socijalnih vjeStina
(Greenberg, Coie, Lengua 1 Pinderhughes, 1999; Wenar, 2003). Djeca najceS¢e prerastaju
odredene simptome neprilagodenosti, ali ostaje svojevrsni stil reagiranja, koji je povezan s
kasnijim teSko¢ama u ponasanju (Richman, Stevenson i Graham, 1982).

U ovom poglavlju ¢emo se osvrnuti na prilagodenost ponasanja u djecjoj dobi s
razvojnog 1 transakcijskog aspekta, ¢cimbenike prilagodbe i1 procjenu teSko¢a u ponasanju. Na
kraju ¢emo prikazati rezultate istrazivanja o ponaSanju djece s perinatalnim oStecenjem

mozga.

1.4.1. Prilagodenost ponasanja u djecjoj dobi i psihopatoloski simptomi

Ponasanje djeteta oblikuje se i razvija u procesu socijalizacije, u meduljudskoj
komunikaciji. Ono je slozeno 1 rezultat je interakcije mnogih utjecaja. Obuhvaca
prilagodavanje djeteta na razlicite aspekte realnosti, tj. regulaciju odnosa izmedu djeteta i
okoline, kao 1 unutras$njih stanja samog djeteta. Prilagodba se sastoji od procesa koji znace
kako osoba izlazi na kraj sa zahtjevima iz okoline i s vlastitim zahtjevima. Opcenito se
pojedinac smatra bolje prilagodenim ako uspjesnije rjeSava konflikte koji se deSavaju u

osnosu na razlicite zahtijeve (Lazarus i Folkman, 1987).

Razli¢iti su modeli normalnosti i patologije u psihickom razvoju djeteta, odredivanju
teskoca ponasanja i poremecenosti prilagodbe (Ignjatovié¢, 1979).

Medicinski model definira normalnost kao zdravlje, tj. kao odsutnost bolesti. Time je
implicitna definicija mentalnog zdravlja negativna. Statisti¢ki model odreduje patologiju kao

odstupanje od prosjeka, a normalno je ono Sto radi ve¢ina (Campbell, 1986). Idealisticki
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model se temelji na shvacanju $to je to idealno ponaSanje, ovisno o teoriji licnosti ili
kulturalnim stereotipima. Patolosko je ono $to odstupa od idealnog stanja.

Transakcijski model naglasava da je prilagodeno ponasanje uravnotezeno izmedu svih
elemenata realnosti - stanja i potreba samog djeteta, odnosa s drugim osobama te zahtjeva
konkretnih situacija (Sameroff i Chandler, 1975). Ovaj model obuhvaca stalne i progresivne
interakcije medu razli¢itim ¢imbenicima razvoja djeteta, uz naglasak na uravnotezenje izmedu
njih. U sustav transakcija uklju¢ene su bioloske, socijalne i1 psiholoske varijable pojedinca 1
okoline, koje zajedno doprinose funkcioniranju jednog sustava odrZivog u konkretnom

vremenu i prostoru (Tadi¢, 1985).

1.4.1.1. Koncept razvojne psihopatologije

Ne postoji op¢e prihvacena klasifikacija neprilagodenog ponasanja u djecjoj dobi, vec
se one temelje na teorijskom pristupu od kojih polaze. Uz tradicionalni medicinski model, koji
se temelji na dijagnozi i etiologiji poremecaja (DSM-5, 2013; Graham, 1986; Tadi¢, 1985),
najpoznatiji su psihodinamski (Freud, 1965: Mabhler, Pine i Bergmann; 1975) i bihevioralni
modeli (Bandura, 1977). lako se ne bave ponaSanjem, u tumacenju psihopatoloSkih fenomena
vazne su i teorije kognitivnog razvoja, kao teorija Piageta (1977) ili Vygotskog (1983), jer

omogucuju povezivanje razli¢itih aspekta razvoja.

Neovisno o teoriji i aspektima koje one naglasavaju u objasnjenju normalnog i
odstupaju¢eg ponasanja, odlika svih pristupa je koncept razvojne psihopatologije. On
podrazumijeva da je za procjenu poremecaja nuzno poznavati uobicajen razvojni tijek. Postoji
kontinuitet izmedu normalnog i neprilagodenog ponasanja, tj. vec¢ina psihopatoloSkih
simptoma u djecjoj dobi imaju razvojno obiljezje, bez kvalitativnih promjena u funkcijama
(Graham, 1986). TeSko¢e u ponaSanju (simptomi) u djetinjstvu se mogu gledati kao
,hormalan razvoj koji je krenuo krivo® (Wenar, 2003). Odstupanja u ponasanju obi¢no ne
predstavljaju niSta novo, odnosno, najc¢esce se javljaju kao smetnje odrastanja (Gajer-Piacun,

1985).

Svako dijete ima individualni tijek razvoja koji se odvija prema zrelijoj organizaciji
ponasanja, s prisutnim regresivnim tendencijama u ponasanju, koje su dio zdravog razvoja
svakog djeteta (Tadi¢, 1985). Normalan razvoj ukljucuje teskoée i problemati¢na ponaSanja

(Wenar, 2003). Neko ponasanje je primjereno za dob djeteta ili situaciju, a tesko je odrediti
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granicu koja prelazi normalu (Campbell, 1986). Stoga simptomi mogu imati razli¢ito znacenje
(Gajer-Piacun, 1985). Mogu biti znak kasSnjenja ili disharmonije u razvoju funkcija (razvojna
nezrelost). Ponekad mogu znaciti predugo trajanje ili regresiju na nezrelija ponasanja
(razvojna neprimjerenost). Rijetko se javljaju novi, bolesni oblici ponaSanja, koji imaju
posebnu tezinu. Simptomi koji su u djecjoj dobi Cesti ili tipicni rjede se pojavljuju odraslih.
Neke pojave koje su u odrasloj dobi patoloske, u dje¢joj dobi su normalan oblik ponasanja i
reagiranja (Gajer-Piacun, 1985; Tadi¢, 1985). Pojedine smetnje same po sebi razvojem

nestaju ili se mogu javiti u drugom podrucju funkcioniranja (Wenar, 2003).

1.4.1.2. Ukupna prilagodenost ponasanja

Psihopatoloski fenomeni imaju brojne uzroke koji djeluju jedan na drugoga i mogu se
mijenjati u vremenu (vise o ¢imbenicima kasnije). Pojedinacni simptomi ne znace odmah
poremecaj prilagodenosti djeteta, a njihov znacaj treba procijeniti u kontekstu ukupnog
djetetova funkcioniranja te njegove okoline (Hetherington i1 Parke, 1986; Wenar, 2003). Osim
Sto uzimamo podatke o simptomima, u obzir uzimamo i cjelokupno ponasSanje djeteta i
njegovu interakciju s okolinom. Dakle, uz multideterminizam 1 interakcije, vazni su razvojni
putovi, kao 1 rizicni ¢imbenici 1 osjetljivost djeteta na njih, te zastitni ¢imbenici (Cicchetti,
1993; Wenar, 2003).

Ako dijete ima viSe raznovrsnih smetnji u djetinjstvu, veca je vjerojatnost da ¢e i
kasnije u zivotu imati problema (Richman i sur., 1982). Ako ima puno blazih problema ili
manje intenzivnih, ali dugotrajnih ili stalnih, izraz su patoloskog procesa (Tadi¢, 1985).
Slabije izrazeni simptomi, ¢ak i ako su razvojno primjereni, mogu se kombinirati u znacajniji
poremecaj ili predstavljaju poveéani rizik za kasnije probleme prilagodenosti ponasanja
(Gardner 1 sur., 2004). Mnoge teskoc¢e u ponaSanju povezane s kasnijom prilagodbom mogu
se identificirati ve¢ u predskolskoj dobi djeteta (Champion, Goodall i Rutter, 1995; Hay 1 sur.,
1999) i one prognoziraju kasnije probleme u prilagodenosti ponasanja (Champion i sur., 1995;
Gardner i sur., 2004; Mathiesen, Sanson, Stoolmiller i Karevold, 2009; Praper, 1981).

Oko 10 - 14 % djece u normalnoj populaciji imaju znacajnije teSko¢e u ponasanju u
nekom dijelu svog djetinjstva (Graham, 1986; Praper, 1981). Ista incidencija ukupne
neprilagodenosti nalazi se u svim dobnim to¢kama, s tim da se mijenja struktura teskoca s
dobi (Bongers, Koot, van der Ende i Verhulst, 2003). Simptomi mijenjaju vanjski oblik, ali

svojevrsni stil ponaSanja, tj. reaktivni stil u prilagodavanju je manje varijabilan, kao i obrasci
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interakcije s okolinom (Praper, 1981; Richman i sur., 1982). Teska razvojna faza moze znaciti
rizik za kasnije teSkoée. Dijete preraste to ponasSanje, ali je onda sklono biti ,teSko“ u
sljede¢em razvojno tipicnom ponaSanju (Campbell, 1995). Iz ovog proizlazi potreba da se

djeluje preventivno u podrucju prilagodenosti ponasanja i kasnijeg razvoja li¢nosti.

1.4.2. Cimbenici prilagodenosti ponasanja i procjenjivanje teiko¢a u ponasanju

Vazni konteksti, odnosno ¢imbenici prilagodbe ponasanja u transakcijskom modelu
su: vrijeme (dob djeteta ili faza razvoja), osobine djeteta, interakcije izmedu djeteta i1 okoline,
Siri socijalni kontekst te bioloski ¢imbenici (Wenar, 2003). Navest ¢emo neke ¢imbenike koji

utjecu na ponaSanje djeteta, a ujedno i na procjenu teskoca u ponaSanju.

Zbog njihove nezrelosti je za djecu specificna ovisnost o okolini (Silver, 2014).
Predskolsko dijete nema uvida, niti moze opisati svoje stanje pa, procjene njegovog ponasanja
rade odrasle osobe. Svako ponasanje se procjenjuje unutar odredenog referentnog okvira - to
je sustav standarda i vrijednosti unutar kojeg se odreduje znacenje neke pojave. Ista pojava
moze se razli€ito procijeniti unutar dvaju razlicitih referentnih okvira (Schiff i sur., 1975).
Osim dje¢jeg ponasanja samog po sebi, objektivno mjerljivog, i drugi ¢imbenici mogu utjecati
na procjenu teSkoca u djetetovom ponasSanju. Roditeljske procjene koreliraju tek nisko ili
umjereno s objektivnim mjerama djec¢jeg ponasanja (Guerin i Gottfried, 1987; Schaughency 1
Lahey, 1985). Na percepciju odraslog, a time i danu procjenu djetetovog ponaSanja, mogu
utjecati osobine djeteta, samog procjenjivaca te kontekstualni uvjeti (Hetherington i Parke,

1986).

1.4.2.1. Osobine djeteta

Dob djeteta, odnosno razvojno razdoblje je presudan kriterij za odredivanje
normalnosti ponasanja u razvojnoj psihopatologiji. Svaki uzrast ima tipicne razvojne
karakteristike, kada su odredena ponasanja dobno primjerena, dok na starijem uzrastu ona
postaju znak neprilagodenosti (Gajer-Piacun, 1985; Wenar, 2003).

Spol djeteta moze utjecati na procjenu njegovog ponasanja (Graham, 1986), a ne moze
se razluciti jesu li spolne razlike urodene ili snazno djeluju spolni stereotipi ve¢ od rodenja, pa

1 u intrauterinoj fazi (DiPietro 1 Voegtline, 2017). Spolne razlike u vrsti i ucestalosti teSkoca u
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ponasanju nisu utvrdene u ranoj predskolskoj dobi od dvije do tri ili ¢etiri godine (Achenbach
i Rescorla, 2000; Bongers i sur., 2003). One se javljaju krajem predskolske dobi. Za djecake
se pronalazi da su impulzivniji, agresivniji 1 hiperaktivniji, a za djevojCice da su plasljivije i
zavisnije, tj. internalizirani problemi se ceS¢e javljaju kod djevojCica, a eksternalizirani
problemi kod dje¢aka (Indredavik, Vik, Heyerdahl, Kulseng i Brubakk, 2005; Ziv&i¢-
Bec¢irevi¢ 1 Miscenié, 2003). Te razlike su sve ocitije u skolskoj dobi (Achenbach i Rescorla,
2000; Bongers 1 sur., 2003), ali nestaju sazrijevanjem, u dobi od oko 18 godina (Bongers 1
sur., 2003). Moguce je da uocene razlike imaju biolosku osnovu u razvoju i funkcioniranju
mozga ili hormonalnim razlikama (DiPietro i Voegtline, 2017), ali su znacajni i odgojni
utjecaji kroz spolno tipizirano ponasanje (Ziv&ié-Beéirevi¢ i Mis¢eni¢, 2003). Tako je muska
spolna uloga stroze odredena, s djeCacima se koriste stroze mjere discipliniranja, dok
djevojcice imaju vise slobode (Wenar, 2003).

Temperament djeteta je odreden konstitucijom, a odnosi se na tipi¢ni nacin
reagiranja. Ve¢ u ranim istrazivanjima su Thomas, Chess i1 Birch (1968) utvrdili da su neki
faktori teSkog temperamenta (npr. visoka ili niska aktivnost, neregularnost ritma ili
neprilagodljivost) znacajno povezani s rizikom za razvoj problema u ponasanju. Te osobitosti
ponasanja djeteta u stalnoj su interakciji s okolinom, osobito u razvoju eksternaliziranih
problema (Mesman i sur., 2009). Psihijatrijsku pomo¢ u predskolskoj dobi najcesce traze
djeca teskog temperamenta (Mussen, Conger, Kagan i Huston, 1990), a uzrok je neslaganje
osobitosti djeteta i reakcija okoline, odnosno roditeljski negativni postupci (Cameroon, 1977).
Dimenzije pozitivne afektivnosti, negativne afektivnosti i samoregulacije su znacajno
povezane s dje¢jim internaliziranim 1 eksternaliziranim teSko¢ama u ponasSanju (BrajSa-
Zganec, 2002).

Temeljni ¢imbenik prilagodbe ponaSanja je emocionalni razvoj djeteta, koji rezultira
primjerenom emocionalnom regulacijom (Goodyer, 1990). Ona se sastoji od sposobnosti
modulacije emocija, samoumirivanja i tjeSenja, odgode zadovoljenja potrebe i tolerancije na
promjene u okolini (DeGangi, 2000). Tako dijete postupno ovladava procesima kontrole
pobudenja 1 reaktivnosti na poticaje iz vlastitog organizma, ali 1 okoline. Kroz te procese
postize se zrelija emocionalna regulacija, koja se o€ituje u sve vecoj emocionalnoj stabilnosti,
usmjerenosti prema cilju i fleksibilnosti paznje (Lengua, 2003). Zrela regulacija rezultira
primjerenom emocionalnom kompetencijom, tj. prepoznavanjem, izrazavanjem i kontrolom
emocija, Salovey 1 Mayer, 1990). Ovi vazni procesi uspostavljaju se kroz emocionalnu vezu
djeteta s primarnim skrbnikom, tj. privrzenost djeteta naj¢esc¢e majci (Bowlby, 1973). U toj

vezi se razvija sigurnost i temeljno povjerenje djeteta, koji su nuzni za zdrav emocionalni
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razvoj (Lengua, 2003). Ona mozZe varirati u svojoj kvaliteti (Ainsworth, 1989) i tako utjecati
na ponasanje djeteta kao zastitni ili rizicni ¢cimbenik. U psihodinamskom kontekstu razvija se
1 koncept dovoljno dobre majke (Winnicott, 1980) ili teorije objektnih odnosa (Mabhler i sur.,
1975).

Tijekom druge godine Zivota vazan ¢imbenik je razvoj inicijative djeteta u istrazivanju
1 spoznaji okoline te vlastitih moguénosti djelovanja na okolinu. Usporedno se razvija i govor,
vazno sredstvo komunikacije, ali i misljenja i regulacije ponaSanja (Luria, 1973), osobito kad
postane unutarnji govor (Carlson 1 sur., 2004; Vygotsky, 1983). Rezultati istrazivanja
pokazuju povezanost prilagodbe ponasanja i govorno-jezi€nog razvoja, s vecim utjecajem
jezi¢nog razumijevanja (Gregl i sur., 2014a).

Tijekom trece 1 Cetvrte godine znacajan je razvoj samoregulacije (Barkley, 1997), s
usporednim napretkom u kognitivhom razvoju (Piaget, 1977) i obradi podataka (Shiffrin i
Atkinson, 1969). To je proces koji povezuje emocije, kogniciju 1 ponasanje potrebno za
kompetentno funkcioniranje u stvarnom zivotu (Blair i Raver, 2012). Dijete postupno moze
ciljano usmyjeriti paznju i izvoditi namjerno svrhovito ponasanje, odgoditi zadovoljenje
impulsa te se suzdrzati od dominatnog odgovora (DeGangi, 2003; Kochanska 1 sur., 2000).
Ovdje se koncept samoregulacije preklapa s konceptom IF (Gioia i sur., 2001), osobito
inhibicijske kontrole (Barkley, 1997), s razvojnom teorijom paznje u konceptu izvrSne ili
kontrolne paznje (Posner i Rothbarth, 2007) te teorijom pamc¢enja (Wolfe i Bell, 2007).

Znacajni razvojni zadaci su jo$ na podrucju savjesti, anksioznosti, spolnosti, agresije,
socijalnih odnosa te rada (Wenar, 2003). Opci pokazatelji razvoja su takoder vazni ¢imbenici
prilagodbe ponasanja, kao op¢i razvojni kvocijent (Bila¢, 1987; Peralta-Carcelen, Bailey,
Rector i Gantz, 2013; Praper, 1981) ili VIQ (Bila¢, 1996; Guerin i Gotttfried, 1987; Yu, Buka,
McCormick, Fitzmaurice i Indurkhya, 2006).

Od bioloskih osobitosti djeteta se proucava utjecaj organskih poremecaja, kao $to su
tjelesno zdravlje (McCormick, Workmann-Daniels i Brooks-Gunn, 1996; Delobel-Ayoub i
sur., 2006), perinatalni rizik ili oSte¢enje mozga (Delobel-Ayoub i sur., 2006; Praper, 1981;

Stewart 1 sur., 1999), §to je tema ovog rada.
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1.4.2.2. Osobine procjenjivaca

U procjeni djecjeg ponaSanja ustanovljeno je da razlicite osobe razli¢ito gledaju na isto
dijete, tj. postoji subjektivnost procjene. Svaki procjenjiva¢ je u specifi¢noj interakciji s
djetetom te je razliCito osjetljiv na specificne aspekte djetetova ponasanja (Konold i Pianta,
2007). Dokazana je vaznost ranih veza izmedu djeteta i primarnih skrbnika (Ainsworth,
1989; Mangelsdorf i sur., 1996) i ponasanja vaznih odraslih u prilagodbi na stresno iskustvo
(Joyner, Silver i Stavinoha, 2009; Treyvaud i sur., 2012). Roditeljske varijable (njihove
osobine 1 postupci) imaju najsnazniji utjecaj na djecje ponaSanje pa se najvise istrazuju kao
psiholoski proksimalni uvjeti razvoja (Felner i sur., 1995). Vazni su njihovi stavovi,
oc¢ekivanja, afektivnost i medusobni odnosi, a roditeljska uloga oca i majke je diferencirana
(Hetherington i Parke, 1986).

Opcenito se u odgoju djeteta ve¢a vaznost pridaje majci, tj. njena odgovornost i
sudjelovanje u odgoju je vece. U suvremenom druStvu ocevi se sve viSe ukljucuju u odgoj, pa
se viSe proucavaju i o¢inske varijable koje mogu utjecati na ponaSanje djeteta (Chang, Olson,
Sameroff i Sexton, 2011). Majke procjenjuju vise teSkoca u ponasanju u odnosu na oca (Bull 1
van Baar, 2012) i dje¢je ponaSanje opazaju vise kao svoj problem nego ocevi (Hay 1 sur.,
1999). Njihove procjene su pod utjecajem vlastitog mentalnog stanja i dozivljenog bra¢nog
odnosa (Youngstrom, Loeber i Stouthamer-Loeber, 2000), dok su oceve procjene vise
usmjerene na kognitivne sposobnosti djece (Hay i sur., 1999). Ces¢e se nalazi da su odevi
objektivniji opaza¢i od majki, tj. oeve procjene znacajno koreliraju s procjenama ucitelja,
dok majcine ne (Hay 1 sur., 1999; Thompson 1 Bernal, 1982). Takoder su i postupci i procjene

o¢eva 1 majki u interakciji sa spolom djeteta (Gjerde, 1988).

Subjektivnost procjena je kod roditelja izrazena zbog osobne vezanosti s djetetom i
emocionalne ukljucenosti u njegov zivot pa se moze javiti ,,negativni halo-efekt* (Denckla,
2002). Oni svojom procjenom ¢uvaju samopostovanje i pozitivnu sliku o sebi (Gretarsson i
Gelfand, 1988). lako roditelj daje "iskrivljenu" procjenu, ona moZze utjecati na ponasanje
djeteta jer je u funkciji cjelokupnih odnosa 1 komunikacije u obitelji. PonaSanje djeteta je
interaktivno, moze proizlaziti iz percepcije i ocekivanja okoline o djetetu (Hetherington i

Parke, 1986).

Ponekad je za dovodenje na tretman vaznija roditeljska procjena nego stvarno

ponasanje djeteta. Roditeljska percepcija odrazava i njihove vlastite osobine, npr. oc¢ekivanja
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vezana za ponaSanje djeteta ili neprimjerenu interakciju s djetetom (Thompson i Bernal,
1982). Jedan od dobro istrazenih ¢imbenika jest uskladenost odnosa izmedu majke i djeteta i
maj¢ino reagiranje na djetetove potrebe (Onufrak, Taylor, Eyberg i Boyce, 1995). Najcesce
ispitivani roditeljski ¢imbenici su: majcine psihicke tegobe (Delobel-Ayoub i sur., 2009;
Grey, Indurkhya i McCormick, 2004; Levy-Schiff i sur., 1994), bracno nezadovoljstvo i
bracni konflikt (Saigal, Pinelli, Hoult, Kim i Boyle, 2003) te roditeljski postupci (Hoff,
Hansen, Hannemunck 1 Lykkemortensen, 2004) 1 stilovi odgoja (Eisenberg i sur., 2005).
Najbolje je dokazan odnos izmedu negativnog roditeljstva i eksternaliziranih teskoca u
ponasanju (Campbell, 1995). U novije vrijeme se ispituje povezanost emocionalne
kompetencije roditelja s dje¢jim ponasanjem u djece urednoga razvoja (Brajsa-Zganec, 2002)
ili u razlic¢itim klinickim skupinama (npr. Gregl, Kirigin, Suceska Liguti¢ i Bila¢, 2014b).
Kod djece s perinatalnim rizikom ili oSteCenjem mozga znacajna je prisutnost
roditeljskog distresa i pove¢anog opterecenja u odnosu na obitelji s djecom urednoga razvoja
(Anhalt i sur., 2007; Bila¢ 1 Sajfert, 2006; Sommerfelt i sur., 2001). Ova negativna roditeljska
stanja mijenjaju se s rastom djeteta te ovise o prisutnosti razvojnih teskoca (Kilbride i sur.,
2004; Ljubesic¢ 1 Bila¢, 2007). Ne samo da je visok stres roditelja, nego prema transakcijskom
modelu visoko rizino dijete snazno utjeCe na roditelje (Landry, Smith, Miller-Loncar i
Swank, 1998). Dijete i roditelji su u stalnoj interakciji koja se mijenja ovisno o djetetu i

samom roditelju, ali i situaciji.

1.4.2.3. Kontekstualni uvjeti

Razli¢ite su situacije u kojima se procjenjuje ponasanje djeteta (obitelj, klinika ili
vrti¢/Skola). Isto ponasanje moze biti razliCito procijenjeno ovisno o zahtjevima razli¢itih
situacija, a samo ponasSanje djeteta znatno ovisi o situaciji u kojoj se nalazi. Majka 1 otac,
roditelj 1 odgajatelj se Cesto ne slazu je li neko djetovo ponaSanje problem ili ne, kao niti
trenirani profesionalci (Hay i sur., 1999). Najvece je slaganje izmedu razliitih procjenjivaca
u istoj situaciji za ponasanja koja su podlozna izravnom opaZzanju, npr. za hiperaktivnost i
socijalno povlacenje su korelacije izmedu procjena dva odgajatelja od .37 do .65 (O'Donnell i
Tuinan, 1979). Stru¢njaci ranije prepoznaju teSkoce djeteta nego roditelji (Clarke-Stewart,
Allhusen, McDowell, Thelen i Call, 2003). Ako se koriste isti instrumenti, roditelji
procjenjuju vise teskoca i kod djecaka i kod djevojcica, nego ucitelji (Offord i sur., 1996).

Percepcija o¢eva 1 majki u procjeni problematicnog ponasanja djeteta se umjereno

slaze (Achenbach i Rescorla, 2000; Brajéa—Zganec, 2002; Glascoe, 2002; Hay 1 sur., 1999), a
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roditelja i odgajatelja/ucitelja nisko ili neznacajno (Achenbach i Rescorla, 2000; Graham,
1986, Brajsa-Zganec, 2002). Ponasanje djeteta se mijenja i kad se u istoj sredini mijenjaju
uvjeti, npr. prisutnost nove osobe ili veli¢ina prostora (npr. Ziv&ié, 1986). Neki autori
preporucuju sintezu podataka iz viSe izvora, tj. traze podudaranje u procjenama (barem dva
konteksta), dok drugi autori smatraju da treba svaku procjenu uzeti zasebno (Glascoe, 2002).

Razli¢iti socijalni uvjeti zivota mogu biti rizi¢ni ili zastitni cimbenici za prilagodenost
djeCjeg ponasSanja. Nizak SES je rizi¢ni ¢imbenik, kao gruba distalna mjera, a zahvaca
obrazovanje roditelja i prihode obitelji, pripadnost manjini, zdravstveno osiguranje, socijalnu
podrsku ili susjedstvo (Felner i sur., 1995). Proksimalne obiteljske varijable su struktura i
veli¢ina obitelji, red rodenja djeteta, fizicka okolina i organizacija aktivnosti, razli¢iti veliki
zivotni dogadaji 1 sl. (Greenberg i sur., 1999; Hetherington 1 Parke, 1986). Visi socijalni rizik,
osobito proksimalne mjere, (Taylor i sur., 1998b) je snazno povezan s teSko¢ama u ponasanju
kod medicinski ugroZzene djece (Delobel-Ayoub i sur. 2009; Potijk, de Winter, Bos, Kerstjens
i Reijneveld, 2012, Reijneveld i sur., 2006; Spittle i sur., 2009).

Siri drustveni kontekst moZe posredno utjecati na ponasanje djeteta. Za djecu s
medicinskim rizikom vazna je dostupnost medicinske skrbi u lokalnoj sredini, da se izbjegne
nepotrebna hospitalizacija kao dokazano nepovoljan ¢imbenik za emocionalne teSkoce
(Delobel-Ayoub 1 sur., 2006; Praper, 1981). U medicinskom sustavu znacajnu ulogu ima
odnos osoblja prema roditeljima i djetetu, kao i psiholoSka potpora obitelji (Bila¢ i Sajfert,
2006). Znacajan zastitni faktor moze biti zakonska regulativa o ukljucivanju u djecji vrti¢ i
Skolski sustav te primjereni postupci i dodatna podrSka unutar njih (Bila¢, 2009; Johnson,
Gilmore, Gallimore, Jackel 1 Wolke, 2015).

Razvojni ¢imbenici djeteta su u medusobnoj interakciji, a svaki od njih ima i pozitivnu
i negativnu stranu, dakle, mogu poticati ili otezavati razvoj i prilagodbu ponaSanja (zastitni ili
rizi€ni ¢imbenici). Pritom znacajnu ulogu ima interakcija s okolinom i postupci vaznih
odraslih osoba (Bronfenbrenner, 1979; Wenar, 2003). Za prerastanje teskih razvojnih faza
presudno je pravilno postupanje, ali i primjereni uvjeti okoline (Campbell, 1995). Djecaci su
1 perinatalno (DiPietro 1 Voegtline, 2017), u predskolskoj (Chang i sur., 2011) i starijoj dobi
(Rothbaum 1 Weisz, 1994; Taylor, Margevicius, Schluchter, Andreias i Hack, 2015).
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1.4.3. Pristupi u odredivanju teskoca u ponasanju kod djece

Dva su metodoloska pristupa u klasifikaciji psihopatoloskih pojava kod djece -
dijagnosticki 1 pristup ljestvica procjene. Izmedu njih postoji preklapanje, ali 1 razlike. Moze
se koristiti 1 objektivno opazanje djetetovog ponasanja, uvjeta okoline ili interakcija izmedu
djeteta i drugih osoba (Ainsworth, 1989; Treyvaud i sur., 2016). Navedene metode opazanja

cesce se koriste u istrazivacke nego u klinicke svrhe (Wenar, 2003).

Dijagnosticki pristup je tradicionalni kategorijalni sustav razvrstavanja, ima
medicinsku tradiciju i ukljucuje opis poremecaja i dijagnosticke kategorije (DSM-5; 2014).
Ovaj se pristup CeS¢e koristi u psihijatriji. Njegova prednost je §to u obzir uzima ne samo
prisutnost i ¢estinu, ve¢ intenzitet, dob javljanja i trajanje simptoma, kao i njegove interakcije
s ostalim ponaSanjima (Wenar, 2003). Nedostatak je nacelo sve ili nista, tj. dijete ima ili nema

dijagnozu poremecaja.

Pristup ljestvica procjene je dimenzionalni, multivarijatni statisticki 1 taksonomski
pristup. Koristi se ¢eS¢e u psihologiji, a odnosi se na procjenjivanje ponaSanja od strane
vaznih odraslih osoba, samog djeteta (starijeg od 11 godina) ili vrSnjaka. U procjeni pojedinog
ponasanja u obzir se uzima njegova prisutnost i ¢estina javljanja, uz pretpostavku kontinuiteta
ponasanja (Achenbach i1 Rescorla, 2000; Wenar, 2003). Nakon procjenjivanja se koriste
statisticki kriteriji da bi se odredilo je li ponasanje problemati¢no. Rezultat u ljestvici
procejene ponaSanja ne omogucuje postavljanje dijagnoze, ve¢ znaci rizik za odredeni
poremecaj (Praper, 1981).

Ljestvice za procjenu ponaSanja su skup pazljivo izabranih nepozeljnih ili
neprilagodenih pojedina¢nih ponaSanja za odredenu dob djece, a rijetko se oblikuju u
pozitivnom obliku. Sadrzaj ljestvica je dobno promjenjiv, kao i broj i teZina simptoma koji su
kriti¢ni za odredivanje ukupne (ne)prilagodenosti ponasanja. Slicne pojedinacne Cestice tvore
sindromske podljestvice, a one korelacijski povezane formiraju Sire dimenzije psihickih
teSkoca: nekontrolirane (engl. undercontrolled) ili eksternalizirane teSkoce i prekontrolirani
(engl. overcontrolled) ili internalizirane teSkoce (Achenbach i Edelbrock, 1983; Hetherington
i Parke, 1986).

Internalizirane teSkoce oznacavaju previSe kontrolirana ponaSanja, tj. dijete pati
iznutra. Tu ubrajamo poviSenu tjeskobu i potiStenost, emocionalnu osjetljivost, povucenost i

tjelesne simptome. Eksternalizirane teskoce se manifestiraju kao vanjsko ponasanje, a znace

53



nedostatak unutrasnje kontrole djeteta nad vlastitim ponasanjem. U ovom slucaju viSe trpi
okolina. Ocituju se kroz slabu paznju i hiperaktivnost, agresivno i prkosno ponasanje. S
obzirom na razvoj samoregulacije, eksternalizirane teSkoce opadaju s dobi djece (Bongers i
sur., 2003). Dvije Siroke dimenzije teSko¢a su medusobno povezane, pa se moze koristiti 1
ukupni rezultat tesko¢a u ponaSanju, koji odreduje ukupnu neprilagodenost ponasanja
(Achenbach i Edelbrock, 1983; Eisenberg i sur., 2001).

Primjer za ovaj pristup je Achenbachova Lista oznacavanja ponasanja djeteta od strane
roditelja — CBCL (engl. Child Behaviour Checklist, Achenbach i1 Edelbrook, 1983) te
Achenbachov sustav empirijski utemeljene procjene ASEBA (engl. Achenbach System of
Empiricaly Based Assessment, Achenbach i Rescorla, 2000), o kojem ¢emo viSe govoriti u
metodama. Slicna struktura teSkoca u ponasanju nadena je u razli¢itim kulturama, Sto ukazuje
na univerzalnost u izraZavanju poremecaja ponasanja. Pronadene su razlike u intenzitetu
pojedinih sindroma, pa se preporucuje izraditi specificne norme za svaku kulturu (Hille 1 sur.,
2001).

U mladoj predskolskoj dobi u istrazivanjima se Cesto koristi Sustav za procjenu
ponasanja djece BASC-2 (Behaviour Assessment System for Children, Reynolds 1 Kamphaus,
2015), za dob od 2 do 21 godine. Kratki Upitnik snaga i slabosti - SDQ (Strengths and
Difficulties Questionniare, Goodman, 1997) koristi se u dobi od 2 do 17 godina, a postoji
autorizirani prijevod na hrvatski jezik. Emocionalnu regulaciju tijekom ispitivanja zahvaca
npr. Leiter-R Emocionalno/regulacijska ljestvica procjene za ispitivaca (Leiter-R examiner
rating scale, Roid i Miller, 2002) za dob od 2 do 20 godina. Kod male djece se koristi npr.
Ljestvica za procjenu ponasanja BRS (engl. Behavioural Rating Scale) u okviru primjene

Bayleyevih ljestvica za razvoj dojencadi i male djece (Bayley, 1993).

1.4.4. Teskoce u ponasanju kod djece s perinatalnim oSte¢enjem mozga

Razli¢iti su mehanizmi koji vode do ¢es¢ih teskoca u ponasanju kod neurorizicne
djece (Bhutta i sur.,, 2002; Delobel-Ayoub i sur., 2006). Opc¢a nezrelost djeteta kod
prematuriteta, zatim moguce ili ustanovljene neonatalne lezije mozga 1 postnatalne
komplikacije prvi su rizi¢ni ¢imbenici. Nakon novorodenackog perioda Ceste su dugacke
hospitalizacije i slabo tjelesno zdravlje djeteta, uz razdvojenost od majke i nepostojanje
primjerene stimulacije potrebne za cjelokupan razvoj djeteta. Dijete moze biti izloZeno

bolnim ili neugodnim postupcima. Svi ovi nepovoljni dogadaji stvaraju distres kod roditelja,
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osobito kod majki, §to moZe remetiti odnose i otezavati ukljucenje djeteta u drustveni Zivot

(Arpi i Ferrari, 2013).

Navest ¢emo nekoliko preglednih radova o istrazivanjima o ponasanju.

Aylward (2005) usporeduje stare i nove rezultate te nalazi porast broja teSkoca u
ponasanju kod prerano rodene djece, uz trend pogorsanja tijekom odrastanja. Djecaci imaju
dvostruko vise problema nego djevojcice, najcesce slabiju socijalnu kompetenciju i adaptivne
vjestine u Skolskoj dobi. Simptomi ADHD-a, osobito teskoce paznje, kod njih su 2,5 - 4 puta
¢es¢i. Djeca s tezim lezijama mozga imaju vise teSko¢a u ponasanju u odnosu na djecu s
blazim lezijama ili bez utvrdenih abnormalnosti mozga.

Uoceno je nisko slaganje razlic¢itih nalaza o wvrsti teSkoca (internalizirane ili
eksternalizirane), dok je slaganje vece za teSkoce paznje i1 socijalne probleme, kao i za
psihijatrijske poremecaje, najées¢e ADHD (Johnson i Marlow, 2014). Podaci o spolnim
razlikama su nejednoznacni, ali eS¢e se nalazi da djecaci imaju visi ukupni rezultat teSkoca 1
viSe eksternaliziranih teSkoc¢a (Johnson, 2007).

Baron i Rey-Casserly (2010) prvi navode malobrojna istrazivanja u ranom djetinjstvu.
Oni naglasavaju da se teskoce u prilagodenosti mogu pouzdano uociti ve¢ u dobi od 3 do 4
godine, a pracenje razvoja djece pokazuje da te teSkoce perzistiraju. Kod prijevremeno
rodene djece sama PT ili GD nisu dovoljni prediktori ishoda, ve¢ treba uzeti u obzir i druge
perinatalne (npr. oSte¢enje mozga ili pluca), kao i socijalne rizicne ¢imbenike (npr. nizak
SES).

Arpi i Ferrari (2013) u recentnom pregledu navode 1 studije prematurusa u dojenackoj
dobi, koje su vrlo rijetke. I u dojenackoj dobi i u ranom djetinjstvu prerano rodena djeca
pokazuju vise teskoc¢a u ponaSanju, ¢ak i nakon kontrole perinatalnog i socijalnog rizika, kao
1 kognitivnih varijabli, uz perzistiranje teskoca u srednjem djetinjstvu.

Linsell i sur., (2016) kritiziraju nisku kvalitetu bihevioralnih studija kod prijevremeno
rodene djece, iz kojih je tesko izvuci opce zakljucke. Njihova analiza potvrduje ceS¢e ukupne
teSkoc¢e u ponaSanju vezane uz socijalno nepovoljne uvjete i razvojne teskoce djeteta, a rane
teskoce su prediktivne za kasnije poremecéaje u ponasanju.

Bhutta i sur. (2002) u meta-analizi 16 radova nalaze da prematurusi u Skolskoj dobi
(stariji od 5 godina) imaju viSe teSko¢a u ponaSanju (ujednaceno eksternaliziranih i
internaliziranih) u 81% studija te u 67% studija viSe ADHD-a (dvostruko ve¢i rizik). Nisu
zasebno navedeni podaci o djeci s dokazanim oSte¢enjima mozga. Razlike su iste u svim

zemljama, neovisno o koriStenim instrumentima. U neSto novijoj meta-analizi 9 istrazivanja,
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kod izrazitih prematurusa i djece s vrlo malom PM, u dobi od 5 do 22 godine, dosljedno se
pronalazi mala do srednja veli¢ina ufinka za teSko¢e u paznji, koje su ujedno najcesci
problem (Aarnoudse-Moens i sur., 2009b). Niski znacajni efekt dobiven je za internalizirane
probleme, a dob ispitivanja nije bila znacajna za teSkoce. Rezultati su nesto povoljniji u

odnosu na prethodne, tj. nije potvrdeno vise eksternaliziranih problema u ponaSanju.

1.4.4.1. Dojenacka i rana predskolska dob

Najmanje je istrazivanja ponaSanja u ovom periodu. U ranoj dobi govorimo o

teSko¢ama regulacije i interakcije kao podlozi za daljnji razvoj slozenijeg ponasSanja.

a) Interakcija i regulacija u prve dvije godine

Ross 1 sur. (1992) su kod prerano rodene djece (GD od 28 do 32 tj.) s blagim MK I. i
I1. stupnja u dobi od 10 mjeseci uocili slabije privikavanje na novu situaciju, kao i reakciju na
novost, u usporedbi s prijevremeno rodenom djecom normalnog UZV nalaza mozga. Djeca s
dokazanim lezijama pokazuju snizenu reaktivnost na podrazaje, $to rezultira veéim
izbjegavanjem podrazaja (Garcia Coll 1 sur., 1988), osobito u novim situacijama (Hudges,
Shults, McGrath 1 Medoff-Cooper, 2002). Ona pokazuju vise negativne facijalne ekspresije,
neorganizirano ponasanje i slabiju kontrolu paznje pri podrazivanju (Eckerman, Ochler,
Medvin i Hannan, 1994).

Landry, Flether, Denson i Chapieski (1993) u nizu istraZivanja prate djecu s niskom
PT (ispod 1600 g) u dobi od 6 mj do 5 godina. Skupina djece s najvisim medicinskim rizikom
(MK 1/ili oste¢enje pluca) pokazala je u dobi od 2 godine manje pokusSaja da iniciraju
socijalnu interakciju u usporedbi s vr$njacima rodenima na termin. U dobi od 3 godine ista
djeca su imala viSe neprimjerenih reakcija u interakciji s majkom 1 sporiji rast socijalne
inicijativnosti. Roditelji procjenjuju kod ove djece od najranije dobi slabiju regulaciju
spavanja, jela 1 procesa eliminacije (Hudges i sur., 2002). To povecava njihovu ovisnost o
majc¢inoj podrsci, Sto se tijekom pracenja razvoja pokazalo kao rizi€no za slabije socijalne
vjestine (Landry 1 sur., 1998).

Rizi¢na djeca tijekom razvoja pokazuju teskoce i u emocionalnoj privrzenosti, tj. s
vremenom raste broj nesigurnih privrzenosti, za razliku od djece rodene na vrijeme, koja
pokazuju vecu sigurnost (Mangelsdorf i1 sur., 1996). Kod prematurusa s ve¢im stupnjem MK
niska responzivnost majke pokazala se riziénim ¢imbenikom za probleme ponasanja, dok nije

bila znacajna kod nisko rizi¢ne djece (Onufrak i sur., 1995).
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Nalazi kod prematurusa pokazuju veéi broj ukupnih teskoca (Spittle i sur., 2009;
Stoelhorst i sur., 2003) ili teSko¢e u emocionalnoj regulaciji (Clark, Woodward, Horwood i
Moor, 2008; Sajaniemi i sur., 2001; Spittle 1 sur., 2009). Ustanovljen je efekt stupnja lezije -
umjerene 1 teze abnormalnosti BT bile su znacajno povezane sa slabijom paznjom i vise
teskoca u odnosima s vr$njacima, osobito kod djevojcica (Spittle i sur., 2009).

Rezultati navedenih studija pokazuju da prijevremeno rodena i djeca s niskom PT ve¢
u najranijoj dobi imaju tesko¢a u regulaciji osnovnih bioloskih potreba, emocionalnoj
regulaciji, interakciji 1 aktivnosti. Perinatalne lezije mozga, neovisno o stupnju, povecavaju
rizik za teSko¢e u ponasanju. Pokazala se i vaznost psihosocijalnih faktora za regulaciju

ponasanja djeteta. Spolne razlike se rijetko navode ili nalaze.

b) Rano ponasanje u dobi od 3 do 4 godine

Prijevremeno rodena djeca s vrlo niskom PT ve¢ u ovoj dobi pokazuju vise
anksiozno-depresivnih, internaliziranih te ukupnih teSkoca u klini¢kom rasponu, prema
roditeljskim procjenama ponasanja (Weisglas-Kuperus, Koot, Baerts, Fetter i Sauer, 1993).
Neonatalni UZV mozga pritom nije izravno povezan s bihevioralnim, ve¢ s kognitivnim
ishodom. S ponaSanjem su vise bile povezane reakcije roditelja na prerano rodenje djeteta.

Gray, Indurkhya i McCormick (2004) uocili su kod djece s niskom PT dvostruko ve¢u
ucestalost tesko¢a u ponasanju (20%) u odnosu na ocekivanu u populaciji (10%). Ponasanje u
razli¢itim dobnim tockama bilo je stabilno kod 50% djece, uz dodatne nepovoljne socijalne
(pripadnost manjini) i psiholoske ¢imbenike (osobito majcin distres nakon preranog rodenja
djeteta). Delobel-Ayoub i sur. (2006) kod jako prerano rodene djece potvrduju prevalenciju
teskoca od 20% (viSe djecaci). Teske perinatalne ozljede mozga (PVL ili MK 3. i 4. stupnja),
hospitalizacija tijekom zadnje godine, slabo zdravlje 1 psihomotorno zaostajanje djeteta
znacajno su povezani s viSim ukupnim rezultatom teskoca.

Noviji rezultati su nesSto povoljniji, iako nejednoznacni. Baron i sur. (2011) nisu
utvrdili viSe internaliziranih ili eksternaliziranih teskoca, ve¢ samo slabije adaptivne vjestine
kod trogodiSnjaka (prematurusi i izrazito niska PT). Potijk 1 sur. (2012) kod umjerenih
prematurusa (GD 32 - 36 tj.) nalaze viSe ukupnih teSkoca, ali sve u okviru normalnih
vrijednosti. Drugi rezultati ukazuju na znacajno ve¢i broj ukupnih teskoca (Loe i sur., 2014).
Peralta-Carcelen i sur. (2013) navode visoku zastupljenost teskoca u ponasanju i/ili socijalno-
emocionalnoj kompetenciji (oko polovice prematurusa s izrazito niskom PT). Rizi¢ni
¢imbenici su bili Zenski spol, niZi socijalni status i op¢i razvojni kvocijent. I drugi rezultati

potvrduju teskoce socijalne komptencije kod nedonosene djece ve¢ od najranije dobi
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(Alduncin, Huffman, Feldman i Loe, 2014; Jones, Champion i Woodward, 2013). Znacajni
prediktori su bili GD, abnormalnosti mozga i nizak socijalni status (Ritchie, Bora i
Woodward, 2015) i grani¢no muski spol (Jones i sur., 2013).

TeSkoc¢e emocionalne regulacije uocene ranije u dobi od 2 ili 3 godine nalaze se i
kasnije u dobi od 4 godine samo kod izrazitih prematurusa s dokazanim neonatalnim
abnormalnostima mozga (Clark i sur., 2008). Efekt lezije mozga, osobito BT, za ponasanje
prijevremeno rodene djece nasli sui drugi autori, u dobi od 4 godine (McGrath i sur., 2005;
Young i sur., 2016).

Zakljucno, veéina istrazivanja u ranom djetinjstvu pokazuje da je prevalencija teskoca
u ponaSanju veca kod prematurusa, bez izravne povezanosti s nizom GD. Tipi¢ni profil
teSkoca jest: slabe socijalne vjeStine, slaba bihevioralna i emocionalna samoregulacija,
emocionalne teskoce 1 slabija paznja. One se javljaju usporedno s razvojnim teskocama, uz
donekle dokazan efekt oSte¢enja mozga, te uz nepovoljne socijalne uvjete i neke obrasce
interakcije majka - dijete (Arpi i Ferrari, 2013). Spolne razlike ve¢inom nisu uocene ili su

nalazi nejednoznacni (npr. Linsell i sur., 2016).

1.4.4.2. Kasna predskolska i rana skolska dob

U ovoj dobi istrazivanja su najbrojnija. Rezultati o efektu lezije mozga na ponasnje
nisu jednoznacni - neki potvrduju izravan odnos, neki posredan (npr. preko kognitivnih
ostecenja), a u nekima se ne pronalazi znacajna povezanost.

Nekoliko starijih istrazivanja, gdje je koriSten UZV nalaz, ne potvrduje efekt lezije
mozga na ponasanje djece s vrlo niskom PT u dobi od 5 godina (Sommerfelt, Troland,
Ellersten 1 Markestad, 1996) ili kod prematurusa u dobi od 6 do 8 godina (Katz 1 sur., 1996).
Ni neke preciznije studije (nalaz MR) nisu na$le strogu povezanost izmedu difuznih lezija
BT i kasnijih teSko¢a u ponasanju u ranoj Skolskoj dobi kod prerano rodene djece
(Abernethy, Palaniappan i Cooke, 2002).

S druge strane, Whitaker i sur. (1997) kod djece s vrlo niskom PT potvrduju snazan
efekt stupnja HI oSte¢enja mozga u dobi od 6 godina. Psihijatrijski poremecaji (osobito
ADHD) su 3 - 4 puta ces¢i kod djece s vecim ostecenjima mozga, u odnosu na prematuruse s
blazim lezijama ili s normalnim UZV nalazom. Botting, Powls, Cooke i Marlow (1997) uz
¢es¢i ADHD u sli¢noj skupini u dobi od 12 godina, potvrduju poviSenu anksioznost,

depresiju, povucenost, sramezljivost te slabe socijalne vjestine. Granican ili samo blago
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abnormalan nalaz MR je povezan s ¢e§¢im ADHD-om, ali unato¢ visokoj ucestalosti, svi ovi
poremecaji su blazeg tipa (nepazljivi tip ADHD-a, bez hiperaktivnosti i bez komorbiditeta).

Taylor 1 sur. (1998b) pronalaze da su djeca viSeg neonatalnog rizika (ukljucujuci
abnormalni UZV nalaz mozga) imala viSe teSko¢a u ponaSanju prema procjenama roditelja i
ucitelja, a socijalni uvjeti moderirali su taj utjecaj. Elgen, Sommerfelt i Markestad (2002)
pronalaze visoku incidenciju tesko¢a u ponasanju (paznja i socijalni problemi) kod djece
rodene s niskom PT u dobi od 11godina, bez znacajnosti perinatalnog UZV nalaza mozga.
Takoder nisu potvrdili spolne razlike u ponasanju, osim za ADHD (3 puta ¢esSc¢e kod djecaka,
pretezno nepazljivi tip). I neki drugi nalazi nisu potvrdili znacajne spolne razlike (Indredavik
i sur., 2005).

Istrazivanja rizinih skupina u razli¢itim zemljama i u Skolskoj dobi potvrduju
dvostruko vecu ucestalost teSkoc¢a u ponaSanju, oko 20% (Grey 1 sur., 2004; Luu 1 sur., 2009).
Medukulturalna usporedba u Cetiri zemlje Europe i Amerike (Hille 1 sur., 2001) kod djece s
PT nizom od 1000 g. u dobi od 8 do 10 godine pokazuje tipi¢ne socijalne probleme,
probleme paznje i misSljenja te podjednako internalizirane i eksternalizirane teSkoce. Djecaci
su imali ve¢i ukupni rezultat teskoca (prema CBCL-u). Sli¢an tip blazih problema kod
prematurusa s izrazito niskom PT potvrduje se 1 u drugim zemljama, npr. Australiji
(Anderson i Doyle, 2003) ili kod djece s neonatalnom encefalopatijom, bez obzira na termin
rodenja (Marlow i sur., 2005).

Reijneveld i sur. (2006) kod izrazitih prematurusa pronalaze efekt lezije mozga za
ljestvicu tjelesnih simptoma te spolne razlike u vrsti teSkoc¢a. Djevojcice su ¢esce pokazivale
znakove povucenosti, a djeCaci vise socijalnih i teSko¢a paznje. Taylor i sur. (2006) su
ustanovili efekt lezije mozga i spola za adaptivne vjeStine (djevoj€ice su zrelije), uz glavni
efekt samog prematuriteta.

Sli¢ni tipovi problema potvrduju se kod ekstremno nezrele djece s GD ispod 26 tj.
(Farooqui, Héagglof, Sedin, Gothefors i1 Serenius, 2007) ili 23 tj. (Steinmacher 1 sur., 2008).
Glavni efekt spola utvrden je samo za ADHD, a ne i za druge teSkoce u ponasanju (Farooqui
i sur., 2007). Luu i sur. (2009) su utvrdili efekt ozljede mozga u dobi od 12 godina -
prematurusi s lezijama imali su viSe problema paznje, misljenja i socijalnog ponasanja, dok
su oni bez ozljeda imali viSe samo problema paznje, nego djeca u usporednoj skupini.

Delobel-Ayoub i sur. (2009) uocavaju vazne razvojne promjene prateci prematuruse
od 3 do 5 godina (koristili su Goodmanov Upitnik snaga i slabosti). Oni su i dalje imali visi
ukupni rezultat teSkoca, nepaznje/hiperaktivnosti te teSko¢a u odnosu s vr$njacima (dvostruka

prevalencija). Dodatno su u dobi od 5 godina imali viSe emocionalnih simptoma, koji nisu
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uoceni s 3 godine (Delobel-Ayoub i sur., 2006). Prethodno znacajne korelacije izmedu tezeg
MK i problema u ponaSanju postale su neznacajne. Noviji radovi takoder potvrduju znacajno
visi ukupni rezultat kod rizi¢nih skupina, kao 1 tip problema: tesko¢e paznje 1 misljenja te
slabije socijalne vjestine (Hutchinson i sur., 2013; Potharst i sur., 2011; Treyvaud i sur.,
2012).

Sazeto mozemo re¢i da veéina istrazivanja potvrduje povecani broj teskoca, kao i
vecu prevalenciju klinicki visokih rezultata u kasnoj predskolskoj i1 Skolskoj dobi perinatalno
rizicne djece (dvostruko vise). Efekt lezije mozga donekle se pokazao znaCajnim, u
kombinaciji s drugim rizicnim ¢imbenicima. Ustanovljen je tip problema u ponasanju. U
starijim radovima nalazilo se podjednako Cesto internaliziranih i eksternaliziranih teskoca,
dok se u novijim radovima ceS¢e nalaze internalizirani problemi (osobito
anksiozno/depresivni 1 tjelesni simptomi te povucenost), problemi paznje, misljenja te
snizene socijalne 1 ostale adaptivne vjeStine, bez spolnih razlika. Od psihijatrijskih
poremecaja ¢esce je prisutan ADHD, nepazljivi tip, bez hiperaktivnosti, znacajno vise kod

djecaka.

1.4.4.3. Adolescencija

Ve¢ stariji podaci ukazuju na ¢es¢e emocionalne probleme (anksioznost i depresiju) i
poremecaje ponaSanja (agresiju) kod adolescenta rodenih s niskom PT u dobi od 13 do 14
godina (Levy-Schiff i sur.,, 1994), te ADHD bez hiperaktivnosti, osobito kod djecaka
(Stevenson, Blackburn i Pharaoh, 1999). Stewart i sur. (1999) pronalaze kod prematurusa u
dobi od 14 do 15 godina vise ukupnih teSkoc¢a, a ponaSanje je bilo znacajno povezano s
abnormalnim MR nalazom mozga. Roth i sur. (2001) u istoj kohorti nalaze porast razli¢itih
teSkoca od djetinjstva do adolescencije. Suprotno ovim rezultatima, kod neSto starijih
adolescenata (15 do 17 godina) rodenih s vrlo niskom PT ne uocava se razlika u ucestalosti
ADHD-a izmedu onih sa i bez oSte¢enja mozga (Cooke i Abernethy, 1999; Rikards, Kelly,
Doyle i Callanan, 2001).

U sljede¢im istraZivanjima potvrduje se prema roditeljskim procjenama ponasanja isti
tip teSkoc¢a kao u mladoj dobi — poviSena povucenost, socijalni problemi, problemi misljenja i
paznje (Dahl i sur., 2006; Grunau, Whitfield i Fay, 2004; Indredavik i sur., 2005; Lindstrom i
sur., 2006). Pracenje razvoja iste djece pokazuje da emocionalne teSkoce (osobito

anksioznost i povucenost) perzistiraju, a smanjuju se tesSkoce paznje (Taylor i sur., 2015).
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U nekim istrazivanjima uocene su znaajne spolne razlike kod prematurnih
adolescenata - mladi¢i su pokazivali vise eksternaliziranih (Saigal i sur., 2003), a djevojke
viSe internaliziranih teSko¢a (Dahl 1 sur., 2006; Grunau 1 sur., 2004), slicno kao kod
adolescenata tipi¢noga razvoja (Bongers i sur., 2003). Drugi nalazi ne potvrduju spolne
razlike (Indredavik i sur., 2005). Samoprocjene mladih su blaze nego roditeljske procjene,
npr. oni procjenjuju samo vise emocionalnih problema (Gardner i sur., 2004) ili poviSeni
aktivitet (Dahl i sur., 20006).

Za razdoblje adolescencije zakljutno se moze re¢i da se potvrduje tip teSkoca u
ponasanju uocen u ranijim razdobljima, uz manje nalaza o efektu lezije mozga. Sami mladi
procjenju svoje ponaSanje bolje prilagodenim nego njihovi roditelji ili ucitelji. UoCene su

spolne razlike u strukturi teSkoca, ali nalazi nisu konzistentni.

Zakljucak o tesko¢ama u ponasanju kod djece s perinatalnim ostecenjem mozga

Vecina rezultata pokazuje povecani rizik djece s lezijama mozga za teSkoce u
ponasanju, ali nalazi nisu jednoznacni. Noviji podaci su nesto povoljniji nego stariji — nalazi
se vise internaliziranih teSkoca, ali ne i eksternaliziranih. Dominiraju teskoce paznje 1 slabije
socijalne vjestine, javljaju se rano i perzistiraju tijekom odrastanja. Spolne razlike nisu uvijek
povrdene, ali viSe nalaza upucuje da je muski spol rizi€an za teSkoce u ponasanju, osobito

ekstrenalizirane. Pokazala se i vaznost psihosocijalnih faktora za regulaciju ponasanja.
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1.5. Odnos izvr$nih funkcija i teSko¢a u ponasanju

U dje¢joj neuropsihologiji raste interes za sloZzene psiholoske ishode nakon
perinatalnih lezija mozga, kao $to su izvrSne funkcije, ucenje ili ponaSanje djece. Rezultati
navedenih istrazivanja u razli¢itim skupinama djece s perinatalnim rizikom i/ili dokazanim
ostecenjem mozga pokazuju da su ona rizi¢na za pojavu izvrsSnih teSkoca, kao i teSkoca u
ponasanju. Sve ove teSko¢e mogu se uociti ve¢ u ranom djetinjstvu, uz djelomicno dokazan
efekt lezije mozga 1 njenog stupnja. Rjede se ispituje konkurentna pojavnost obje vrste
teSkoca u istim skupinama sudionika, a najmanje istrazivanja se bavi konkurentnim ili
prediktivnim odnosom tih dvaju podruc¢ja funkcioniranja. Stoga se namece pitanje kakav je
meduodnos izvr$nih funkcija 1 ponaSanja u ove djece i Sto bi mogli biti razlozi za njihovu

povezanost.

1.5.1. Neuroanatomska povezanost

Prvi razlog za moguéi znacajan meduodnos ovih dvaju podrucja jest njihova

neuroanatomska povezanost i povezivanje u funkcionalne mreze (Bush i sur., 2000; Mesulam,

MOZAK

Slika 2. Crtez mozga - kako Sestogodisnja sudionica istrazivanja M. shvaca
povezanost razliCitih podrucja mozga (prikazano vijugavim linijama)
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2000; Vogel i sur., 2010). Njihovi neuralni korelati razvijaju se istovremeno (Wolfe i Bell,
2007). Oba funkcionalna podrucja zahtijevaju integraciju razli¢itih podruc¢ja mozga koja su
najces¢e zahvacena perinatalnim lezijama (Edgin i sur., 2008; Young i sur., 2016), Sto je
prikazano na slici 2. Pri tom je naglazena vaznost BT i njenih veza s ostalim podruc¢jima
mozga (poglavije 1.3.4.2; Skranes 1 sur., 2008; Woodward i sur., 2012), osobito PV krizanja
(Juda$ 1 sur., 2005). Izvrsne teskoce, kao i1 teSkoe u ponaSanju mogu biti posljedica
poremecaja u bilo kojem dijelu sustava (poglavije 1.3.4.1; Mesulam, 2000; Skranes 1 sur.,

2008).

1.5.2. Konceptualna sli¢nost

Izmedu dvaju funkcionalnih podru¢ja postoji konceptualna sli¢nost u integraciji
cjelokupnog ponasanja i nadredenoj regulacijskoj ulozi IF, na ¢emu se temelji istraZivanje u
ovom radu (poglavije 1.3.3.2). Svrhovito, cilju usmjereno ponasanje je integrirano i obuhvaca
razli¢ite procese. Prema razvojnom i integrativnom modelu Gioie i sur. (2001), IF imaju
regulacijsku ulogu ne samo u djetetovu kognitivnom funkcioniranju, nego i u vanjskom
ponasanju, emocionalnoj kontroli i socijalnoj interakciji. Uz kognitivne aktivnosti, izvrSne
sposobnosti podrazumijevaju i socio-emocionalne procese, kao $to su modulacija i regulacija
emocija (Kochanska i sur., 2000), osobni i socijalni odnosi, zauzimanje perspektive i sl. (Roth
1 sur., 2005). Kao posljedica oSteCenih IF teSkoce mogu nastati u bilo kojem podrucju
funkcioniranja djeteta, pa tako i ponaSanja (Gioia i sur., 2001; Lezak, 1995). Klinicke studije
pokazuju da u djece s teSko¢ama izvr$nih funkcija mogu biti oSteceni raspolozenje, osjecaji,
razina energije ili socijalno ponasanje (Bechara i sur., 2000; Lezak, 1995 ).

Ovdje se IF shvacaju Sire od dominatnog koncepta kognitivne kontrole (Sabb 1 sur.,
2008; Walshaw 1 sur., 2010). Takoder, ovo shvacanje prelazi okvire srznih uvjeta za
ekspresiju IF, a to su sloZzenost i novost situacije, najceS¢e u formalnoj ispitnoj situaciji
(Fuster, 1985; Shallice, 1990). IF su uklju¢ene u bilo koji oblik djetetova svrsihodnog
ponasanja, kako u formalnoj situaciji, tako i u svakodnevnom zivotu (David, 1992; Silver,
2014; Walsh, 1985). Ovo shvacanje se temelji na ranom Lurijinom pristupu (1973; 1966) o

ljudskom ponasanju kao sloZzenom samoregulacijskom sustavu.

U okviru koncepta IF-a emocije 1 ponasSanje se promatraju kao regulirane (Kochanska i
sur., 2000). Mogu¢ je i obrnuti pristup, koji se ¢eS¢e koristi u razvojnoj psihologiji, da se

emocije promatraju kao regulirajuce (Bell i Wolfe, 2004). Emocionalna regulacija utje¢e na
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dje¢je misljenje, ucenje i ponasanje, a inhibicijska kontrola je kljucan aspekt regulacije kod
djece tipi¢nog razvoja (Petersen i sur., 2016). Istrazuje se i znacaj drugih izvr$nih komponenti
u samoregulaciji, osobito paznje (Kochanska i sur., 2000) i radnog pamc¢enja (Mahy, Moses i

Kliegel, 2014; Vuontela i sur., 2013).

1.5.3. Razvojni kontekst

U ispitivanju IF 1 ponasanja naglasena je vaznost razvojnog konteksta (V. Anderson i
sur., 2001). Tijekom sazrijevanja kod djeteta se istovremeno odvijaju razliciti razvojni procesi
koji su isprepleteni (poglavlje 1.3.5.2 i 1.4.2.1). Njihova povezanost moze ukazivati na
kognitivne ili socio-emocionalne putanje u nastajanju problema u ponasanju (Blair i Raver,
2012). Osobito su sloZeni psihicki fenomeni, kao jezi€no razumijevanje, teorija uma, IF 1

ponasanje, medusobno povezani u razvoju i ekspresiji (Hudges i Ensor, 2008; Simlesa, 2013).

Razvojni ¢imbenici djeteta imaju razli¢ite razvojne putanje pa nisu jednako integrirani
u odredenom trenutku. Tako neke funkcije nisu do kraja razvijene ili se tek pojavlju (Dennis,
1999), uz skokovit ritam i povremeno nazadovanje. Takva vremenska neravnoteza izmedu
funkcija moze se ocitovati kroz neprilagodeno ponasanje. U zadacima za ispitivanje IF
postavlja se pitanje “Sto test mjeri?” (Pennington i Ozonoff, 1996), jer zahvaca ne samo
odredenu IF, nego i temeljne kognitivne, emocionalne i socijalne funkcije. U jednom zadatku
ukljucena su sva podrucja razvoja koja je dijete do tada ostvarilo. Pritom nije vazan samo
rezultat u testu, nego i1 nacin kako se dijete ponasa tijekom ispitne situacije (Anderson, 2002).
Zato se IF trebaju ispitati u okviru cjelovite neuropsihologijske procjene, a ne izolirano
(Bernstein, 1999). Isto pravilo vrijedi i za tesko¢e u ponasanju ili psihicke poremecaje
(Schoemaker, Mulder, Dekovi¢ i Matthys, 2013; Youngwirth, Harvey, Gates, Hashim i
Friedman-Weieneth, 2007).

1.5.4. Ekoloski pristup u procjeni

Ve¢ smo naglasili da je izazov u neuropsihologijskoj procjeni prona¢i komponentu
koja je oSteCena pomocu primjerenih testova (Korkman i sur., 2007; Lezak, 1995), ali 1
procijeniti funkcionalnost i utjecaj izvrSne kontrole na stvarni zivot (Bernstein, 1999; Gioia i
sur., 2001; Sbordone, 1996). Pritom nije dovoljno formalno ispitivanje IF, nego i procjena

konkretnih ponasanja djeteta u zivotu, tj. ekoloski pristup u procjeni IF (poglavije 1.3.5.3).
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Zahtjevi u svakodnevnom zivotu se razlikuju od formalne ispitne situacije, a dijete svoje
ponasanje moze mijenjati zavisno od situacije i osobe s kojom je u interakciji (Silver, 2014).
Ova razlika izmedu dvaju konteksta je osobita 1 u procjeni prilagodenosti ponaSanja
(poglavije 1.4.2). Izvrine teskoce interferiraju sa svakodnevnim Zivotnim aktivnostima djece i
mogu dovesti do teskoc¢a u ponasanju ili socijalnoj prilagodbi (Lindstrom i sur., 2006). Stoga
djetetovu izvr$nu kompetenciju treba zahvatiti i u manje kontroliranim i rutinskim uvjetima
(Sbordone, 2000; Shum 1 sur., 2008) jer se izvrSne teSkoce ne vide uvijek u testovima
(Eslinger 1 Damasio, 1985; Silver, 2014). EkoloSke mjere IF poboljSavaju predikciju uspjeha

u realnom Zivotu, npr. u prilagodenosti ponasanja (Gioia i sur., 2001).

1.5.5. Istrazivanja odnosa izvr$nih funkcija i teSko¢a u ponasanju

Krajem 90-ih godina proslog stoljeca istrazivaci su uocili da se kod djece koja su u
predskolskoj dobi pokazivala poremecéaje u ponasanju pronalaze razliCite izvrSne teSkoce u
Skolskoj dobi (npr. Espy 1 sur., 1999), s negativnim utjecajem na njihove zZivotne aktivnosti.
Stoga se odnos izmedu dvaju funkcionalnih podruc¢ja u predskolskoj i1 Skolskog dobi poceo
viSe istrazivati, kako u neuropsihologiji (s konceptom IF), tako i u razvojnoj i pedagoskoj

psihologiji (s konceptom samoregulacije ili metakognicije).

1.5.5.1. Djeca urednoga razvoja

Kod djece urednoga razvoja bez poznatih ¢imbenika rizika najsnaznija je povezanost
inhibicijske kontrole i prilagodbe u ponaSanju mjerene roditeljskim i uciteljskim procjenama
ponasanja u predSkolskoj dobi (Rhoades, Greenberg i Domitrovich, 2009). Vaznost inhibije
za teSkoce paznje i internalizirane teSko¢e potvrduje se i u ranoj Skolskoj dobi (Vuontela i
sur., 2013). ZnaCajnu povezanost s ponasanjem pokazuje i radno pamcenje i brzina obrade
podataka, kako u ranom (Rhoades 1 sur., 2009), tako i u srednjem djetinjstvu (Vuontela i sur.,

2013).

Drugi rezultati pokazuju veéu vaznost paznje i radnog pamcenja za bihevioralne
teskoce paznje (Razezdah, Wilding i Cornish, 2011; Scope, Empson i McHale, 2010), a tek

onda slijedi inhibicija (Scope i1 sur., 2010). U pravilu je znaCajna povezanost IF i
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internaliziranih teSko¢a (Rhoades i sur., 2009; Vuontela i sur., 2013) te socijalnih vjeStina
(Rhoades i sur., 2009), bez uocenih spolnih razlika (Vuontela i sur., 2013). Pokazala se
vaznost IF 1 za emocionalnu regulaciju (Eisenberg i sur., 2009; Kochanska i sur., 2000). Bolja
inhibicija u ranoj dobi prognozira manje emocionalnih teskoca kod adolescentica, kao 1 bolji
op¢i kognitivni ishod (Anzman-Frasca, Francis i Birch, 2015). Suprotno ovim nalazima, Espy,
Sheffield, Wiebe, Clark i Moehr (2011) pronalaze povezanost sredisnje IF samo s teSko¢ama
paznje, ali ne 1 s emocionalnom disregulacijom kod predSkolaca. Druge IF se manje istrazuju,
uz nekonzistentne rezultate. Tako se npr. pronalazi da je preusmjeravanje znac¢ajno nezavisno
povezano s emocionalnom prilagodbom (Serensen, Plessen i Lundervold, 2012). Inhibicijska
kontrola je povezana s eksternaliziranim poremecajima u ponasanju (Vuontela i sur., 2013) ili
agresivnoscu kod predskolaca (Raaijmakers i sur., 2008; Schoemaker i sur., 2013) 1 Skolaraca
(Ellis, Weiss i Lochmann, 2009). Za agresivno ponaSanje se vaznom pokazala i sposobnost

planiranja (Ellis i sur., 2009).

Na povezanost izmedu IF i ponaSanja utjeu 1 roditeljski postupci. Pozitivno
roditeljstvo rezultira manjim brojem eksternaliziranih teSko¢a u ponasanju, a posredovano je
namjernom kontrolom (Eisenberg i sur., 2005). Kaznjavanje je moderator povezanosti izmedu
inhibicijske kontrole i sposobnosti planiranja i agresivnog ponasanja kod 10-godisnjaka (Ellis
1 sur., 2009). Uocava se spolno razli¢it obrazac ishoda kod negativnog roditeljstva ve¢ krajem
predskolske dobi - stroga disciplina i kaZznjavanje imaju posebno negativan utjecaj na djecake
sa snizenom inhibicijskom kontrolom (Chang i sur., 2011).

Hughes 1 Ensor (2008; 2006) istrazuju odnos izmedu ranih problema u ponaSanju i tri
znacajna kognitivna podrucja razvoja — jezi¢nog razumijevanja, izvrSnih funkcija i teorije
uma, tj. dje¢jeg razumijevanja Zelja i vjerovanja. Ovi su odnosi promjenjivi u raznim dobnim
tockama (Hudges i Ensor, 2006). U skupini djece koja zive u nepovoljnim socijalnim
uvjetima u dobi od 2 godine se pokazala veca vaznost teorije uma, dok se u dobi od 3 1 4
godine pokazuje sve veca vaznost IF za ponaSanje (Hughes i Ensor, 2008). Autorice ovo
povezuju s povecanim zahtjevima okoline u starijoj dobi (kretanje u vrti¢ ili Skolu). Jezi¢no
razumijevanje je povezano s ponasanjem u svim dobnim to¢kama, pri ¢emu su se IF pokazale
medijatorima odnosa izmedu ranih verbalnih sposobnosti i kasnijih teSko¢a u ponasanju.
Vaznost ranog i konkurentnog jezi¢nog razumijevanja za samoregulaciju i ponaSanje u
predskolskoj dobi potvrdena je kod djece sa specificnim jeziénim teSkocama

(Aro, Laakso, Maittd, Tolvanen i Poikkeus, 2014; Gregl i sur., 2014a).
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1.5.5.2. Djeca s perinatalnim oStecenjem mozga

Problemi u ponaSanju se pojavljuju istovremeno s teSko¢ama u motorici, kogniciji,
jeziku 1 neuroloSkom razvoju kod prijevremeno rodene djece ili djece rodene s niskom PT, sa
ili bez perinatalnih oSte¢enja mozga (Delobel-Ayoub i sur., 2009; Janssen, Nijhuis-van der
Sanden, Akkermans, Oostendorp i Kollée, 2008; Lindstom i sur., 2006; Sherlock i sur., 2005;
Stoelhorst 1 sur., 2003). To je najprije ustanovljeno kod djece u Skolskoj dobi (Taylor i sur.,
1998a). Nizi kognitivni rezultati, ukljucujuéi mjere IF, i bihevioralna odstupanja su povezani
s abnormalnostima mozga u podruc¢jima koja su ukljuena u regulaciju ponasanja (Rushe i
sur., 2001; Stewart i sur., 1999). Tako to u svojim istrazivanjima nisu provjeravali, neki autori
postavljaju hipotezu da bi ¢eSc¢e teskoce ponaSanja mogle biti rezultat medijacijskog efekta
kognitivnih deficita koji su posljedica prematuriteta i/ili perinatalnih lezija mozga (Botting 1
sur., 1997; van Handel, Swaab, de Vries i Jongmans, 2007; Weisglas-Kuperus i sur., 1993).

Drugi autori pretpostavljaju da bi teskoce paznje (Bull i van Baar, 2012; Elgen,
Sommerfelt, Markestad, 2002) ili slabija obrada slozenih kognitivnih podataka (Wolke i
Meyer, 1999) mogli biti uzrok tesko¢a u ponaSanju ove djece. Neki rezultati potvrduju da je
slabija paznja (mjerena testovima) znaCajan prediktor roditeljskih 1 uciteljskih procjena
teSkoca paznje kod djece s lezijama mozga ili prijevremeno rodene djece (van
Baar, Vermaas, Knots, de Kleine i Soons, 2009; Bull i van Baar, 2012; Taylor i sur., 1998a;
Shum 1 sur., 2008). Stariji nalazi su pokazivali da tijekom razvoja dolazi do pogorSanja u oba
podrucja — deficiti IF postaju ocitiji u Skolskoj dobi, a naknadno se javljaju i emocionalne
teskoc¢e (Taylor i sur., 2004). Recentni nalazi to samo djelomi¢no potvrduju, tj. ishodi u
adolescenciji su nesto povoljniji (Taylor 1 sur., 2015).

Kod prematurusa se na pocetku Skolovanja znacajno ceS¢e pronalaze konkurentne
teSkoce paznje i IF, kao 1 ceSce teSkoce u ponaSanju (Bohm i sur., 2004; Marlow i sur., 2005),
osobito internalizirane (van Baar i sur., 2009) u odnosu na djecu urednoga razvoja. Isto
potvrduju i najnovija istrazivanja (Anderson i sur., 2011; Huthinson i sur., 2013; Mulder i
sur., 2011; Potharst i sur., 2011; Scott 1 sur., 2012; Treyvaud i sur., 2016). Manje nalaza ne
potvrduje istovremeno postojanje teSkoca u oba podrucja. Tako npr. Grunau i sur. (2004) nisu
nasli viSe teSkoca paznje, dok su istovremeno nasli viSe ukupnih, internaliziranih i
eksternaliziranih teSkoc¢a u ponasanju kod adolescenata rodenih s izrazito niskom PT.

Neki stariji nalazi su pokazali efekt stupnja lezije mozga samo za teSkoce paznje, ali

ne 1 za teSkoe u ponasanju (npr. Katz i sur., 1996). NeSto novija istrazivanja kod
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prijevremeno rodene djece s MK (Luu i sur., 2009) ili PVL (Taylor i sur., 2006) potvrduju
efekt lezije mozga za oba ishoda, kao i efekt GD (Luu i sur., 2009). Neuropsihologijske
mjere, ukljucuju¢i mjere IF, su bile medijator efekta neonatalnog rizika (ukljucujuéi lezije
mozga) na adaptivno funkcioniranje djece (Taylor i sur., 2006).

Jedini stariji rad povezuje teSko¢e u radnom pamcenju s procijenjenim teskocama
paznje i hiperaktivnosti kod prematurusa (Nadeau, Boivin, Tessier, Lefebvre i Robaey,
2001), s dokazanim medijacijskim efektom radnog pamcenja za procijenjene teskoce u paznji.
Sli¢no se kasnije pronaslo i kod djece urednoga razvoja i prijevremeno rodene djece, ali bez
medijacijskog efekta (Ghatercole i sur., 2008). Rezultati Mulder i sur. (2011) takoder
potvrduju vaznost radnog pamcenja i brzine obrade podataka za ponasanje prematurusa, dok
se nije pokazala znacajnost inhibicijske kontrole, $to je suprotno nalazima kod djece urednoga
razvoja (npr. Vuontela i sur., 2013). Neka istraZivanja su pokazala medijacijsku ulogu op¢ih
pokazatelja razvoja (kvocijent inteligencije) za ponasanje prematurusa (Conrad 1 sur., 2010;
Loe i sur., 2011) ili medijacijsku ulogu IF za ponasanje Skolske djece s ADHD-om (Scott i
sur., 2013).

Noviji rezultati o dvostrukim nepovoljnim ishodima zahvacaju 1 predSkolsku dob
djece, iako su rijetke studije koje izdvajaju mjere IF. Tako se pokazala znacajna povezanost
opc¢eg psihomotornog razvoja u dobi od tri godine i1 teSko¢a u ponasanju, bez obzira na
dokazanu leziju mozga (Delobel-Ayoub i sur., 2006) ili ne (Espirito-Santo i sur., 2009;
Peralta-Carcelen 1 sur., 2013). Nizi razvojni kvocijent 1 specifi¢ni razvojni problemi su bili
povezani s viSe teSkoca u ponaSanju (Bila¢ i sur., 2007; Delobel-Ayoub i sur., 2009; Gerstein i
sur., 2011; Reijneveld i sur., 2006), uz porast teskoca tijekom predskolskog razdoblja (Bila¢ i
sur., 2007, Espirito-Santo 1 sur., 2009). Jaci prediktor neprilagodenog ponaSanja bile su
uocene razvojne teSkoce, nego perinatalni rizi¢ni ¢imbenici (Reijneveld 1 sur., 2006). Drugi
rezultati su pokazali da je disregulacija ponaSanja, a ne sam razvojni rizik, znacajna za
kasnije teSskoc¢e u ponaSanju (Gerstein i sur., 2011). Ovaj nalaz bi se mogao tumaciti moguéim

medijacijskim utjecajem regulacije na ponasanje.

Jedna od najstarijih studija u ranom djetinjstvu je ona Weisglas-Kuperus i sur. (1993),
u kojoj se uocava istovremeno postojanje specifi¢nih kognitivnih i bihevioralnih teskoc¢a kod
djece s lezijama mozga u dobi od 3 do 4 godine. Frisk 1 White (1994) su kod prijevremeno
rodene male djece uocili vaznost ranog jezi€nog razumijevanja za ponaSanje. Slijedila su

navedena istrazivanja, koja su koristila opée pokazatelje razvoja, a ne specificne
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neuropsihologijske mjere. Tako je nastao svojevrsni vremenski procjep u istraZivanju ove
teme, a provedena istrazivanja se teSko mogu povezati i usporedivati.

Neki rezultati pokazuju istovremeno slabije radno pamcenje 1 slabiju emocionalnu
regulaciju u dobi od 2 godine, uz dokazan efekt GD (Clark i sur., 2008; Woodward, Edgin,
Thompson i Inder, 2005). Djeca umjerenog stupnja prematuriteta su prevladala navedene
teSko¢e do dobi od 4 godine, dok su izraziti prematurusi s neonatalnim abnormalnostima
mozga 1 dalje imali teSkoca u oba podrucja. Sli¢ni su rezultati Young i sur. (2016), koji
pokazuju da su dvostruke teskoce u dobi od 4 godine bile povezane s perinatalnim lezijama
BT. Sajaniemni i sur. (2001) kod prematurusa u dobi od 2 godine uocavaju vise bihevioralnih
teskoca tijekom testiranja, koje su bile prediktivne za kasnije teSkoce IF u dobi od 4 godine.
Baron 1 sur. (2011) kod prerano rodenih trogodiSnjaka nalaze teskoce IF i adaptivnog

ponasanja, ali ne i viSe internaliziranih ili eksternaliziranih problema.

Tek recentni radovi istrazuju odnose izmedu dviju vrsta ishoda. Kod prematurusa u
dobi od 3 do 5 godina nalaze se slabiji rezultati u IF (formalni testovi i roditeljske procjene) i
slabije adaptivno funkcioniranje (Loe i sur., 2015), kao i niza socijalna kompetencija djeteta
(Alduncin 1 sur., 2014; Ritchie i1 sur., 2015). Pri tome su obje mjere IF, rezultati testova i
procjena, znacajno povezane s ovim nepovoljnim ishodima. Utvrdena je znacajna veza GD s
adaptivnim funkcioniranjem i teSko¢ama u ponaSanju, a pokazao se razli¢it doprinos mjera IF
u toj povezanosti. Obje mjere IF su medijatori veze GD 1 adaptivnog funkcioniranja, dok je
ponasanje posredovano samo roditeljskim procjenama IF, ali ne i mjerama postignuéa (Loe i

sur., 2014).

S obzirom na rezultate dosadaSnjih rijetkih istrazivanja u predskolskoj dobi (Clark 1
sur., 2008; Loe i sur., 2015; 2014; Young i sur., 2016) mozZe se zakljuciti da su IF i teSkoc¢e u
ponasanju kod neurorizi¢ne i/ili djece s perinatalnim lezijama mozga medusobno povezane,
ali taj odnos jo$ nije dovoljno razjaSnjen. Stoga nam se ¢ini vazim promatrati cjelovito i u

meduovisnosti koncept izvr$nih funkcija i prilagodenosti ponasanja djece u Sto ranijoj dobi.
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2. CILJ, PROBLEMI I HIPOTEZE

Cilj ovog rada je ispitati razlike u IF i1 teSkoama u ponaSanju kod djece rane
predskolske dobi koja su pretrpjela perinatalno ostecenje mozga razli¢itog stupnja tezine te
provjeriti kakva je prediktivna vrijednost IF za predvidanje teSkoca u ponasanju. Kako
dosadaS$nji rezultati nisu jednoznacni, podaci ovog istrazivanja bi mogli doprinijeti
znanstvenim objasnjenjima o ovim sloZenim i manje poznatim psiholoskim ishodima nakon
razlicito teskih perinatalnih oSte¢enja mozga.

U skladu s ciljem istrazivanja postavljeni su sljedeci problemi i pripadajuce hipoteze:

1. Utvrditi postoje li razlike u izvr$nim funkcijama u djece predskolske dobi s obzirom

na tezinu perinatalnog oSte¢enja mozga i spol?

Hipoteza 1: Djeca s tezim oSte¢enjem mozga imat ¢e vise teSkoca u IF u odnosu na djecu s
blazim oStecenjima i1 djecu urednoga razvoja (usporedna skupina), a skupina s blazim
ostecenjima imat ¢e viSe teSkoc¢a u odnosu na djecu urednoga razvoja. U obje klinicke skupine

ocekuje se vise teSkoca kod sudionika muskog spola.

2. Utvrditi postoje li razlike u zastupljenosti teSkoc¢a u ponasanju kod djece predSkolske

dobi s obzirom na tezinu perinatalnog oStec¢enja mozga i spol?

Hipoteza 2: Djeca s tezim oSte¢enjem mozga imat ¢e vise teSkoca u ponaSanju u odnosu na
djecu s blazim osSte¢enjima i djecu urednoga razvoja (usporedna skupina), a skupina s blazim
oSte¢enjima imat ¢e viSe teSkoca u odnosu na djecu urednoga razvoja. U obje klini¢ke skupine

oc¢ekuje se veca ucestalost teSkoca u ponasanju kod sudionika muskog spola.

3. Ispitati prediktivnu vrijednost teZine perinatalnog osSte¢enja mozga, spola i izvrSnih

funkcija za predvidanje teSkoc¢a u ponaSanju.

Hipoteza 3: Ocekuje se da ¢e tezina perinatalnog oSteCenja mozga, spol 1 IF biti znacajni

prediktori teSko¢a u ponasanju.
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3. METODOLOGIJA

3.1. Sudionici

Sudionici u istrazivanju su bila djeca predskolske dobi, od 3 do 4 godine, s dokazanim
perinatalnim ostecenjima mozga razliitog stupnja tezine, a bez teskih neuroloskih oStecenja,
tj. normalnog opceg razvoja i verbalne inteligencije. Kriterij za ukljucenje je bio op¢i razvojni
kvocijent 80< u dobi od 1 ili 2 godine. Kriteriji za iskljuCenje su bili: cerebralna paraliza,
intelektualni razvojni poremecaj, epilepsija, sljepoca, gluhoca i autizam. Sva djeca su imala
ultrazvu¢nu snimku mozga u neonatalnom razdoblju prema otpusnom listu za novorodence iz
rodiliSta ili jedinice intenzivnog lijeCenja. Ona su od svoje rane dojenacke dobi pacijenti
regionalnog Centra za neurorizicnu djecu Specijalne bolnice za zastitu djece s motorickim 1
neurorazvojnim smetnjama (SB Goljak). Vecina sudionika (74%) su s podrucja Grada
Zagreba 1 Zagrebacke Zupanije, a ostali (26%) iz drugih krajeva Hrvatske.

Anamnestic¢ki 1 medicinski podaci vezani uz perinatalno razdoblje i rano djetinjstvo
uzeti su iz Psihologijskog anamnesti¢kog lista (prilog 2).

Formirane su dvije klinicke skupine djece — s manjim i s veéim stupnjem oStecenja
mozga. Izbor sudionika vrSio se prema dostupnoj djeci s tezim oSte¢enjima mozga, kao
rijetkim dogadajima. Prema sluzbenom protokolu prvih psihologijskih pregleda dviju
generacija djece (rodene izmedu 2008. 1 2010.), koji se u SB Goljak redovito provode u dobi
djece od 1 do 2 godine, izdvojena su djeca s ve¢im stupnjem lezije mozga koja zadovoljavaju
kriterije za ukljucenje. Od mogucih 90 sudionika, nedostupno je bilo 12 djece (roditelji nisu
odgovarali na telefonski ili pismeni poziv), a sudjelovanje u istrazivanju odbili su roditelji 8
djece. Unaprijed je iskljuceno dvoje djece kod koje su bili prisutni izrazito nepovoljni
psihosocijalni ¢imbenici (jedna majka je umrla nakon poslijeporodajne depresije, jedno dijete
je zivjelo u domu za nezbrinutu djecu).

Ispitano je 68 djece s veCim lezijama, a naknadnom provjerom medicinske
dokumentacije isklju¢eno je njih 16. Kod 9 djece bilo je upitno blaze motoricko oStecenje
(dvoje od njih je imalo IVK IV. stupnja); kod jednog pacijenta tijekom prve godine Zivota
pocetno blaze oSte¢enje progrediralo je i1 preSlo u teze oSteCenje s komplikacijom
hipertenzivnog hidrocefalusa; kod jednog djeteta lezija mozga bila je posljedica rane
kraniotomije; kod dvoje djece je postavljena sumnja na autizam 1 psihijatrijski poremecaj; kod
3 djece je bio znacajno slabije razvijen govor. U konacnu skupinu s teZim lezijama uklju¢eno

je 52 djece.
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Prema protokolu prvih psihologijskih pregleda, broj djece s manjim stupnjem
ostecenja mozga u SB Goljak je viSestruko ve¢i u odnosu na djecu s veéim stupnjem
oStecenja. Formirana je skupina sudionika s manjim stupnjem lezije ekvivalentna skupini s
ve¢im stupnjem lezije. Sudionici s blaZim lezijama koji su zadovoljavali kriterije su odabirani
po slucaju. Roditelji petero djece su odbili sudjelovanje u istrazivanju, kao i jedno dijete, za
koje su roditelji pristali sudjelovati. Ispitano je 60 djece s blazim lezijama mozga. 1z daljnje
analize iskljuceno je dvoje djece, koja nisu imala neonatalni UZV nalaz mozga, ve¢ nalaz iz
znatno kasnije dojenacke dobi. Roditelji troje djece nisu ispunili ljestvice za procjenu
ponasanja, niti nakon ponovljene zamolbe, pa njihovi podaci nisu bili kompletni te nisu
uvrsteni u daljnje analize. U kona¢nu skupinu s blazim lezijama ukljuceno je 55 djece.

Djeca u klinickim skupinama ¢iji su roditelji odbili sudjelovanje u istrazivanju nisu se
razlikovala znacajno po dobi, spolu, obrazovanju majke i ranom opéem razvoju, kao ni po
medicinskim varijablama (vrsta 1 stupanj oSte¢enja mozga, trajanje trudnoce, PT) od djece
koja su uklju¢ena u kona¢nu analizu podataka.

Usporedna skupina se sastojala od djece koja pohadaju redovne vrti¢e na podrucju
grada Zagreba (Buducnost, Izvor, TreSnjevka 1 Zrno), bez evidentiranih neurorizi¢nih
¢imbenika u anamnezi. Roditelji 6 djece su odbili sudjelovati u istrazivanju, kao i troje djece,
za koju su roditelji pristali sudjelovati. Ispitano je 60 djece, od toga je iskljuceno njih 5: dvoje
djece je imalo slabije razvijen govor, jedno dijete je imalo traumu glave i oSteéen sluh, jedno
je bilo pripadnik romske manjine, a kod jednog djeteta je postavljena sumnja na autizam. U
konac¢noj analizi u usporednoj skupini je ostalo 55 djece.

Osnovni demografski podaci o skupinama sudionika prikazani su u tablici 1. Skupine
su izjednadene po dobi (F(2,159) = 1.946; p >.05), spolu (3*> (2, N = 162) = 0.525; p >.05) i
obrazovanju majke (x> (2, N = 162) = 3.563; p >.05). Sva djeca u klini¢kim skupinama, osim
jednog, ispitana su s navrSene 3 godine korigirane dobi, zbog visoke vjerojatnosti da su
nezrela za izvodenje planiranih neuropsihologijskih testova. Podaci o korigiranoj dobi te
ostala demografska i obiteljska obiljezja sudionika prikazana su u prilogu 3.

Najvaznija perinatalna obiljezja sudionika (GD, PT, broj prijevremenih porodaja,
Apgar ocjena vitalnosti u prvoj i petoj minuti djetetova Zivota) prikazana su u tablici 2.
Razlike medu skupinama u tim obiljeZjima testirane su jednosmjernom analizom varijance
(ANOVA). U usporednoj skupini sva su djeca rodena na vrijeme. Ta skupina se znacajno
razlikuje od klinickih skupina po trajanju trudnoce, F(2,159) = 54.06; p <.01) 1 PT (F(2,159)
=51.01; p <.01), kao 1 stanju djeteta pri porodaju na osnovu Apgar ocjene u prvoj (F(2,159) =
27.41; p <.01) 1 petoj minuti zivota (F(2,159) = 21.02; p <.01). Post-hoc analiza (Tukey test)
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Tablica 1

Prikaz osnovnih demografskih obiljezja sudionika (deskriptivni parametri i frekvencije)

Skupina
1 — Usporedna 2 — Manjistupanj 3 — Vecdi stupanj
skupina ostecenja ostecenja
(N;=155) (N2=155) (N3 =52)
... M(SD) 45.5 (6.43) 47.2 (7.17) 48.1 (6.37)
Dob (mjeseci) o om 37-59 37-59 37-59
n (%) n (%) n (%)
Djecaci 27 (49.1) 30 (54.5) 25 (48.1)
Spol
Djevojcice 28 (50.9) 25 (45.5) 27 (51.9)
Obrazovanie NSSiSSS 31 (56.4) 26 (47.3) 34 (65.4)
majke VSSiVsS 24 (43.6) 29 (52.7) 18 (34.6)

Legenda: N — broj sudionika u skupini # — broj sudionika u podskupini; % - postotak;
M — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija; NSS i SSS — niska i srednja
stru¢na sprema; VSS i VSS — visa i visoka stru¢na sprema.

je pokazala da se klini¢ke skupine marginalno znacajno razlikuju u GD (p = .05) te u PT,
koja je manja u skupini s veé¢im lezijama (p < .05). Skupina s manjim i ve¢im stupnjem
oSte¢enja mozga ne razlikuju se znaCajno po Apgar ocjenama (p >.05). One su takoder
izjednagene po broju prijevremenih porodaja (¥ (1, N=107) = 0.173; p >.05).

Ostala perinatalna i medicinska obiljezja sudionika u klini¢kim skupinama prikazana
su u prilogu 4.

Osvrnut ¢emo se na povezanost izmedu nekih demografskih i medicinskih obiljezja
sudionika. Obrazovanje oca i majke podjednako je povezano u svim skupinama (korelacije od
.61 do .63; p <.01). U daljnjim analizama uzeta je stru¢na sprema majke, osobito zato jer se
pokazala znacajnom za razvoj IF (Sarsour i sur., 2011). GD i PT su umjereno povezane u
usporednoj skupini (r = .64), a izrazito visoko u klini¢kim skupinama (» = .92 1 .94), sve p
<.01. Za daljnje analize odlucili smo se koristiti varijablu GD. Ocjene Apgar 1 1 Apgar 5 su u
umjerenim korelacijama s GD 1 PT u skupini s manjim stupnjem oste¢enja mozga (r = .50 do
.56), a u nesto visSim korelacijama u skupini s ve¢im stupnjem oSte¢enja mozga (r = .65 do

.74), sve p <.01. Broj stupnjeva slobode za korelacije bio je 53, odnosno 50.
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Tablica 2

Prikaz osnovnih perinatalnih obiljezja sudionika (frekvencije i deskriptivni parametri)

Skupina
1 —Usporedna 2 — Manji stupanj 3 — Veci stupanj
skupina ostecenja ostecenja
(N:=55) (V2= 55) (Vs =52)
n (%) n (%) n (%)
Prijevremeni Ukupno - 36 (65.5) 37 (71.2)
porodaj Djecaci 18 17
Djevojcice 18 20
Gestacijska dob
(tjedni) M (SD) 39.9 (6.43) 33.9 (4.86) 32.1 (5.006)
Raspon 37-41 25-42 24 -42
Porodajna tezina
(grami) M (SD) 3483.8 (365.63)  2280.5 (1040.08)  1873.1 (1014.34)
Raspon 2540 - 4100 750 — 4830 710 — 4750
Apgar ocjena
Lo 9.9 (0.36) 7.7 (2.31) 7.0 (2.79)
u 1. minuti M (SD) 9-10 2-10 1-10
Raspon
Apgar ocjena
Lo 10 8.8 (1.68) 8.2 (1.99)
u 5. minuti M (SD) - 3-10 3-10

Raspon

Legenda: N — broj sudionika u skupini; » — broj sudionika u podskupini; % - postotak;
M — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija.

3.2. Utvrdivanje stupnja perinatalnog oStecenja mozga

Stupanj oste¢enja mozga kod djece u klinickim skupinama odreden je na osnovi UZV
snimke mozga u neonatalnoj dobi, koriStenjem postojece medicinske dokumentacije u SB
Goljak. Snimanje je proveo neuropedijatar u rodiliStu ili jedinici intenzivnog lijeenja. Uz
priloZzenu snimku mozga u viSe presjeka i opis abnormalnih fizioloskih ili patoloskih
strukturalnih promjena, u svakom nalazu naveden je stupanj oSte¢enja/abnormalnih promjena
mozga koji je koriSten u ovom istrazivanju. Kako se kod jako prijevremeno rodene djece radi
serijalni UZV, uzet je najveci ustanovljeni stupanj oStecenja u neonatalnoj dobi.

U tablici 3 prikazane su skupine i stupnjevi oSteCenja kod tri najceSée vrste
ustanovljenih UZV abnormalnosti mozga u neonatalnoj dobi (mozdano krvarenje,
periventrikularna ehogenost 1 periventrikularna leukomalacija, prema Polak-Babi¢, 2004) te

UZV kriteriji za formiranje klinickih skupina prema stupnju oSte¢enja mozga.
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Tablica 3

Skupine 1 stupnjevi tri najceSce vrste perinatalnih oSte¢enja mozga prema
UZV nalazima i klini¢ke skupine sudionika prema stupnju oStecenja mozga
(prema Polak-Babi¢, 2004)

UZV nalaz - Vrsta oStecenja Skupina ostecenja Stupanj ostecenja
Peri-/Intraventrikularno krvarenje, Manji stupanj oStecenja I stupanj
P-IVK II stupanj
(Papille i sur., 1978) Vecdi stupanj oStecenja III stupanj
1V stupanj
Periventrikularna Manji stupanj oStecenja Stupanj 1
ehogenost/eholucencija, PVE Stupanj 2
(Pidcock i Graziani, 1990) Veci stupanj oStecenja Stupanj 3
Periventrikularna leukomalacija, Manyji stupanj ostec¢enja Stupanj 1
PVL, (Weisglas-Kuperus i sur.,
1990) Veci stupanj oStecenja Stupanj 2
Stupanj 3

Klinicke skupine sudionika prema stupnju oStec¢enja mozga

Skupina 2 — Manji stupanj/ P-IVK 11 II stupnja
Blaza ostecenja PVE1i2

(V2= 55) PVL 1

Skupina 3 — Veci stupanj/ IVK III stupnja
Teza oSteCenja PVE 3

(N;=352) PVL2i3

Legenda: N — broj sudionika u skupini.

Opisi pojedinih stupnjeva oSte¢enja prikazani su prilogu 1, a u prilogu 5 prikazana su
podrobnija obiljezja neonatalnog UZV nalaza mozga. Osim tri najces¢e vrste perinatalnih
oSte¢enja mozga, navedeni su podaci o prisutnosti cisti, proSirenju postrani¢nih komora i
hidrocefalusu. U obje skupine su podjednako bila prisutna kombinirana oSteéenja, ve¢inom
obostrana (kod viSe od 90% djece) te u periventrikularnom podrucju. Ako je bilo prisutno
obostrano osStecenje razli¢itog stupnja na obje stane mozga, ukupni stupanj oSte¢enja svrstan
je u veci (npr. krvarenje II. stupnja na lijevoj i III. stupnja na desnoj strani svrstano je u veéi

stupanj oStecenja).
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3.3. Mjerni instrumenti za neuropsihologijsku procjenu

3.3.1. Op¢i psihomotorni razvoj i verbalne intelektualne sposobnosti

Za iskljucenje intelektualnih teskoca, odnosno procjenu normalnog opceg
psihomotornog razvoja i verbalne inteligencije kao kontrolne varijable koristene su RTC i
WPPSI-III ljestvice.

Razvojni test Cuturi¢ (RTC) koristi se u dobi od 1 mj do 8 godina za procjenu opéeg
psihomotornog razvoja djece te grubu procjenu mentalnog razvoja (Cuturi¢, 1996). Sastoji se
od dva oblika — Ljestvica za ispitivanje psihickog razvoja male djece za dob od 1 do 21
mjeseca zivota (RTC-M) i Predskolske razvojne ljestvice (RTC-P) za dob od 2 do 8 godina.
Kako su djeca u klinickim skupinama ispitana u ranoj dobi od 1 i 2 godine, tako su koriStene
obje ljestvice — RTC-M i RTC-P. Razvojni zadaci (postize ih 75% djece odredene dobi) su
razvrstani u Sest podrucja razvoja - krupna i fina motorika, vidna percepcija, govor,
razumijevanje i druStvenost.

Oblik testa za malu djecu ima 15 podljestvica s 10 razvojnih zadataka — za svaki
mjesec do 12 mjeseci starosti (svaki zadatak vrijedi 1 mj) te za svaka tri mjeseca do 21
mjeseca starosti (svaki zadatak vrijedi 3 mjeseca). Oblik za predSkolsku djecu sadrzi Sest
razvojnih zadataka (svaki vrijedi 2 mjeseca). Razvojni kvocijent dobije se dijeljenjem
postignute razvojne razine kronoloskom dobi te mnozenjem sa 100. Rezultati u populaciji su
normalno raspodijeljeni (M = 100, SD = 15). Sadrzaj zadataka je npr. privlaenje koluta na
uzici, slaganje kocaka prema modelu, umetanje oblika u plocu, izvrSavanje naloga ili broj
rijeci sa zna¢enjem. Valjanost testa prilikom konstrukcije provjerena je usporedbom s Brunt-
Lezine ljestvicom psihomotornog razvoja — pronadena je visoka povezanost rezultata u dvije
ljestvice u skupini djece urednoga razvoja i djece s razvojnim tesko¢ama (Cuturié, 1996). Ne
postoje podaci o pouzdanosti testa. NaSi prethodni neobjavljeni podaci u skupinama djece
riziéne za razvojne teSkoce pokazuju umjerenu do visoku stabilnost rezultata u RTC -
koeficijenti korelacije izmedu rezultata u RTC-M (u dobi od 12, 18 ili 24 mj) i rezultata u
RTC-P (u dobi od 3 ili 4 g)suod .70 do .80.

U spojenoj klinickoj skupini, kao i u pojedinim klinickim skupinama, distribucija
rezultata je bila normalna (Kolmogorov-Smirnovljev Z = 1.21; p <.05). Kriterij za ukljucenje
sudionika bio je minimalni kvocijent od 80 utvrden u ranoj dobi djece (podatak iz

psihologijske dokumentacije).
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WPPSI-III ljestica inteligencije za predskolsku djecu (engl. The Wechsler Preschool
and Primary Scale of Intelligence — Third Edition; Wechsler, 2002) se koristi u dobi od 2,5 g
do 7 g 3 mj. Ona je namijena individualnoj procjeni verbalne, neverbalne i opée inteligencije,
a podijeljena je u dva dobna raspona - za mladu (2,5 do 3 g 11 mj) i za stariju dob (4 do 7 g 3
mj). Za procjenu normalne verbalne inteligencije koristena je podljestvica Receptivni rjecnik.
Kriterij za ukljucenje sudionika bio je minimalni rezultat od 6 standardnih bodova.

Receptivni rjecnik je osnovna verbalna podljestvica u mladoj dobi, u visokoj
korelaciji s VIQ (.92) 1 op¢im 1Q (.81). U starijoj dobi ona se koristi kao izborni test za opce
jezine sposobnosti, uz umjerene korelacije s VIQ (.70) i opéim 1Q (.69). Namijenjena je
mjerenju sposobnosti razumijevanja verbalnih uputa, slusne i vidne diskriminacije, vidnog
usmjeravanja, sluSnog pamcenja i1 obrade te integracije vidne percepcije i1 verbalnih podataka
(Wechsler, 2002). Odgovori mogu zahvacati i1 fonolosku obradu i radno pam¢enje. Sastoji se
od 38 slikovnih zadataka. Ispitiva¢ verbalno trazi od djeteta da pokaze ciljni odgovor birajuci
izmedu cetiri ponudene slike. Pocetni zadaci su razliCiti za svaki dobni raspon. Definirano je
pravilo povratka 1 prekida, bez ograni¢enja vremena rada. Zadaci se mogu ponavljati koliko
je potrebno. Tocan odgovor se vrednuje s 1 bodom, a netocan s 0 bodova, kao 1 kad dijete ne
daje odgovor u roku od 30 s. Maksimalni broj bodova je 38. Sva djeca su dobila 1 bod za 28.
zadatak, ako se on nije nalazio u nizu od pet neto¢nih zadataka (pravilo prekida), zbog
teskoca u adaptaciji engleske rijeci ,,posh” u hrvatskom jeziku. Bruto rezultati u podljestvici
pretvaraju se u standardne rezultate (M =10, SD = 3), prema normama iz priru¢nika. Znacajno
sniZeni rezultat je < 6.

U skupini s veéim stupnjem osStecenja (Skupina 3) distribucija rezultata u podljestvici
Receptivni rjecnik je znacajno odstupala od normalne (Kolmogorov-Smirnovljev Z = 1.40; p
>.05), dok je u usporednoj skupini (Skupina 1) i skupini s manjim stupnjem oStecenja
(Skupina 2) bila normalna (Z = 0.72 1 0.80; p <.05). Koeficijenti pouzdanosti (Ficherovova z-
transformacija) su u dobi od 3 — 4 godine od .86 do .91, dok pouzdanost izrazena

Cronbachovim alfa koeficijentom u nasem uzorku iznosi a = .80.

3.3.2. Izvr$ne funkcije

IF su procijenjene na osnovu integrativnog viSerazinskog pristupa pa su koriStene tri

vrste mjera: objektivni testovi, procjene ispitivaca i procjene roditelja i odgajatelja. U
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kona¢nu analizu rezultata uvrStene su samo procjene majki, dok su procjene oceva i

odgajatelja izostavljene (podaci su bili nepotpuni).

3.3.2.1. Objektivni testovi za izvrsne funkcije (NEPSY-II)

Razvojna  neuropsihologijska  procjena  NEPSY-II (4 Developmental
Neuropsychological Assessement, Second edition, Korkman 1 sur., 2007) 1 prvi oblik baterije
NEPSY (Korkman 1 sur., 1998) su opsezni mjerni instrumenti za neuropsihologijsku procjenu
u predskolskoj i Skolskoj dobi djece (od 3 do 16 g). Baterija testova ima dva oblika — za
manju djecu u dobi od 3 - 4 g i za vecu djecu u dobi od 5 - 16 g. Zahvacena su razlicita
funkcionalna podrucja: Paznja/lzvrsne funkcije, Jezik 1 govor, Senzomotorika,
Vidnoprostorna obrada, Pam¢enje i uenje i u novom obliku testa Socijalna kognicija. Osim
brojcanog rezultata, biljeZze se 1 kvantificiraju kvalitativna odstupanja djetetovog ponasanja
tijekom primjene ispitnih zadataka.

Prednost NEPSY i NEPSY-II baterija je S§to su razvojno primjerene, §to se moze
odrediti profil snaga i slabosti djeteta te Sto se mjere specifi¢ni podprocesi koji su sastavni dio
slozenih kognitivnih procesa (Korkman 1 sur., 2007). Ovi podprocesi se mogu myjeriti
podljestvicama iz razli¢itih podru¢ja. Tako su za procjenu IF koriStene podljestvice iz
podrucja Paznje/IF, ali i iz drugih podrucja, jer one takoder pretpostavljaju ispitivane IF te su
korisne u neposrednoj ispitivacevoj procjeni ponasanja djeteta za vrijeme ispitivanja.

Za podrucje Paznje/IF koristene su podljestvice Vidna paznja i Kip.

Vidna paznja je jedini test iz prvog oblika NEPSY koji nije sadrzan u NEPSY-IIL.
Namijenjen je mjerenju brzine i to¢nosti kojom dijete fokusira i odrzava paznju u zadanim
vidnim podrazajima. Sastoji se od dva zadatka za svaku dobnu razinu. Dijete treba tocno i
brzo prekriziti crvenom bojom ciljnu sliku na listu za odgovore — u dobi od 3 do 4 g to je
zeCi¢ (slike u redovima) ili macka (slucajan raspored slika). Na vrhu svakog lista je ciljni
podrazaj, koji prekrizi ispitiva¢. Od djeteta se zahtijeva da selektivno usmjeri paznju na
zadane podrazaje, a da zanemari ostale slike. Rezultat zahvaca selektivnu paznju i sposobnost
da se inhibiraju dominatni motori¢ki odgovori (pri promjeni zadatka i zadanog podrazaja).
Svaki zadatak ima 20 ciljnih podrazaja, a vrijeme rada je ograni¢eno na 180 s za svaki
zadatak. Mjere postignuca su ukupno vrijeme (maksimalno 360 s), broj to¢nih odgovora (od -
192 do 40, od broja tocnih odgovora oduzima se broj netocnih odgovora), broj netocnih

odgovora (komisija), broj ispustenih odgovora (omisija). Ovdje smo u konac¢noj analizi
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koristili ukupni rezultat, koji kombinira to¢nost i brzinu rada, a pretvara se u standardni
rezultat. Biljezi se broj distrakcija i skretanja sa zadatka (kvalitativna mjera, izraZena
percentilima). Dodatna obrada odnosi se na razdvojene mjere u dva zadatka, vrijeme,
pogreske komisije 1 omisije (u centilima). Koeficijenti pouzdanosti za dob 3 do 4 g u
normativnom uzorku iznosi .76, a u nasem uzorku a =.78. Distribucija rezultata odstupa od
normalne u Skupini 1 (Kolmogorov-Smirnovljev Z = 1.55; p >.05), a normalna je u Skupini 2
13(Z=1.0511.16; p <.05).

Kip je test namijenjen mjerenju inhibicije i motoricke postojanosti. Takoder je
uklju¢eno samomotrenje i otpornost na distrakcije. Od djeteta se zahtijeva da zadrzi odredeni
polozaj tijela (kip koji u jednoj ruci drzi zastavu — dijete treba stisnuti Saku, lagano raSirenih
stopala, zatvorenih ociju, pri ¢emu se drugom rukom pridrzava za stolicu) u trajanju od 75 s i
da bude otporno na zvucne distrakcije (padanje olovke nakon 10s, kasljanje nakon 20s,
kucanje o stol nakon 30s i zvuk “Hej-ho” nakon 50s). Reakcije djeteta, tj. pogreske (pokreti
tijela, otvaranje ociju ili vokalizacija) se biljeze u 15 odsjecaka od 5 s. Za svaki 5-s odsjecak
dijete moze dobiti 2 (ako inhibira sve vrste impulsa), 1 (dozvoljena jedna pogreska) ili 0
bodova (2 ili viSe pogresaka). Dopusteni su minimalni pokreti, a kod pogreske se dijete
upozori tako da mu se kaze “Tiho, zatvori o¢i ili budi miran”. Ako dijete ne moZze izdrzati
zadatak do kraja, dobiva 0 bodova za sve preostale 5-s odsjecke. Maksimalni broj bodova je
30 (pretvara se u standardni rezultat). Broj pogreSaka za svaku vrstu impulsa izrazava se
centilima. Koeficijent pouzdanosti u normativnom uzorku je .82, a u naSem uzorku a = .93.
Distribucija rezultata je u pojedinim skupinama normalno distribuirana (Z = 1.20 do 0.65; p
<.05).

Razumijevanje uputa je test iz podrucja Jezika i govora, koji ispituje sposobnost
razumijevanja, obrade i izvrSavanja sve slozenijih verbalnih uputa. Moze se pretpostaviti 1
vaznost selektivne sluSne paZnje i radnog pamcenja, osobito kod sloZenih uputa (Smidts,
2003) te se test ovdje koristi kao mjera radnog paméenja. Ukupno ima 33 zadatka, podijeljena
u dva dijela. Djeca u dobi od 3 do 4 g zapocinju s prvim listom od 9 crteza zec¢i¢a (u dvije
boje, veliCine 1 izraza lica), a upute sadrze jedan, dva ili tri elementa. Drugi list sadrzi 9
geometrijskih oblika kruga i kriza u razli¢itim bojama, a dijete treba pokazati jednu ili viSe
zadanih slika. Tu je vazan i redoslijed pokazivanja slika te sloZeni prostorni odnosi, uz rastu¢u
jezi¢nu slozenost uputa. Vrijeme rada nije ograni¢eno, definirano je pravilo prekida, a upute
se ne smiju ponavljati. Dijete dobiva za tocan odgovor 1 bod, a za netocan 0 bodova.
Maksimalan broj bodova je 33 (pretvara se u standardni rezultat). Biljeze se kvalitativna

odstupanja (broj zahtjeva za ponavljanjem, u percentilima). Koeficijent pouzdanosti je .86 u
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normativnom, a u naSem uzorku o = .81. Distribucija rezultata je bila normalna u svim
skupinama (Z = 1.14 do 0.74; p <.05).

Vidnomotoricka preciznost je test iz podru¢ja Senzomotorike, koji mjeri motoricku
brzinu i preciznost grafomotorike. Zahvaca 1 kontrolu impulsa te se ovdje koristi kao mjera
motoricke inhibicije. Koriste¢i dominantnu ruku dijete olovkom vuce liniju unutar sve teze
staze $to brze moze, sa $to manje skretanja sa staze (pogreske u odsje¢cima). Pritom ne smije
okretati papir. U ovoj dobi koriste se tri zadatka na tri lista za odgovore — misja staza (3
razlicito Siroke ravne staze, ogranicenje vremena je 60 s), vlak i auto (blaze i jace zakrivljena
staza, koja se suzava, ograni¢enje vremena je 180 s). Rezultat se odnosi na ukupno vrijeme
(maksimalno 540 s, standardni rezultat) i ukupan broj pogresaka (maksimalno 316, centili) te
na kombinirani rezultat, koji smo ovdje koristili u konacnoj obradi (vrijeme i1 pogreske,
standardni rezultat). Kvalitativna zapaZanja se biljeze za hvat olovke (zreli, srednji, nezreli ili
promjenjiv) te za podizanje olovke (centili). Koeficijent pouzdanosti u normativnom uzorku
iznosi .89, a u naSem uzorku a = .78. Distribucije rezultata bile su normalne u svim
skupinama (Z= 0.80 do 1.11; p <.05).

Primarni rezultati u testovima su standardizirani (M = 10, SD = 3) prema normama iz
priru¢nika (Korkman 1 sur., 2007; 1998). Znacajno snizeni rezultat koji ukazuje na teSkoce je
7 bodova i manje. Primarni rezultat u Vidnomotorickoj preciznosti (pogreske) i Vidnoj paznji
(vrijeme), kao i kvalitativna opaznja u drugim testovima, izraZzavaju se u centilima, gdje je
<25 granican ili rezultat ispod o¢ekivane razine.

Sazeto, u NEPSY-II i NEPSY mjerama (dalje u tekstu NEPSY-II) koeficijenti
pouzdanosti u normativnim uzorcima su od .75 do .89, a u naSem uzorku o = .78 do .93, §to je
zadovoljavaju¢e. Standardni rezultati su veéinom normalno distribuirani u pojedinim

skupinama, Sto omogucuje koriStenje parametrijske statistike u obradi rezultata.

3.3.2.2. Ispitivaceve procjene izvrsnih funkcija (Leiter-R, K/S)

Za procjenu ponasanja povezanih s IF koristili smo Revidiranu Leiterovu ljestvicu
procjene djetetovog ponaSanja za ispitivaca — Leiter-R (engl. Leiter examiner rating scale-
Revised, Roid i Miller, 2002). Zasniva se na izravhom opazanju djetetovog ponaSanja
(postupci, verbalizacije, raspoloZenje) i Cestini takvih ponaSanja tijekom testiranja. Ljestvica
se sastoji od 49 Cestica, grupiranih u 8 klini¢kih podljestvica koje ¢ine dva Sira podrucja -

Kognitivno/Socijalnu (K/S) 1 Emocionalno/Regulacijsku (E/R) ljestvicu. Biljeze se i
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kvalitativna opazanja za teze i rjede poremecaje u ponasanju (npr. stereotipije ili bizarni
odgovori). Ispitiva¢ procjenjuje ponasanje djeteta odmah nakon testiranja djeteta standardnim
testovima, koriste¢i podatke dobivene objektivnim opazanjem.

Za procjenu IF koristili smo K/S jestvicu, koja se sastoji od 4 podljestvice, tj. ukupno
27 cCestica - Paznja (10 cestica), Organizacija/Kontrola impulsa (8 cestica), Aktivitet (4
Cestice) 1 Drustvenost (5 cCestica). Konkretna ponasanja iz kognitivno-socijalnog podrucja,
koja se biljeze 1 koriste u ljestvici, su npr. grabi ispitivacu predmete iz ruke, ne moze pric¢ekati
uputu do kraja ili potrebno je Cesto ponavljanje upute. Ova ponaSanja ukazuju na kontrolne
funkcije djeteta u ispitnoj situaciji, tj. zrelost ponaSanja, za razliku od temeljnih spoznajnih
funkcija, koje se mjere testovima. Pri tom autori ne spominju koncept IF, ve¢ temperamenta i
temeljnih dimenzija li¢nosti (Buss 1 Plomin, 1984).

Procjene se vrse na ljestvici s 4 stupnja (0 - nikad ili rijetko, 1 — ponekad, 2 — Cesto, 3
— najcesce ili uvijek). Visi rezultat ukazuje na pozitivnije ponaSanje. Rezultat u svakoj
podljestvici dobije se zbrojem bodova u svim ¢esticama. Distribucije standardnih rezultata (M
=10, SD = 3) su odsjecene s desne strane, tj. maksimalni rezultat od 10 ujedno je i prosjek
(ukazuje na normativno ponasanje i homogenost populacije u pozitivnom smjeru). Klinicki je
zabrinjavajuci rezultat od 6 i manje. Koristili smo normativne podatke za dvije dobne skupine
—od 2 do 3g i od 4 do 7 g. Kompozitni rezultat dobije se zbrojem bruto rezultata u 4
podljestvice (raspon mogucih rezultata je od 0 do 81), a rezultati su standardizirani, uz
odsjecenu distribuciju s desne strane (M = 100, SD = 15). Klinicki znacajan rezultat je <85.

Pouzdanost podljestvica (Cronbach alfa) u dobi od 2 do 5 godina je visoka u
normativhom uzorku, od .92 do .97, a u nasem ispitivanju od .77 (Drustvenost) do .94
(Paznja), Sto su zadovoljavajuéi koeficijenti. Veca je pouzdanost K/S kompozita (.98 u
normativnom, a u nasem uzorku .96). Rezultati u podljestvicama nisu normalno distribuirani,
osim Drustvenosti u Skupini 3 (Z = 1.32; p <.05). U K/S kompozitu su rezultati normalno

distribuirani u svim skupinama (ukupni uzorak - Kolmogorov-Smirnovljev Z = 1.05; p <.05).

3.3.2.3. Majcine procjene izvrsnih funkcija (BRIEF-P)

Za majcinu procjenu djetetovih IF koriSten je Inventar za procjenu izvr$nih funkcija —
Predskolski oblik, BRIEF-P (engl. Behavior Rating Inventory of Executive Function -
Preschool Version, Gioia 1 sur., 2003). BRIEF-P je strukturirani sustav procjene ponaSanja

povezanih s IF u svakodnevnim aktivnostima za dob od 2 do 5g. Procjene daju roditelji i
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odgajatelji, tj. zahvaceni su razliciti procjenjivaci i razli€ita okruZenja. Sastoji se od 63 Cestice
u 5 ljestvica,koje mjere temeljne izvrSne sastavnice: inhibiciju (16 Cestica), promjenu (10
Cestica), emocionalnu kontrolu (10 Cestica), radno pamcenje (17 Cestica) 1
planiranje/organiziranje (10 Ccestica; vidjeti poglavije 1.3.3.2). Postoje 1 dvije ljestvice
valjanosti — Nedosljednost (podudaranje procjena u 10 parova sadrzajno sli¢nih Cestica) i
Negativnost (neobi¢no Cesti negativni odgovori u 10 Cestica).

Ljestvice su medusobno povezane i tvore 3 indeksa viSeg reda koji zajedno ¢ine Op¢i
kompozit izvr$nih funkcija - OKIF. Indeks inhibicijske samokontrole tvore inhibicija 1
emocionalna kontrola. Indeks Fleksibilnosti ¢ine promjena i emocionalna kontrola. Radno
pamcenje i planiranje/organiziranje tvore indeks Metakognicije u nastajanju. Procjene se vrse
na ljestvici s 3 stupnja (1 - nikad ili rijetko, 2 — ponekad, 3 — Cesto ili uvijek). Visi rezultat
ukazuje na vecu teskocu. Rezultat u svakoj ljestvici se dobije zbrojem bodova u svim
Cesticama. Koristili smo normativne podatke koji su razvrstani odvojeno za roditelje i
odgajatelje, za djecake i djevojcice u dvije dobne skupine -od2 gdo3 g1l mji od4gdo5
g 11 mj. Bruto rezultati se pretvaraju u standardne 7-vrijednosti (M = 50, SD = 10) za svaku
ljestvicu, tri indeksa 1 ukupni rezultat (moguci raspon rezultata za OKIF je 63 — 189). T-
vrijednost od 65 i viSe klinicki je znacajna, tj. upucuje na izvrSne teskoce.

Pouzdanost ljestvica (Cronbach alfa) u ispitivanoj dobi je visoka, od .85 — .92, a u
nasem ispitivanju od .78 (Promjena) do .89 (Radno pamcenje), §to su zadovoljavajuci
koeficijenti. Pouzdanost ukupnog izvrSnog rezultata OKIF-a je vrlo visoka (.95 u
normativnom, kao i u nasem uzorku). U usporednoj skupini distribucija rezutata odstupa od
normalne samo u ljestvici Promjena (Z = 1.40; p >.05). Sve distribucije u ostalim ljestvicama
u toj skupini, kao 1 sve distribucije rezultata u klini¢kim skupinama su normalne (Z=1.26 do

0.55; p <.05), za razliku od normativnih podataka (nisu normalne).

3.3.3. Teskoce u ponasanju

3.3.3.1. Ispitivaceve procjene teskoca u emocionalnoj regulaciji (Leiter-R, E/R)

Za procjenu ispitnog ponasanja djece povezanog s emocionalnom regulacijom
koristili smo Leiter-R Emocionalno/Regulacijsku ljetsvicu (E/R; Roid i Miller, 2002). Ona je

sastavljena od 4 podljestvice, tj. ukupno 22 Cestice - Energija i osjecaji (6 Cestica), Regulacija
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i raspolozenje (6 Cestica), Anksioznost (6 Cestica) i Senzoricka reaktivnost (4 Cestice). Neka
od ponasSanja iz ovog podrucja su npr. niska energija za vrijeme rada, promjene raspolozenja
ili pretjerana uznemirenost. Autori se teorijski 1 u ovom dijelu osvréu na koncept

temperamenta i temeljnih dimenzija li€nosti (Buss i Plomin, 1984).

Nacin racunanja bruto i standardnih rezultata u podljestvicama i kompozitu je isti kao
za K/S kompozit (poglavije 3.3.2.2.). Raspon mogucih rezultata za E/R kompozit je od 0 do
66. Pouzdanost podljestvica u normativnom uzorku (Cronbach alfa) u dobi od 2 do 5 godina
je od .92 do .94, a u nasem ispitivanju od .69 (Raspolozenje) do .81 (Energija), $to su
zadovoljavajuci koeficijenti. Veca je pouzdanost E/R kompozita (.97 u normativnhom uzorku,
a u nasem uzorku .91). Rezultati u podljestvicama nisu normalno distribuirani, za razliku od
kompozita, u kojem su rezultati normalno distribuirani u svim skupinama (Kolmogorov-

Smirnov Z = 1.20 do 0.85; p <.05).

3.3.3.2. Majcine procjene teskoca u ponasanju (CBCL)

Za procjenu teskoca u ponasanju djece koriStena je Ljestvica za oznaCavanje ponasanja
djeteta za dob od 1,5 do 5 g za roditelje, CBCL">> (engl. Child behavior chek list ',
Achenbach i Rescorla, 2000). Razvili su je i standardizirali Achenbach i Edelbrock (1983), a
revidirani oblik dio je integriranog sustava za empirijski utemeljenu viSestruku procjenu
ASEBA (engl. Achenbach System of Empirically Based Assessment, Achenbach i Rescorla,
2000). Sastavni dio je i Ljestvica za iznadavanje ponasanja djeteta za odgajatelje, C-TRF!"
(engl. Caregiver-teacher’s report form).

Ljestvica CBCL '°*° (dalje CBCL) sastoji se od 100 ¢estica koje se odnose na teskoce
u ponasSanju djeteta tijekom zadnjih Sest mjeseci. Procjene se vrse na ljestvici s 3 stupnja (0 -
nikad ili rijetko, 1 — ponekad, 2 — Cesto ili uvijek). Visi rezultat ukazuje na vecu teSkocu.
Stota Cestica je otvorenog tipa za dodatne probleme, moZe se navesti viSe ponasanja, ali se
vrednuje jedan najvisi odgovor, ukoliko on nije sadrzan u prethodnih 99 Cestica.

Cestice su grupirane u osam ljestvica, od toga sedam sindromskih, koje tvore dvije
Sire  dimenzije  teSkofa.  Ljestvice = Emocionalna  reaktivnost (9  Cestica),
Anksioznost/depresivnost (8 Cestica), Tjelesne teSkoce (11 Cestica) i Povucenost (8 Cestica)
¢ine Internalizirane teskoce (pretjerano kontrolirana ponaSanja). Raspon mogucih rezultata u
toj dimenziji je od 0 do 72. Ljestvice Problemi paznje (5 Cestica) i Agresivno ponaSanje (19

Cestica) ¢ine Eksternalizirane teSkoce (nekontrolirana ponasanja). Raspon mogucih rezultata
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u toj dimenziji je od 0 do 48. Rezultat u svakoj ljestvici dobije se zbrojem bodova u svim
Cesticama ljestvice, a rezultat u Siroj skupini/dimenziji zbrojem cestica u pripadajuc¢im
ljestvicama. Rezultati u ljestvici Problemi spavanja (7 Cestica) i ljestvici Drugi problemi (33
Cestice, razli¢ita odstupanja u ponasanju) racunaju se zasebno. Pojedinacni rezultati u svih
osam ljestvica tj. svih 100 cestica, zajedno tvore Ukupne teSkoce u ponaSanju (CBCL).
Raspon moguc¢ih ukupnih rezultata je od 0 do 200. Svaki rezultat je kombinacija Cestine i
intenziteta pojedinih simptoma u ljestvicama, dimenzijama ili ukupno.

Bruto rezultati su normalizirani u 7-vrijednosti (M = 50, SD = 10). PoviSeni rezultati u
ljestvicama koji ukazuju na teSkoce u ponasanju su od 7'= 65 i vise. Distribucije rezultata nisu
normalno distribuirane u ljestvicama, $to se djelomi¢no pokazalo i ovdje. U pojedinacnim
skupinama naseg uzorka normalno su distribuirane neke sindromske ljestvice (Agresivnost u
sve tri skupine, Anksioznost 1 Drugi problemi u Skupini 2 i 3, Paznja samo u Skupini 3).
Pouzdanost ljestvica izraZzena Cronbachovim alfa u normativhom uzorku iznosi od .66
(Anksoiznost/depresivnost) do .80 (tjelesni simptomi) za internalizirane teSkoce te .68 za
Paznju i .92 za Agresivnost (eksternalizirane teSkoc¢e). U naSem uzorku alfa za ljestvice
iznosi od .47 (Tjelesne teSkoce) do .76 (Emocionalne teskoce) te .63 za Paznju i .87 za
Agresivnost. Svi koeficijenti su zadovoljavajuéi, osim za Tjelesne simptome.

Za sire dimenzije teSkoca (Internalizirane i Eksternalizirane teskoc¢e), kao i Ukupne
teskoce u ponasanju, poviseni rezultati koji ukazuju na klinicki znacajne tesko¢e u ponaSanju
su od 7 = 60 1 viSe. Rezultati za obje dimenzije teSkoca i1 ukupni rezultat CBCL su u svim
skupinama normalno distribuirani (Z = 0.77 do 1.19; p <.05). Cronbachov alfa za dimenzije
teSko¢a u normativnom uzorku iznosi .89, odnosno .92, a u nasem uzorku .86 1 .91, dok za
Ukupne teskoce alfa iznosi .95 (i normativni i na§ ukupni uzorak, a u pojedinim skupinama
.94). Dakle, svi koeficijenti pouzdanosti u nasem uzorku su zadovoljavajuci i slicni onima u
normativnom uzorku.

U naSem istrazivanju koristili smo majc¢ine procjene na osnovi sindromskih ljestvica,
dvije Sire dimenzije i ukupni rezultat teSko¢a u ponasanju.

U tablici 4 sazeti je prikaz mjernih instrumenata koriStenih u ovom istrazivanju te

nacina izraZzavanja rezultata u njima.
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Tablica 4
Sazeti prikaz mjernih instrumenata koriStenih u istrazivanju i na¢ina izrazavanja rezultata

Podrucje Naziv Test/ IF koju mjeri Totalni raspon ~ Rezultati M (SD) Grani¢ni
procjene mjernog Ljestvica/ Podljestvica/Ukupni rezultat bruto rezultata izrazeni rezultat =
instrumenta kao teskoca
Op¢i razvoj RTC RTC-M i RTC-P Kvocijent 100 (15) <70
Verbalne sposobnosti Standard. 10 (3) <6
WPPSI-III  Receptivni rjecnik 0—38 (1-19)
NEPSY-II  Kip (inhibicija) 0-30 Standard. 10 (3) <7
Testovi Razumijevanje uputa (radno pamdéenje) 0-33 (1-19)
Vidno-motoricka preciznost (inhibicija) kombinirani <25
Vidna paznja (paznja, inhibicija) kombinirani centili
Izvr$ne Kognitivno/Socijalni kompozit (K/S) 0-81 Kvocijent 100 (15) <85
funkcije Procjene  Leiter-R, (Paznja, Organizacija/Kontrola impulsa, Standard. <6
Ispitiva¢  K/S dio Aktivitet 1 DruStvenost) (1-10)
Op¢i kompozit izvr$nih funkcija (OKIF)
Procjene  BRIEF-P (Inhibicija, Promjena, Emocionalna 63 -189 T- 50 (10) 65<
Majka kontrola, Radno pamcenje, vrijednost
Planiranje/Organiziranje); 3 indeksa
Emocionalno/Regulacijski kompozit 0-66 Kvocijent 100 (15) <85
Procjene  Leiter-R, (E/R) Standard. <6
Ispitiva¢  E/R dio (Energija i osjecaji, Regulacija i (1-10)
raspoloZenje, Anksioznost, Senzoricka
Teskode u reaktivnost)
ponasanju Ukupn.e teskoce u pongéanju (1 C}?CL) 0-200 60<
Procjene CBCL'?"> (Emocionalnost, Anksioznost, Tjelesne T- 50 (10)
Majka teskoce, Povucenost, Paznja, vrijednost 65<
Agresivnost, Spavanje i Drugi problemi)
- Internalizirane 0-72 60<
- Eksternalizirane 0-48

Legenda: M — aritmetiCka sredina; SD — standardna devijacija; standard. — standardizirani rezultati.



3.4. Postupak

3.4.1. Eticka pitanja i regrutacija sudionika

Prije samog ispitivanja sudionika provedena je potrebna procedura za dobivanje
suglasnosti za provodenje istraZivanja od strane Eti¢kog povjerenstva SB Goljak, Filozofskog
fakulteta u Zagrebu, Ministarstva znanosti 1 obrazovanja te ravnatelja dje¢jih vrtica.

Nakon dobivenih suglasnosti provedno je predistrazivanje na 5 djece u SB Goljak,
kako bi se ustanovilo potrebno vrijeme 1 raspodjela ispitivanja (u jednom dijelu ili u dva
dijela s pauzom). Sudionici u klini¢kim skupinama ispitani su u okviru redovnog
psihologijskog pracenja razvoja neurorizicne djece. Anamnesti¢ki 1 medicinski podaci o
djetetu ve¢ su bili poznati, kao dio medicinske dokumentacije pacijenata u SB Goljak. Za
nacin klasifikacije abnormalnosti mozga konzultiran je pedijatar subspecijalist djecje
neurologije. Oko polovine sudionika ve¢ je imalo termin za psihologijski pregled, nevezano
uz ovo istrazivanje, dok su drugi pozivani na pregled. Roditelji svih sudionika unaprijed su
pismeno obavijesteni o istrazivanju (Obavijest sudionicima, prilog 6 - jedan od tri oblika) te
im je dostavljen obrazac za informirani pristanak (Izjava — pristanak sudionika za
sudjelovanje u istrazivanju, prilog 7 - jedan od tri oblika) koji su oni potpisanog donijeli

osobno istrazivacu ili su ga potpisali neposredno prije ispitivanja djeteta.

3.4.2. Ispitivanje sudionika u klini¢kim uvjetima

Tijekom ispitivanja bio je prisutan jedan roditelj, najéeS¢e majka, koji je dodatno
potpisao suglasnost za snimanje djetetova ponaSanja kamerom, kao i informirani pristanak za
sudjelovanje odgajatelja u procjeni ponaSanja djece, ako dijete pohada predskolsku ustanovu.
Roditelj je osobno odnosio u vrti¢ pripremljene obrasce. Prisutni roditelj je ispunjavao
ljestvice za procjenu ponasanja djeteta dok je trajalo testiranje. a drugi roditelj u ¢ekaonici ili
kod kuce. Ispunjene obrasce su roditelji naknadno donosili osobno ili slali poStom, jednako
kao 1 obrasce koje su ispunili odgajatelji u vrti¢ima. Neki o€evi nisu odgovorili ili su odbili
ispuniti ljestvice za procjenu ponaSanja (¢eS¢e u skupini s djece s veéim stupnjem oStecenja)
te u ovom istrazivanju nisu analizirane procjene oceva.

Procjena ponaSanja u vrti¢u nije napravljena za djecu koja su tek krenula u vrti¢ ili su

ga pohadala izrazito neredovito te ako su odgajateljice bile nove pa nisu dovoljno poznavale
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djecu. Kod troje djece su roditelji odbili procjenu djetetova ponaSanja u vrtiéu, a u jednom
slucaju majka je ujedno bila i odgajateljica svom djetetu. S obzirom da je procjena
napravljena samo za polovicu djece iz klinickih skupina (podaci o pohadanju vrti¢a su u
prilogu 4), odustali smo od analize tih procjena u ovom istrazivanju.

Ispitivanje se provodilo u sobi psihologa, u standardnim uvjetima, a osobito se vodilo
racuna o optimalnim uvjetima za dijete (zdravo, vrijeme pregleda prilagodeno njegovom
ritmu), kako bi se izbjegli nekontrolirani dodatni utjecaji na ispitivane funkcije. Testiranje
djeteta je snimano video kamerom, radi moguénosti preciznije naknadne ispitivaceve procjene
ponasanja djeteta.

Glavnog istrazivac je individualno ispitao sve sudionike u razdoblju od 15 mjeseci
(od prosinca 2012. do veljace 2014.). Prosje¢no trajanje testiranja bilo je oko 30 min,
provedenog u jednom dijelu, bez odmora. Nakon uvodnog dijela, ispitivac je ukljucio kameru
za snimanje te poceo primjenjivati planirane testove. Ispitivanje je uvijek zapocelo primjenom
WPPSI-III podljestvice Receptivni rje¢nik koja ne zahtijeva verbalne odgovore djeteta.
Raspored neuropsihologijskih testova se mijenjao sluc¢ajnim redoslijedom, radi izbjegavanja
utjecaja vjezbe 1 zamora na grupne rezultate. Neka djeca nisu izvrSila test Kip, 34 ukupno,
znacajno vise u klinickim skupinama, koje se nisu medusobno znacajno razlikovale (4 u
usporednoj skupini, 14 u skupini s manjim stupnjem i 16 u skupini s veé¢im stupnjem
osteéenja; x> (1, N = 34) = 9,91; p <.01). Spol nije bio zna¢ajno povezan s odbijanjem testa,
ali jest dob, tj. mlada djeca su viSe odbijala test (» = .21; p < .05). Druge testove su djeca
odbijala sporadi¢no. Tijekom ispitivanja ispitiva¢ je biljezio ponasanja vazna za kvalitativhu
analizu rezukltata u NEPSY-II, kao i za naknadnu procjenu ponasanja djeteta (Leiter-R).

Nakon zavrsetka testiranja ispitiva¢ je procijenio ispitno ponasanje djeteta, uz pregled
video-snimke po potrebi. Na kraju je proveden razgovor i savjetovanje s roditeljima te je
napisan standardni psihologijski nalaz i miSljenje za dijete. Po potrebi je dogovaren dodatni

termin za savjetovanje roditelja ili psiholoski tretman djeteta.
3.4.3. Ispitivanje sudionika u dje¢jim vrti¢ima

Usporedna skupina sudionika ispitana je u djec¢jim vrti¢éima grada Zagreba, u istim
standardnim uvjetima te po istom protokolu kao djeca u klinickim skupinama, a prilagodeno

organizaciji rada vrti¢a. Na osnovi postojec¢e medicinske dokumentacije vrtiCa napravljen je

popis djece prema kriterijima za ukljuCenje. Roditelji moguéih sudionika unaprijed su

87



pismeno obavijesteni o istrazivanju te im je dostavljen obrazac za informirani pristanak koji
su oni potpisanog vratili odgajatelju.

Prije ispitivanja sudionika iz odredene odgojne skupine, istraziva¢ bi boravio u skupini
10 — 15 minuta te se predstavio i zamolio djecu za zajedniku igru u njima poznatoj sobi
psihologa. To je smanjivalo strah prema nepoznatoj osobi, koji je jo§ prisutan kod
trogodi$njaka. Sudionici su ispitani pojedina¢no u sobi psihologa, a dovodio ih je i vra¢ao u
odgojnu skupinu sam ispitivac.

Nakon provedenog ispitivanja djeteta, odgajatelji su roditeljima dali obrasce za
procjenu djec¢jeg ponasanja (za majku i oca). Takoder su oba odgajatelja ispunila upitnike za
svako dijete. Ispunjene obrasce su roditelji i odgajatelji vracali istrazivacu ili psihologu
djecjeg vrtica. U ovom radu analizirane su samo maj¢ine procjene.

Za svako dijete napisan je kratak izvjestaj o postignutim rezultatima i preporuke po
potrebi. Roditelji su imali moguénost individualnog savjetovanja kod istrazivaca za vrijeme

boravka u vrticu, Sto je provedeno za sedmero djece.
Svaka obitelj djece u klinickim skupinama dobila je pismeni izvjeStaj o grupnim

rezultatima. Glavni rezultati istraZivanja ukratko su prikazani na oglasnim polo¢ama u SB

Goljak i dje¢jim vrti¢ima te su odrzana predavanja za zainteresirane roditelje i odgajatelje.
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4. REZULTATI

Unos bruto rezultata i sve obrade podataka provodene su u statistickom programskom
paketu za drustvene znanosti IBM SPSS Statistics 20.

Bruto rezultati u vecini koriStenih mjera pretvoreni su u standardizirane rezultate na
osnovi normativnih podataka iz priru¢nika prema dobi i spolu sudionika (Leiter-R, BRIEF-
P). Iznimka je CBCL, gdje su kao polazni koriSteni rezultati usporedne skupine, $to je
moguce zbog ujednacenosti sudionika po spolu i dobi za tu ljestvicu.

Postupak s nepotpunim podacima bio je razliit, ovisno o tome koliko je rezultata
nedostajalo u pojedinoj varijabli. Ako je nedostajalo do 10% rezultata, to se smatralo
slu¢ajnosc¢u. U tim slucajevima (nedostajalo je od 1 do 4 rezultata u pojedinim skupinama) su
se podaci koji nedostaju zamijenili srednjom vrijednos¢u pripadajuce skupine za tu varijablu.
Ako je nedostajao veéi broj rezultata, sudionici s nepotpunim podacima nisu uzeti u daljnje
analize. NajviSe su nedostajali rezultati u podljestvici Kip u NEPSY-II u klinickim
skupinama (ukupno 30), za §to se moze pretpostaviti da nije slucajno, ve¢ da je djelovao neki
sustavni ¢imbenik.

Pokazatelji deskriptivne statistike (aritmeticka sredina, standardna devijacija i totalni
raspon) koristeni su za svaku skupinu mjera. Znacajnost razlika izmedu dviju skupina za
kontinuirane varijable testirana je Studentovim #-testom za nezavisne uzorke, a koriSten je 1 ¢-
test za jedan uzorak (engl. one sample t-test) za usporedbu distribucija u normativnom uzorku
1 naSoj usporednoj skupini. Za testiranje znacajnosti razlika izmedu kategorijalnih varijabli
koristen je Pearsonov y>-test.

Za provjeru znacajnosti razlika u rezultatima izmedu triju skupina koriStena je
jednosmjerna ili dvosmjerna analiza varijance (ANOVA), uz Snedecorov F-omjer i Tukey
post-hoc test za usporedbu parova (Howell, 2010; Petz i sur., 2012). U dvosmjernoj
ANOVA-i testirani su glavni efekti spola i stupnja oSte¢enja mozga te njihova interakcija.
Prethodno su u poglavlju 3.3. navedeni podaci o normalnosti distribucija za sve koriStene
mjere, koji pokazuju da je primjena ovog statistickog postupka dopustena (postoje
pojedinac¢na odstupanja koja neée znacajno utjecati na rezultate analize, Petz i sur., 2012).
Takoder je testirana homogenost varijanci za svaku varijablu, $to je drugi uvjet za primjenu
analize (Howell, 2010). KoriSten je Levenov test jednakosti (pogreske) varijance, koji je za

vecinu varijabli ukazivao na jednakost varijanci.
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Za provjeru medusobne povezanosti kontinuiranih varijabli koriStene su Pearsonove r
korelacije, a za predikciju teSko¢a u ponasanju koristen je postupak hijerarhijske regresijske
analize (Howell, 2010). U svim analizama koriStene su razine statistiCke znacajnosti od p
<.01 (**)1ip <.05 (*).

Klini¢ke skupine su bile izjednagene po razvojnom kvocijentu u RTC u dobi od 1 do
2 godine (ulazna varijabla), kao i po rezultatu u Receptivhom rje¢niku u WPPSI-III
(kontrolna varijabla), sve u okviru vrijednosti uskog prosjeka. Usporedna skupina je postigla
znacajno bolje rezultate u Receptivhom rjecniku u odnosu na obje klinicke skupine, bez

efekta za spol.

4.1. Izvrsne funkcije

Da bismo odgovorili na prvi problem, tj. postoje li razlike u IF s obzirom na tezinu
perinatalnog oSte¢enja mozga i spol sudionika, prikazat ¢emo rezultate u svim zavisnim
varijablama za tri skupine (usporedna, manje i ve¢e osteenje mozga) odvojeno za djecake 1
djevojcice. Za svaku skupinu mjera najprije su prikazani pokazatelji deskriptivne statistike, a

nakon toga rezultati dvosmjerne ANOVA-e.

4.1.1. Objektivni testovi za izvrSne funkcije (NEPSY-II)

Rezultati u mjerama IF u NEPSY-II prikazani su u tablici 5 (deskriptivni pokazatelji
distribucija) 1 na slici 3. Veci rezultat oznacava bolje razvijenu funkciju. Sve srediSnje
vrijednosti su bile u normalnom rasponu. U svim testovima je aritmeticka sredina rezultata u
usporednoj skupini pomaknuta prema nesto viSim vrijednostima, $to pokazuje da je test nesto
laganiji, nego u normativnoj skupini (¢ (35 — 51) = 3.29 do 4.98; p <.01). Iznimka je test
Razumijevanje uputa, u kojoj je sredisnja vrijednost identi¢na onoj u normativnom uzorku (¢
(54) = 0.27; p >.05). Varijabilitet rezultata u testu Kip sli¢an je onome u normativnom uzorku.
U odnosu na normativne podatke povecan je varijabilitet rezultata u Vidnomotorickoj
preciznosti, a smanjen u Razumijevanju uputa i Vidnoj paznji.

Varijance rezultata u svim su testovima bile homogene, ¢ime je zadovoljen uvjet za

analizu varijance. Podaci za svaku mjeru nalaze se u prilogu 8.
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Tablica 5
Deskriptivni pokazatelji distribucije standardiziranih rezultata u testovima izvr$nih funkciju (NEPSY-II)
za tri skupine sudionika s obzirom na spol

Test u NEPSY-II

Vidnomotoricka preciznost

Skupina Kip (KIP) Razumijevanje uputa (RAZ) (VMP) Vidna paznja (VP)
Spol n/N M (SD) TR | n/N M (SD) TR | /N M (SD) TR n/N M (SD) TR
| muski | 27* 10.74 (2.57) 27 944 (2.19) 27 11.22 (3.33) 27 10.85 (2.21)
zenski | 28 11.86(2.93) 28 10.68 (1.70) 28 12.32 (3.40) 28 11.89 (1.79)
ukupno | 55 11.31(2.79) 4-16| 55 10.07(2.04) 5-15 | 55 11.78 (3.38) 5-18 55 11.38(2.06) 5-16
muski 22 9.73(3.74) 30 8.83(2.71) 30° 11.70 (3.11) 304 10.10 (1.94)
2 zenski 19 11.21(3.28) 25  9.04 (3.10) 25 10.84 (3.63) 254 11.28 (1.99)
ukupno | 41° 10.41(3.57) 1-16| 55 893(2.87) 3-15| 55 11.31 (3.35) 3-17 55 10.64 (2.03) 5-16
muski 20  8.15(3.13) 25 7.76 (2.19) 25 9.64 (3.76) 25 10.08 (2.61)
3 zenski 16 9.88(3.16) 27  8.93(2.39) 27 10.33 (3.35) 274 10.41 (1.95)
ukupno | 36° 892(3.22) 2-14| 52 837(2.34) 3-14 | 52 10.00 (3.54) 3-18 52 10.25(2.27) 5-18
muski 65 9.67 (3.28) 82  8.71(2.46) 82 10.91 (3.46) 82 10.34 (2.25)
Ukupno Zenski 63 11.16 (3.15) 80  9.57(2.54) 80 11.19 (3.52) 80 11.20 (1.98)

ukupno | 132° 10.38(3.29) 1-16| 162 9.14(2.53)  3-15 | 162 11.05 (3.48) 3-18 162 10.77 (2.16) 5-18

Legenda: 1 — usporedna; 2 — s manjim stupnjem o$te¢enja; 3 — s ve¢im stupnjem ostecenja; n — broj sudionika u podskupini; N — broj sudionika u
skupini; M — aritmeti¢ka sredina; SD — standardna devijacija; TR — totalni raspon; * &etiri djec¢aka nisu izvrsila test; °— znacajan broj djece u klini¢kim
skupinama nije izvrsio test te njihovi rezultati nisu uzeti u analizu; © — jedan dje¢ak nije izvrsio test; ¢ — Getvero djece nije izvrsilo test; 2, i ¢ -
rezultati koji nedostaju nadomjesteni su vrijednosc¢u M za pripadajucu podskupinu.
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Slika 3. Rezultati u testovima izvr$nih funkcija u NEPSY-II (sredisnje vrijednosti)
za tri skupine sudionika

U tablici 6 prikazani su rezultati dvosmjerene ANOV A-e za objektivne mjere IF.

U vecini testova (Kip, Vidnomotoricka preciznost i Vidna paznja) usporedna skupina
je postigla znacajno bolje rezultate u odnosu na skupinu s veéim stupnjem osteéenja mozga
(mala veli¢ina ucinka, VU). Razlika u rezultatima izmedu usporedne i skupine s manjim
stupnjem oSteCenja nije bila znacajna, kao niti izmedu dviju klinickih skupina (post-hoc
analiza, Tukey test).

U testu Razumijevanje uputa usporedna skupina postigla je znacajno bolje rezultate u
odnosu na obje klinicke skupine, uz malu VU za stupanj oSte¢enja mozga. Post-hoc analiza
(Tukey test) pokazala je da klinicke skupine postizu slicne rezultate. Kvalitativna analiza
pokazuje da ponavljanje upute ¢eS¢e traze djeca u klinickim skupinama (koje se ne razlikuju
medusobno) u odnosu na usporednu skupnu (y? (2, N=27)= 8.02, p <.01).

Znacajan, ali minoran efekt spola naden je u vecéini objektivnih mjera - Kip,
Razumijevanje uputa i Vidna paZznja. Djevoj€ice su postigle nesto bolje rezultate nego djecaci,
uz malu VU spola. U testu Vidnomotoricka preciznost nije naden znacajan efekt spola, tj.
djevojcice i djecaci su postigli sli¢ne rezultate. Ni u jednoj mjeri nije pronadena interakcija

stupnja oStecenja i spola.
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Za neke testove u NEPSY-II moguca je i dodatna obrada rezultata (npr. razdvajanje
brzine i tocnosti rada ili vrste pogresaka), koju ne¢emo ovdje detaljno prikazati. Nasi
sudionici se nisu razlikovali u brzini obrade podataka u Vidnoj paznji i Vidnomotorickoj

preciznosti, ve¢ samo u pogreSkama.

Tablica 6
Rezultati dvosmjerne ANOV A-e za testove izvr$nih funkcija (NEPSY-II)

Mjera df F "’ Tukey post- hoc test za
- Izvor efekta (N =162) razliku izmedu skupina
Kip (N=132)*

Stupanj oSte¢enja mozga 2 5.343%* .081 1 —3%*

Spol 1 6.557* .051

Stupanj ostecenja mozga x spol 2 0.085 .001
Razumijevanje uputa

Stupanj oSte¢enja mozga 2 7.034%%* .083 1-2%*

Spol 1 5.230% 032 1 —3%*

Stupanj oSteCenja mozga x spol 2 0.769 .010
Vidnomotori¢ka preciznost

Stupanj oSte¢enja mozga 2 3.804* .047 1-3*

Spol 1 0.336 .002

Stupanj oSteCenja mozga x spol 2 1.209 .015
Vidna paznja

Stupanj o$te¢enja mozga 2 3.784%* .047 1-3*

Spol 1 6.452% .041

Stupanj oste¢enja mozga x spol 2 0.583 .008

Legenda: N — ukupni broj rezultata u mjeri; * — N za Kip = 132; umanjen za broj djece
koja nisu izvrSila zadatak; df — broj stupnjeva slobode; F — Snedecorov F-omjer
varijance izmedu grupa i unutar grupa; m,° — parcijalni kvadrirani eta koeficijent
veli¢ine ucinka; 1 — usporedna skupina; 2 — skupina s manjim stupnjem; 3 — skupina s
vecim stupnjem ostecenja; p - znacajnost testa: * p<.05; ** p<.01.

Test Kip su znacajno ¢eSce odbijala mlada djeca u klinickim skupinama (koje se nisu
medusobno razlikovale), nego u usporednoj skupini (y* (2, N=34) = 9.90, p <.01). Podaci koji
su za nedostajali za tu varijablu nisu bili uklju¢eni u dvosmjernu ANOVA (ukupno 30 u
klinickim skupinama). Sudionici koji nisu izvrsili Kip postigli su znacajno slabije rezultate u
svim drugim testovima u odnosu na one koji su test izveli (jednosmjerna ANOVA — za
Razumijevanje uputa (F(1,160) = 6.40; p <.05), Vidnomotoricku preciznost (F(1,160) =
10.44; p <.01) 1 Vidnu paznju (F(1,160) = 11.66; p <.01).
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4.1.2. Ispitivaceve procjene izvrs$nih funkcija (Leiter-R, K/S)

Deskriptivni pokazatelji distribucija rezultata u mjerama IF prema procjenama
ispitivaca u Leiter-R K/S ljestvici prikazani su u tablici 7 1 na slikama 4 (za podljestvice) i 5
(kompozitni rezultat). Veéi rezultat oznacava bolje razvijenu funkciju. Sve srediSnje
vrijednosti su bile u normalnom rasponu. Aritmeticka sredina za ukupni rezultat u ljestvici u
usporednoj skupini nije se znacajno razlikovala od one u normativnom uzorku (z (54) = 1.73;
p >.05), uz nesto manje rasprSenje rezultata.

Varijance rezultata u podljestvicama nisu bile homogene, dok su bile homogene za
Ukupni rezultat u K/S ljestvici. Podaci za svaku mjeru nalaze se u prilogu 8. Rezultati
dvosmjerne ANOV A-e za ispitivaCeve mjere IF prikazani su u tablici 8.

U podljestvici Paznja usporedna skupina je postigla znacajno bolje rezultate u odnosu
na obje klini¢ke skupine (srednja VU). Razlika izmedu dviju klini¢kih skupina (post-hoc
analiza, Tukey test) nije bila znacajna, tj. potvrden je samo efekt prisutnosti lezije. Niska VU
za stupanj osteenja mozga utvrdena je u podljestvicama Organizacija/Kontrola impulsa i
Aktivitet. Post-hoc analiza (Tukey test) pokazala je da je usporedna skupina je postigla
znacajno bolje rezultate od skupine s ve¢im stupnjem oStecenja, ali ne 1 manjim lezijama.
Klini¢ke skupine se nisu znacajno razlikovale u rezultatima.

U podljestvici Drustvenost dobivena je visoka VU i prisutnosti i stupnja osStecenja, a
slicni su 1 rezultati u Kognitivno/Socijalnom kompozitu, gdje je dobivena srednja VU.
Rezultati usporedne skupine se znacajno razlikuju od obje klinicke skupine, a skupina s
manjim stupnjem ostecenja postigla je bolje rezultate od skupine s teskim lezijama mozga
(post-hoc analiza, Tukey test).

Spolne razlike uglavnom nisu bile znacajne, osim u podljestvici Aktivitet, gdje
pronaden vrlo mali efekt spola, tj. djevojcice su postigle viSe rezultate. To je doprinijelo i
malim znacajnim spolnim razlikama u K/S kompozitu u korist djevoj€ica. Ni u jednoj mjeri

nije uocena interakcija spola i stupnja oSte¢enja mozga.
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Tablica 7
Deskriptivni pokazatelji distribucija rezultata u mjerama izvrsSnih funkcija u Leiter-R K/Sj ljestvici
za tri skupine sudionika s obzirom na spol

Podljestvice * — Leiter-R — Kognitivno/Socijalna ljestvica® (ispitivaeve procjene)

' Paznja Organizacija/ Aktivitet Drustvenost Kognitivno/Socijalni
Skupina Kontrola impulsa kompozit
Spol n/N M (SD) TR M (SD) TR M (SD) TR M (SD) TR M (SD) TR
muski 27 9.56 (0.70) 9.33 (1.00) 9.19 (1.14) 9.48 (0.85) 99.19 (9.31)
1 zenski 28 9.75 (0.52) 9.79 (0.50) 9.54 (0.96) 9.93 (0.26) 105.25 (9.28)
ukupno 55 9.65 (0.62) 8-10 9.56 (0.81)  7-10 | 9.36(1.06) 6-10 9.71 (0.66) 7-10 102.27 (9.70)  83-124
muski 30 8.77 (1.59) 8.87 (1.83) 8.67 (1.54) 8.80 (1.52) 95.47 (11.71)
2 zenski 25 9.08 (1.35) 9.04 (1.40) 8.96 (1.57) 9.04 (1.17) 97.92 (12.03)
ukupno 55 8.91 (1.48) 5-10 895(1.64) 2-10 | 8.80(1.54) 5-10 8.91 (1.37) 5-10 96.58 (11.81)  73-118
muski 25 7.96 (1.93) 8.04 (1.90) 8.16 (1.52) 8.48 (1.58) 90.16 (10.78)
3 zenski 27 8.67 (1.49) 8.59 (1.67) 8.96 (1.53) 7.96 (1.72) 93.04 (9.89)
ukupno 52 8.33(1.74) 4-10 8.33(1.79) 5-10 | 8.58(1.56) 6-10 8.21 (1.66) 5-10 91.65(10.33) 76-117
muski 82 8.78 (1.60) 8.77 (1.70) 8.68 (1.46) 8.93 (1.40) 95.07 (11.16)
Ukupno | zenski 80 9.18 (1.26) 9.15 (1.36) 9.16 (1.38) 8.99 (1.45) 98.84 (11.49)
ukupno 162 8.98 (1.45) 4-10 8.96(1.55) 2-10 | 892(1.44) 5-10 8.96 (1.42) 5-10 96.93 (11.44) 73-124

Legenda: 1 — usporedna; 2 — manji stupanj oStecenja; 3 — veéi stupanj oStec¢enja; n — broj sudionika u podskupini; N — broj sudionika u skupini; M —
aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija; 7R — totalni raspon; * — maksimalni rezultat u podljestvici je 10 (odsje¢ena distribucija); ® - maksimalni broj u
ljestvici za dob od 3 g je 124, a za dob od 4 g 117 (odsjecCena distribucija).
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LEITER-R Kognitivno/Socijalna ljestvica - podljestvice

—e— Usporedna skupina —a— Manji stupanj ostecenja —a— Vedi stupanj oStecenja
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Paznja Organizacija/ Aktivitet Drustvenost
Kontrola impulsa
Slika 4. Rezultati u podljestvicama u Leiter-R Kognitivno/Socijalnoj ljestvici
(sredi$nje vrijednosti) za tri skupine sudionika
LEITER-R Kognitivno/Socijalni kompozit
104
102
Z 100
3 98
.E‘
S 96
E o4
S
s %2
=
g 90
7
88
86
Usporedna Manji stupanj Veci stupanj
skupina ostecenja ostecenja

Slika 5. Rezultati u Leiter-R - Kognitivno/Socijalni kompozit (srediSnje vrijednosti)
za tri skupine sudionika
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Podljestvice su visoko medusobno povezane u svim skupinama (prilog 9), osim
podljestvice Drustvenosti. Ona pokazuje umjerene interkorelacije u usporednoj i skupini s
manjim stupnjem oSteCenja mozga, a u skupini s veéim stupnjem lezije povezanost je

neocekivano niska i neznacajna.

Tablica 8

Rezultati dvosmjerne ANOV A-e za mjere izvr$nih funkcija u Leiter-R
Kognitivno/Socijalnoj ljestvici

Mjera df F n Tukey post- hoc test za
- Izvor efekta (N =162) razliku izmedu skupina
Paznja
Stupanj o$teéenja mozga 2 13.216%* .145 1-2%
Spol 1 3.630 023 1 —3%*
Stupanj oste¢enja mozga x spol 2 0.523 .007
Organizacija/Kontrola impulsa
Stupanj oSte¢enja mozga 2 9.564%** .109 ] — 3%
Spol 1 2.884 018
Stupanj oste¢enja mozga x spol 2 0.240 .003
Aktivitet
Stupanj oSte¢enja mozga 2 4.624* .056 1-3*
Spol 1 4.830% .030
Stupanj ostecenja mozga x spol 2 0.530 .007
Drustvenost
Stupanj o$te¢enja mozga 2 17.845%* .186 1 —2%*
Spol 1 0.079 .001 1 —3%*
Stupanj ostecenja mozga x spol 2 2.066 .026 2-3*
Socijalno-Kognitivni kompozit
Stupanj oSte¢enja mozga 2 13.553%%* .148 1-2%
Spol 1 5.230% 032 1 —3%*
Stupanj oste¢enja mozga x spol 2 0.478 .006 2-3*

Legenda: N —ukupni broj rezultata u mjeri; df — broj stupnjeva slobode; F'— Snedecorov F-omjer
Legenda: N —ukupni broj rezultata u mjeri; df — broj stupnjeva slobode; F'— Snedecorov F-omjer
varijance izmedu grupa i unutar grupa; 1,> — parcijalni kvadrirani eta koeficijent veli¢ine efekta;

1 — usporedna skupina; 2 — skupina s manjim stupnjem; 3 — skupina s ve¢im stupnjem ostecenja;
p - znacajnost testa: * p<.05; ** p<.01.
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4.1.3. Majcine procjene izvr$nih funkcija (BRIEF-P)

Deskriptivni pokazatelji distribucija rezultata u mjerama izvr$nih funkcija prema
procjenama majki u BRIEF-P prikazani su u tablici 9 i na slikama 6 (za podljestvice), 7 (za
indekse) 1 8 (ukupni rezultat). Veéi rezultat oznacava vise izvrsnih teSkoca. Sve srediSnje
vrijednosti su bile u normalnom rasponu. Aritmeticka sredina za vecinu ljestvica, dva indeksa
1 kompozitni rezultat u ljestvici u usporednoj skupini nije se znacajno razlikovala prema ¢-
testu za jedan uzorak od one u normativnom uzorku (z (54) =-1.84 do 0.04; p >.05), uz manje
rasprSenje rezultata. Znacajno nizi rezultati (bolja razvijenost funkcije) bili su u ljestvici
Promjena (¢ (54) =-0.32; p <.01) i Indeksu fleksibilnosti (¢ (54) = -2.04; p <.05).

Varijance rezultata u ljestvicama, indeksima i OKIF-u su bile homogene. Podaci za
pojedine mjere se nalaze u prilogu 8. Rezultati dvosmjerene ANOVA-e za ispitivaceve mjere
izvrs$nih funkcija prikazani su u tablici 10.

U ljestvicama Inhibicija i Emocionalna kontrola te Indeksu inhibicijske samokontrole
nije bilo znacajnih razlika u rezultatima razli¢itih skupina (nije potvrden efekt ostecenja
mozga), Sto nije u skladu s oCekivanjima. U ljestvicama Promjena 1 Planiranje/Organiziranje
pronadena je mala znacajna VU stupnja oSteCenja. Rezultati u usporednoj skupini su bili
znaajno nizi, tj. bolji u odnosu na skupinu s ve¢im stupnjem oste¢enja. Klini¢ke skupine se
nisu medusobno razlikovale (Tukey post-hoc test).

U ljestvici Radno pamcenje, kao 1 Indeksu metakognicije u nastajanju usporedna
skupina je postigla znacajno bolje rezultate u odnosu na obje klini¢ke skupine (srednja i niska
VU ostecenja mozga). Razlika izmedu dviju klinickih skupina (post-hoc analiza, Tukey test)
nije bila znacajna, tj. potvrden je efekt prisutnosti lezije, ne i njenog stupnja. Ovi rezultati su u
skladu s o¢ekivanjima.

Niska VU za ve¢i stupanj oSte¢enja mozga utvrdena je za OKIF. Pos-hoc analiza
(Tukey test) pokazala je da je usporedna skupina je postigla znacajno bolje rezultate od
skupine s veéim stupnjem ostecenja, ali ne i manjim lezijama. Klinicke skupine se nisu

znacajno razlikovale u rezultatima.
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Tablica 9
Deskriptivni pokazatelji distribucija 7-vrijednosti u mjerama izvr$nih funkcija u BRIEF-P
za tri skupine sudionika s obzirom na spol

Ljestvice/ Indeksi/ Op¢i kompozit izvrsnih funkcija - OKIF (maj¢ine procjene)

Skupi Inhibicija Promjena Emocionalna Radno pamcéenje Planiranje/
upina kontrola Organiziranje
Spol n/N M (SD) TR M (SD) TR M (SD) TR M (SD) TR M (SD) TR
muski 27 | 47.72 (7.10) 45.84 (7.77) 50.14 (9.40) 47.29 (8.32) 45.07 (8.32)
1 zenski 28 | 53.39(8.75) 47.14 (8.39) 48.83 (7.90) 53.11 (10.20) 49.42 (12.83)
ukupno 55 | 50.61 (8.41) 34-72 | 46.50 (8.04) 37-74 | 49.47 (8.61) 36-71 | 50.25(9.70) 36-72 | 47.29(10.98) 32 -81
muski 30 | 51.71(10.56) 49.80 (7.38) 50.36(10.15) 55.53 (11.16) 51.50 (11.30)
2 zenski 25 |53.0(8.21) 48.62 (9.31) 48.90 (8.00) 56.64 (10.44) 49.43 (11.10)
ukupno 55 | 52.30(9.50) 36-74 | 49.27 (8.25) 37-76 | 49.70 (9.18) 36-80 | 56.04 (10.76) 38-76 | 50.56 (11.16)  34- 81
muski 25 |52.84(9.17) 48.56 (7.94) 51.56 (7.99) 59.28 (12.73) 52.08 (11.84)
3 zenski 27 | 56.35(9.52) 53.73 (9.33) 52.33 11.68) 60.06 (10.65) 52.97 (9.92)
ukupno 52 | 54.66 (9.43) 37-77 | 51.25(8.99) 38-76 | 51.96 (9.99) 36-76 | 59.68 (11.58) 38-90 | 52.54(10.79)  32-74
muski 82 | 50.74 (9.26) 48.12 (7.77) 50.65 (9.19) 53.96 (11.80) 49.56 (10.94)
Ukupno | Zzenski 80 | 54.27 (8.88) 49.83 (9.34) 50.04 (9.40) 56.56 (10.70) 50.62 (11.35)
ukupno 162 | 52.48 (9.21) 34-77 | 48.96 (8.60) 37-76 | 50.35(9.27) 36-80 | 55.24(11.31) 36-90 | 50.08 (11.12)  32-81
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Ljestvice/ Indeksi/ Op¢i kompozit izvrsnih funkcija - OKIF ( majéine procjene)

. Indeks inhibicijske o . Indeks metakognicije u Op¢i kompozit izvr$nih

Skupina samokontrolje Indeks fleksibilnosti nastaj anjgu : b funkci?a - OKIF
Spol n/N M (SD) TR M (SD) TR M (SD) TR M (SD) TR
muski 27 48.49 (8.15) 47.49 (8.62) 46.11 (8.71) 46.69 (8.40)
zenski 28 51.54 (8.99) 47.89 (8.36) 51.79 (11.40) 50.91 (10.16)
ukupno 55 50.04 (8.65) 35-72 47.69 (8.41) 36-75| 49.00(1047) 33-76 48.84 (9.49) 32-78
muski 30 | 51.34(11.20) 50.01 (8.65) 54.08 (11.25) 52.48 (10.80)
zenski 25 51.35(7.66) 48.72 (8.67) 54.04 (11.01) 52.28 (9.21)
ukupno 55 51.35(9.67) 34-78 49.43 (8.60) 36-80| 54.06(11.03) 36-76| 52.39(10.02) 34 -80
muski 25 52.61 (8.92) 49.97 (8.08) 57.14 (12.78) 54.24 (10.87)
zenski 27 | 55.21 (10.81) 53.74 (10.55) 57.87 (10.87) 56.71 (11.02)
ukupno 52 53.96(9.93) 37-76 51.93(9.54) 35-74| 57.52(11.71) 34-87 55.52(10.91) 35-76
muski 82 50.79 (9.63) 49.17 (8.45) 52.39 (11.80) 51.11 (10.47)

Ukupno | zenski 80 52.72 (9.34) 50.12 (9.50) 54.54 (11.25) 53.30(10.36)
ukupno 162 | 51.74(9.50) 34-78 49.64 (8.97) 35-80| 53.45(11.55) 33-87 52.19 (10.44) 32 -80

Legenda: 1 — usporedna; 2 — manji stupanj oSte¢enja; 3 — veéi stupanj oste¢enja; n — broj sudionika u podskupini; N - broj
sudionika u skupini; M — aritmetic¢ka sredina; SD — standardna devijacija; 7R — totalni raspon.

100



T-vrijednosti

60

58

(9] . D .
S T-vejednbsti o

46

60

58

56

54

52

50

48

46

BRIEF-P ljestvice

—e— Usporedna skupina —=— Manji stupanj oStecenja —a— Vedi stupanj oStecenja

Inhibicija Promjena Emocionalna Radno Planiranje/
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Slika 6. Rezultati u ljestvicama BRIEF-P (srediSnje vrijednosti) za tri skupine sudionika

BRIEF-P indeksi

—e—Usporedna skupina ~ —®—Manji stupanj oSte¢enja ~ —&— Veci stupanj oste¢enja

\/

Inhibicijska Fleksibilnost Metakognicija
samokontrola u nastajanju

Slika 7. Rezultati u indeksima BRIEF-P (sredisnje vrijednosti) za tri skupine sudionika
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BRIEF-P Op¢i kompozit izvr$nih funkcija
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Slika 8. Rezultati za Op¢i kompozit izvr$nih funkcija u BRIEF-P
(sredis$nje vrijednosti) za tri skupine sudionika

Spolne razlike nisu bile znacajne, osim u ljestvici Inhibicija, gdje su djevojcice
postigle znacajno visi rezultat teSkoc¢a. Ni u jednoj mjeri nije bilo znacajne interakcije spola i
stupnja oStecenja.

Povezanost izmedu razli¢itih ljestvica 1 indeksa u BRIEF-P sli¢na je kao u

normativnom uzorku (prilog 10).
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Tablica 10
Rezultati dvosmjerne ANOV A-e za mjere izvr$nih funkcija u BRIEF-P

Mjera df F "’ Tukey post- hoc test za
- Izvor efekta (N =162) razliku izmedu skupina
Inhibicija
Stupanj ostecenja mozga 2 2.698 .033
Spol 1 6.086%* .038
Stupanj oSteCenja mozga x spol 2 0.816 .010
Promjena
Stupanj oSte¢enja mozga 2 4.197* .051 1-3*
Spol 1 1.791 011
Stupanj oSteCenja mozga x spol 2 1.943 .024
Emocionalna kontrola
Stupanj ostec¢enja mozga 2 1.155 .015
Spol 1 0.204 .001
Stupanj ostec¢enja mozga x spol 2 0.236 .003
Radno pamcéenje
Stupanj o$te¢enja mozga 2 10.838%* 122 1 2%
Spol 1 2.349 015 1 —3%*
Stupanj ostec¢enja mozga x spol 2 0.954 .012
Planiranje/Organiziranje
Stupanj oste¢enja mozga 2 3.146* .039 1 - 3%
Spol 1 0.373 .002
Stupanj ostecenja mozga x spol 2 1.175 .015
Inhibicijska samokontrola
Stupanj oStecenja mozga 2 2.343 .029
Spol 1 1.612 .010
Stupanj ostecenja mozga x spol 2 0.409 .005
Fleksibilnost
Stupanj oSteCenja mozga 2 2.980 .037
Spol 1 0.475 .003
Stupanj ostecenja mozga x spol 2 1.123 .014
Metakognicija u nastajanju
Stupanj osteéenja mozga 2 8.152%x .095 1-2%
Spol 1 1.490 .009 1 —3%*
Stupanj ostecenja mozga x spol 2 1.076 014
Op¢i kompozit izvrsnih funkcija
Stupanj oste¢enja mozga 2 5.807%** .069 1 — 3%
Spol 1 1.835 .012
Stupanj oSte¢enja mozga x spol 2 0.661 .008

Legenda: N — ukupni broj rezultata u mjeri; df — broj stupnjeva slobode; ' — Snedecorov F-
omjer varijance izmedu grupa i unutar grupa; m,’— parcijalni kvadrirani eta koeficijent
veli¢ine efekta; 1 — usporedna skupina; 2 — skupina s manjim stupnjem; 3 — skupina s ve¢im
stupnjem oStecenja; p - znacajnost testa: * p<.05; ** p<.01
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4.2. TeSkoce u ponasanju

Da bismo odgovorili na drugi problem, tj. postoje li razlike u teSko¢ama u ponasanju s
obzirom na tezinu perinatalnog oStecenja mozga i spol sudionika, prikazat ¢emo rezultate u
svim zavisnim varijablama za tri skupine (usporedna, manje i vece oSteCenje mozga)
odvojeno za djeCake i djevojcice. Za svaku skupinu mjera najprije su prikazani pokazatelji

deskriptivne statistike, a nakon toga rezultati dvosmjerne ANOVA-e.

4.2.1. Ispitivaceve procjene teskoca u emocionalnoj regulaciji (Leiter-R, E/R)

Deskriptivni pokazatelji distribucija rezultata emocionalnih teSko¢a prema procjenama
ispitivaca u Emocionalno/Regulacijskoj ljestvici prikazani su u tablici 11 i1 na slikama 9
(podljestvice) i 10 (kompozit). Veéi rezultat oznaava bolju emocionalnu regulaciju. Sve
srediSnje vrijendosti su bile u normalnom rasponu. Aritmeticka sredina za ukupni rezultat u
ljestvici u usporednoj skupini je neSto viSa nego u normativnom uzorku (#54) = 3.471; p
<.01), uz manji varijabilitet rezultata.

Varijance rezultata u podljestvicama nisu bile homogene, dok su bile homogene za
Emocionalno/Regulacijski (E/R) kompozit. Podaci za pojedine mjere nalaze se u prilogu 11.
Rezultati dvosmjerene ANOVA-e za emocionalne teskoce prikazani su u tablici 12.

U podljestvici Energija 1 osje¢aji dobivena je umjerena VU stupnja oStecenja.
Rezultati usporedne skupine se znacajno razlikuju od rezultata u obje klinicke skupine, a
skupina s manjim stupnjem oste¢enja postigla je bolje rezultate od skupine s teskim lezijama
mozga (post-hoc analiza, Tukey test), tj. potvrden je efekt stupnja lezije. Niska VU za stupanj
oSte¢enja mozga utvrdena je u podljestvici Regulacija raspolozenja. Pos-hoc analiza (Tukey
test) pokazala je da je usporedna skupina postigla znacajno bolje rezultate od skupine s ve¢im
stupnjem oStecenja, ali ne i od skupine s manjim lezijama. Klini¢ke skupine se nisu znacajno
razlikovale u rezultatima.

U podljestvici Senzoricka reaktivnost usporedna skupina je postigla bolje rezultate u
odnosu na skupinu s veéim stupnjem oSteenja, ali ne i u odnosu na skupinu s manjim
lezijama. U ovoj mjeri se znacajno razliku klinicke skupine — sudionici s blazim lezijama
postizu znacajno vise rezultate, uz nisku do umjerenu VU stupnja lezije. U podljestvici
Anksioznost te u Emocionalno/Regulacijskom kompozitu usporedna skupina je postigla

znaajno bolje rezultate u odnosu na obje klinicke skupine (umjerenai visoka VU).
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Tablica 11
Deskriptivni pokazatelji distribucija rezultata u mjerama teskoc¢a u emocionalnoj regulaciji u Leiter-R E/R ljestvici
za tri skupine sudionika s obzirom na spol

Podljestvice * — Leiter-R — Emocionalno/Regulacijska ljestvica® (ispitivadeve procjene)

' Energija i osjecaji Regulacija Anksioznost Senzoricka reaktivnost Emocionalno/
Skupina raspolozenja Regulacijski kompozit
Spol n/N M (SD) TR M (SD) TR M (SD) TR M (SD) TR M (SD) TR
muski 27 9.78 (0.51) 9.70 (0.82) 9.26 (0.94) 9.81 (0.62) 102.33 (8.52)
1 zenski 28 9.96 (0.19) 9.79 (0.50) 9.68 (0.55) 9.93 (0.26) 105.04 (7.21)
ukupno 55 9.87 (0.39) 8-10 9.75(0.67)  6-10 | 9.47(0.79)  7-10 9.87 (0.47) 7-10 103.71 (7.93) 86-115
muski 30 9.13 (1.31) 9.30 (1.15) 8.57 (1.46) 9.50 (1.01) 95.03 (7.67)
2 zenski 25 9.68 (0.56) 9.48 (0.96) 8.76 (1.09) 9.68 (0.69) 98.80 (8.60)
ukupno 55 9.38 (1.06) 5-10 9.38(1.06)  5-10 | 8.65(1.29) 5-10 9.58 (0.88) 7-10 96.75 (8.25)  75-115
muski 25 8.96 (1.02) 9.08 (1.22) 8.40 (1.00) 9.00 (1.16) 94.36 (9.19)
3 zenski 27 8.81 (1.59) 9.00 (1.24) 8.22 (1.67) 9.19 (1.44) 92.74 (8.80)
ukupno 52 8.88 (1.34) 5-10 9.04(1.22) 6-10 | 8.31(1.38) 5-10 9.10 (1.30) 5-10 93.52(8.94)  75-115
muski 82 9.29 (1.06) 9.37 (1.09) 8.74 (1.22) 9.45 (1.00) 97.23 (9.08)
Ukupno | zenski 80 9.49 (1.09) 9.43 (0.99) 8.90 (1.33) 9.60 (0.98) 98.94 (9.59)
ukupno 162 9.39 (1.08) 5-10 9.40(1.04) 5-10 | 8.82(1.27) 5-10 9.52 (0.99) 5-10 98.07(9.35)  75-115

Legenda: 1 — usporedna; 2 — manji stupanj oStecenja; 3 — veéi stupanj oStecenja; n — broj sudionika u podskupini; N — broj sudionika u skupini; M —
aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija; TR — toralni raspon; * — maksimalni rezultat u podljestvici je 10 (odsjeena distribucija); ® - maksimalni broj u
ljestvici za dob od 3 g je 115, a za dob od 4 g 113 (odsjecena distribucija).
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standardizirane vrijednosti

&

standardizirane vrijednosti

LEITER-R Emocionalno/Regulacijska ljestvica - podljestvice
—e—Usporedna skupina ~ —#—Manji stupanj oSteenja ~ —a— Veci stupanj osteCenja
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9,5

8,5

8
Energija i Regulacija Anksioznost Senzoricka
osjecaji raspoloZenja reaktivnost
Slika 9. Rezultati za podljestvice u Leiter-R Emocionalno/Regulacijskoj ljestvici
(sredis$nje vrijednosti) za tri skupine sudionika
Leiter-R Emocionalno/Regulacijski kompozit
105
100
95
90
85
Usporedna Manyji stupanj Veci stupanj
skupina oSteenja ostecenja

Slika 10. Rezultati za Leiter-R Emocionalno/Regulacijsk kompozit (sredi$nje vrijednosti)
za tri skupine sudionika
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Razlika izmedu dviju klini¢kih skupina (post-hoc analiza, Tukey test) nije bila znacajna, tj.
potvrden je efekt prisutnosti lezije.

Spolne razlike nisu bile znacajne ni u jednoj mjeri, niti je uocena interakcija spola i
stupnja oSte¢enja mozga.

Za ispitivaceve procjene teSko¢a u emocionalnoj regulaciji sazeto mozemo re¢i da
postoji znacajan efekt i prisutnosti i stupnja oSte¢enja mozga. Razlike medu skupinama su
najizrazenije u podljestvici Energija i osjecaji, Anksioznost i E/R kompozitu (umjerena do
visoka VU).

Podljestvice su visoko medusobno povezane u svim skupinama (prilog 12), u skladu s

konstruktnom valjanoscu.

Tablica 12
Rezultati dvosmjerne ANOVA za mjere teSkoc¢a u emocionalnoj regulaciji u Leiter-R
Emocionalno/Regulacijskoj ljestvici

Mjera df F "’ Tukey post- hoc test za
- Izvor efekta (N =162) razliku izmedu skupina
Energija i osjecaji
Stupanj o$te¢enja mozga 2 12.957** 142 1-2%
Spol 1 1.554 010 1 —3%*
Stupanj ostecenja mozga x spol 2 1.598 .020 2-3*
Regulacija raspolozenja
Stupanj oste¢enja mozga 2 6.439%* 076 1 — 3%*
Spol 1 0.144 .001
Stupanj ostecenja mozga x spol 2 0.222 .003
Anksioznost
Stupanj osteéenja mozga 2 13.580%* .148 1 —2%*
Spol 1 0.607 .004 1 —3%*
Stupanj ostecenja mozga x spol 2 0.865 011
Senzoricka reaktivnost
Stupanj oste¢enja mozga 2 9.289%* .106 1 —3%*
Spol 1 1.154 .007 2-3%
Stupanj oStecenja mozga x spol 2 0.024 .000
Emocionalno/Regulacijski kompozit
Stupanj oSte¢enja mozga 2 20.679** 210 1 —2%*
Spol 1 1.521 010 1 —3%*
Stupanj oste¢enja mozga x spol 2 1.552 .020

Legenda: N — ukupni broj rezultata u mjeri; df — broj stupnjeva slobode; F'— Snedecorov F-omjer
varijance izmedu grupa i unutar grupa; ,> — parcijalni kvadrirani eta koeficijent veli¢ine efekta;

1 — usporedna skupina; 2 — skupina s manjim stupnjem; 3 — skupina s ve¢im stupnjem ostecenja;
p - znacajnost testa: * p<.05; ** p<.01.
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4.2.2. Majcine procjene teskoca u ponasanju (CBCL)

Deskriptivni pokazatelji distribucija rezultata teSkoca u ponaSanju prema procjenama

majki u CBCL za sindromske ljestvice prikazani su na slici 11 i u prilogu 13. Rezultati za

dimenzije internaliziranih i eksternaliziranih teSkoca te za ukupni rezultat prikazani su na slici

12 i u tablici 13. Sve srediSnje vrijednosti su bile u normalnom rasponu. Kao referentna

skupina uzeta je usporedna skupina iz naseg uzorka. Razlike izmedu nase usporedne skupine i

normativnih podataka testirane su Studentovim z-testom za jedan uzorak (#(54) = -4.792 do -

1.835; p <.01 do <.05). Aritmeticke sredine bruto rezultata u pojedinim ljestvicama,

dimenzijama i u Ukupnom rezultatu teSko¢a u usporednoj skupini su znacajno nize nego u

normativnom uzorku (prilog 14; Achenbach i Rescorla, 2000).
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CBCL">S - sindromske ljestvice

—e—Usporedna skupina ~ —®—Manji stupanj oSteCenja  —a— Veci stupanj oStecenja

Emocionalna Anksioznost/ Tjelesne Povucenost Teskoce Agresivnost
reaktivnost ~ depresivnost teskoce paznje

Slika 11. Rezultati u sindromskim ljestvicama CBCL-a (srediS$nje vrijednosti)
za tri skupine sudionika
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Sve varijance rezultata u ljestvicama, dimenzijama i Ukupnom rezultatu teSkoca su
bile homogene. Podaci za pojedine mjere nalaze se u prilogu 11. Rezultati dvosmjerene
ANOVA-¢ za teSko¢e u ponaSaju prikazani su u tablici 14.

U ljestvicama Emocionalna reaktivnost, TeSkoc¢e spavanja i Agresivnost nije bilo
znaCajnog efekta stupnja oStecenja mozga. U ljestvicama Druge teskoce i Tjelesne teSkoce
dobivena je niska VU stupnja lezije mozga. Post-hoc analiza (Tukey test) pokazala je da samo
skupina s ve¢im stupnjem osSte¢enja ima znacajno vise teSko¢a u odnosu na usporednu
skupinu, dok su rezultati u klini¢kim skupinama sli¢ni.

Srednja VU  prisutnosti  lezije mozga dobivena je u ljestvicama
Anksioznost/Depresivnost i TeSko¢e paznje. Sli¢an efekt, ali niske VU, dobiven je i za
Povucenost 1 dimenziju Internaliziranih teSkoc¢a. Usporedna skupina (post-hoc analiza, Tukey
test) postigla je znacajno nize rezultate od obje klinicke skupine, koje se medusobno ne

razlikuju.

CBCL!*5 Kompozitni rezultati

—eo—Usporedna skupina ~ —s—Manji stupanj oStecenja ~ —&— Veci stupanj oStecenja
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Internalizirane Eksternalizirane Ukupni
teSkoce teSkoce rezultat teSkoca

Slika 12. Kompozitni rezultati u CBCL-u (sredisnje vrijednosti) u tri skupine sudionika
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U dimenziji Eksternalizirane teSkoce i Ukupnom rezultatu teSko¢a u CBCL
ustanovljena je mala VU stupnja osteéenja mozga. Usporedna skupina je znacajno bolja od
skupine s ve¢im stupnjem oStecenja, ali ne 1 od skupine s blazim lezijama. Takoder se klinicke
skupine medusobno ne razlikuju.

Ni u jednoj mjeri teSko¢a u ponasanju prema majc¢inim procjenama nije ustanovljen
efekt spola, kao niti interakcija spola i stupnja lezije.

Povezanost izmedu rezultata u sindromskim i dimenzijskim ljestvicama te ukupnom
rezultatu teSkoca u CBCL je u skladu s konstruktnom valjanos¢u instrumenta (prilog 15).

Za maj€ine procjene teSkoca u ponasanju sazeto mozemo reci da je pronaden znacajan
niski do umjereni efekt prisutnosti oste¢enja te niski efekt stupnja oStecenja mozga. U¢inak je
najizrazeniji u podljestvicama Anksioznosti i Paznje, a pri tom se klinicke skupine
medusobno ne razlikuju. Spolne razlike, kao i interakcija spola i1 stupnja oSte¢enja nije

pronadena niti u jednoj varijabli.
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Tablica 13

Deskriptivni pokazatelji distribucija standardiziranih 7-vrijednosti u mjerama tesko¢a u ponasanju u CBCL
za u tri skupine sudionika s obzirom na spol

CBCL (majcine procjene)

Internalizirane teSkoce Eksternalizirane teskoce Ukupni rezultat teskoca
Skupina
Spol n/N M (SD) TR M (SD) TR M (SD) TR
muski 27 49.93 (10.70) 50.54 (10.11) 50.14 (10.12)
1 zenski 28 50.07 (9.47) 49.49 (10.05) 49.87 (10.06)
ukupno 55 50.00 (9.99) 39-82 | 50.00(10.00) | 36-75 | 50.00(10.00) | 38-77
muski 30 56.78 (11.30) 53.97 (11.81) 55.03 (10.37)
2 zenski 25 56.39 (15.74) 53.61 (12.44) 55.03 (13.28)
ukupno 55 56.60 (13.37) 40-99 | 53.81(11.99) | 36-80 | 55.03(11.67) | 39-85
muski 25 57.98 (12.98) 56.43 (10.78) 56.67 (11.02)
3 zenski 27 60.70 (13.58) 56.96 (12.71) 58.65 (12.70)
ukupno 52 59.40 (13.23) 40-92 | 56.70 (11.71) | 39-87 | 57.70(11.85) | 39-85
muski 82 54.89 (12.04) 53.59 (11.08) 53.92 (10.72)
Ukupno | Zenski 80 55.63 (13.66) 53.30 (12.02) 54.44 (12.44)
ukupno 162 55.26 (12.83) 39-99 | 53.45(11.52) | 36-87 | 54.18 (11.57) | 38-85

Legenda: 1 — usporedna; 2 — manji stupanj oStecenja; 3 — veci stupanj oStec¢enja; n — broj sudionika u podskupini;
N —broj sudionika u skupini; M — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija; TR — totalni raspon.
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Tablica 14

Rezultati dvosmjerne ANOVA za mjere teskoéa u ponasanju u CBCL' -3

Mjera df F p Tukey post- hoc test za
- Izvor efekta (N =162) razliku izmedu skupina
Emocionalna reaktivnost
Stupanj oStecenja mozga 2 1.755 .022
Spol 1 0.804 .005
Stupanj ostecenja mozga x spol 2 0.426 .005
Anksioznost/Depresivnost
Stupanj oSte¢enja mozga 2 11.552%x 129 1 — 2%
Spol 1 2333 015 1—3%*
Stupanj ostecenja mozga x spol 2 0.690 .009
Tjelesne teskoce
Stupanj oste¢enja mozga 2 5.979%* .071 1 —3%*
Spol | 0.799 .005
Stupanj oStecenja mozga x spol 2 0.476 .006
Povucenost
Stupanj o$teéenja mozga 2 5.028%* .061 1-2%
Spol 1 0.358 .002 1-3%*
Stupanj oStec¢enja mozga x spol 2 0.044 .001
Internalizirane teskoce
Stupanj oste¢enja mozga 2 8.109%** .094 1-2%*
Spol 1 0.178 .001 1—3%*
Stupanj oStecenja mozga x spol 2 0.239 .003
Teskoce spavanja
Stupanj oSte¢enja mozga 2 0.793 .010
Spol 1 0.270 .002
Stupanj oStecenja mozga x spol 2 0.972 .012
Druge teskoce
Stupanj oste¢enja mozga 2 4.419* .054 1 —3%*
Spol 1 0.307 .002
Stupanj oStecenja mozga x spol 2 0.541 .007
Teskoce paznje
Stupanj oSte¢enja mozga 2 10.672%* 120 1 —2%*
Spol 1 0.096 .001 1 —3%*
Stupanj o$tecenja mozga x spol 2 0.357 .005
Agresivnost
Stupanj oStecenja mozga 2 2.668 .033
Spol 1 0.088 .001
Stupanj oStecenja mozga x spol 2 0.247 .003
Eksternalizirane teskoce
Stupanj o$teéenja mozga 2 4.655%* 056 1 —3**
Spol 1 0.027 .000
Stupanj oStecenja mozga x spol 2 0.065 .001
Ukupni rezultat teskoca CBCL
Stupanj ote¢enja mozga 2 6.390** .076 1 —3%*
Spol 1 0.101 .001
Stupanj ostecenja mozga x spol 2 0.158 .002

Legenda: N — ukupni broj rezultata u myjeri; df — broj stupnjeva slobode; F — Snedecorov F-omjer
varijance izmedu grupa i unutar grupa; n,’— parcijalni kvadrirani eta koeficijent veli¢ine efekta; 1 —
usporedna skupina; 2 — skupina s manjim stupnjem; 3 — skupina s ve¢im stupnjem ostecenja; p -

znacajnost testa: * p<.05; ** p<.01.
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4.3. Predikcija teSko¢a u ponasanju

Da bismo odgovorili na treci problem, tj. ispitati kakva je prediktivna vrijednost tezine
perinatalnog oStecenja mozga, spola i IF za predvidanje teSkoca u ponasanju, koristili smo
postupak hijerarhijske regresijske analize za dva kriterija teSko¢a u ponasanju: ispitivaceve
procjene djetetova ispitnog ponasanja (Leiter-R, E/R) i majCine procjene teskoéa u ponaSanju
(CBCL).

Za odluku o daljnjoj slozenoj analizi (koji prediktori, odvojene ili spojene klinicke
skupine, 3 ili 4 koraka analize) najprije smo provjerili kakva je povezanost izmedu mogucih
prediktora i dvaju kriterija zasebno po skupinama. Za objektivne mjere IF su koristeni
rezultati u pojedinim testovima, a u ljestvicama za procjenu IF i teSko¢a u ponasanju

kompozitni rezultati.

4.3.1. Povezanost izmedu prediktora i kriterija u predikciji

4.3.1.1. Povezanost izmedu razlicitih mjera izvrsnih funkcija

Za utvrdivanje povezanosti razliCitih mjera IF izracunate su Pearsonove korelacije
izmedu svih mjera IF (tablica 15). U usporednoj skupini znacajne su samo dvije korelacije
NEPSY mjera, koje su niske: izmedu Razumijevanja uputa i Vidne paZnje te izmedu
Vidnomotoric¢ke preciznosti 1 Vidne paZnje. Interkorelacije su ponesto razli¢ite u klinickim
skupinama, niske do umjerene veli¢ine. U skupini s manjim stupnjem osStecenja znacajne su
dvije tre¢ine, a u skupini s ve¢im stupnjem svi koeficijenati korelacije. Ovi nalazi su donekle
u skladu s ocekivanjima.

U svim uzorcima su znac¢ajne korelacije izmedu NEPSY mjera 1 ispitivacevih procjena
djetetova ispitnog ponasanja (Kognitivno/Socijalni kompozit; K/S), a koeficijenti su umjerene
velicine, §to je takoder u skladu s o¢ekivanjima.

Objektivne mjere IF (testovi) i ispitivaCeve procjene ponasanja (K/S kompozit) ne
koreliraju znacajno s maj¢inim procjenama (OKIF) u klinickim skupinama, §to je donekle u
skladu s o¢ekivanjima. U usporednoj skupini znacajno su povezani samo Vidnomotoricka
preciznost i OKIF. Obzirom na taj neo¢ekivani rezultat, prikazali smo detaljnije koeficijente

korelacije za NEPSY mjere te podljestvice u Kognitivno/Socijalnoj ljestvici i BRIEF-P
(prilog 16).
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Tablica 15

Korelacije izmedu razli¢itih mjera izvr$nih funkcija (NEPSY, Leiter-R K/S I BRIEF-P)
u tri skupine sudionika

Mjera IF LEITER-R  BRIEF-P
RAZ VMP VP K/S OKIF
Usporedna skupina (N; = 55)
KIP -.06 .19 17 STH* -.04
RAZ - .26 33% 36%* .16
VMP - 32% S3®* -.28%
VP - A9** .02
K/S - .01
Skupina s manjim stupnjem oste¢enja mozga (N> = 55)*
KIP A3F* 32% S1E* S3®* -.04
RAZ - .07 AB** A6%* -.09
VMP - 22 A9%* -.05
VP - S3%* 13
K/S - -.13
Skupina s veéim stupnjem o$teéenja mozga (N; = 52)°

KIP AS5** 33% 35% 66** .03
RAZ - A4 33% 39%* -.11
VMP - 32% S6%* -.02
VP - STH* -.10
K/S - .01

Legenda: N — broj sudionika u skupini; * — broj rezultata za KIP = 41; ° - broj rezultata
za KIP = 36; RAZ — Razumijevanje uputa; VMP — Vidnomotoricka preciznost; VP —
Vidna paznja; K/S — Kognitivno/Socijalni kompozit; OKIF — Op¢éi kompozit izvr$nih
funkcija; p - znaCajnost: * p<.05; ** p<.01.

U usporednoj skupini ponavljaju se rezultati slicni za OKIF — Vidnomotoricka
preciznost korelira znafajno s ljestvicama Promjene i Emocionalne kontrole, odnosno
Indeksom fleksibilnosti u BRIEF-P. Ostale korelacije nisu znacajne.

U klini¢kim skupinama korelacije se razlikuju. U skupini s manjim stupnjem ostecenja
mozga rezultat u testu Razumijevanja uputa znacajno korelira s BRIEF-P ljestvicom Radnog
pamcenja. Ispitivaceve procjene u K/S ljestvici — podljestvice Paznje, Organizacije/Kontrole
impulsa i Aktivitet takoder koreliraju znacajno s rezultatom u ljestvici Radnog paméenja.
Ispitivaceva procjena Paznje 1 Organizacije/Kontrole impulsa dodatno znacajno korelira s
Indeksom metakognicije u nastajanju. Ovi nalazi su donekle u skladu s o¢ekivanjima.

U skupini s ve¢im stupnjem oStecenja nije znacajan nijedan koeficijent korelacije
izmedu objektivnih mjera i ispitivacevih procjena IF s majcinim procjenama IF, $to nije u

skladu s o¢ekivanjima.
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4.3.1.2. Povezanost izmedu razlicitih prediktorskih varijabli

Korelacije izmedu dobi, spola i obrazovanja majke te GD s razli¢itim mjerama IF
prikazane su u tablici 16. Dob je na sli¢an na¢in povezana s mjerama IF u svim skupinama, tj.
samo s rezultatom u Vidnomotoric¢koj preciznosti. Spol, obrazovanje majke i GD su pokazali
razli¢itu povezanost po skupinama.

Spol i rezultati u testovima IF su u maloj mjeri znacajno korelirali u usporednoj
(Razumijevanje uputa) i u skupini s manjim stupnjem lezije (Vidna paznja). U skupini s
veéim stupnjem osStecenja ta povezanost nije bila znacajna ni za jednu mjeru IF. U usporednoj
skupini je dodatno bila znacajna povezanost izmedu spola 1 K/S kompozita. Maj¢ine procjene

IF nisu korelirale sa spolom djeteta.

Tablica 16
Korelacije izmedu prediktorskih varijabli (demografske i anamnesti¢ke varijable i
mjere izvr$nih funkcija) u tri skupine sudionika

Prediktor KIP LEITER  BRIEF-P
RAZ VMP VP K/S OKIF
Usporedna skupina (N; = 55)

Spol .20 31* .16 26 32% 23

Dob -.05 12 36%* .09 -.04 .07

Obraz. majke -.01 .16 29% J35%* 10 -.11

GD 30%* -.02 .05 -.02 -.02 -.03
Skupina s manjim stupnjem o$teéenja mozga (N, = 55)*

Spol 21 .04 -.13 29% 10 -.01

Dob -.04 12 A43%* -.01 .06 15

Obraz. majke .08 A% -.02 33* 28% .03

GD .19 .24 33% 23 27* -.04
Skupina s veéim stupnjem o$teéenja mozga (N; = 52)°

Spol 27 25 .10 .07 .14 A1

Dob -.07 -.07 .34* .07 .03 17

Obraz. majke .01 27 .03 .08 .05 -.13

GD -.05 .16 .03 12 -.04 -.39%*

Legenda: N — broj sudionika u skupini; * — broj rezultata za KIP =41; ® - broj rezultata za KIP
= 36; RAZ — Razumijevanje uputa; VMP — Vidnomotoric¢ka preciznost; VP — Vidna paznja;
K/S — Kognitivno/Socijalni kompozit; OKIF — Op¢i kompozit izvr$nih funkcija; p -
znacajnost: * p<.05; ** p<.01.
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Obrazovanje majke je bilo znacajno povezano s rezultatima u dva testa IF u
usporednoj (Vidnomotoric¢ka preciznost i Vidna paznja) i skupini s manjim stupnjem lezije
(Razumijevanje uputa i Vidna paznja), dok u skupini s veéim stupnjem lezije nije bila
znacajna nijedna korelacija. Takoder je bilo znacajno povezano s ispitivacevim procjenama IF
samo u skupini s manjim stupnjem oSte¢enja. Ni u jednoj skupini obrazovanje majke nije
znacajno koreliralo s maj¢inim procjenama IF.

U usporednoj skupini GD nije znacajno korelirala ni s jednom mjerom IF, a u
klini¢ckim skupinama je pokazala direfenciranu povezanost. U skupini s manjim stupnjem
osteCenja znaCajno je korelirala s rezultatom u testu Vidnomotoricke preciznosti i
ispitivacevim procjenama IF (K/S kompozit). U skupini s veé¢im stupnjem ostecenja GD je

bila znacajno povezana s maj¢inim procjenama IF (GEC).

4.3.1.3. Povezanost prediktorskih varijabli s mjerama ponasanja

Prije predikcije provjerili smo kakva je povezanost izmedu svih prediktora i dvaju
kriterija u nase tri skupine. Korelacije su prikazane u tablici 17.

Spol i1 dob nisu bili znacajno povezani s mjerama ponaSanja. Obrazovanje majke je
znaCajno koreliralo s ispitivatevom procjenom emocionalne regulacije samo u skupini s
manjim stupnjem osteé¢enja, a GD s maj¢inim procjenama teskoc¢a u ponasanju samo u skupini
s ve¢im stupnjem oStecenja mozga.

Rezultati u testovima IF 1 ispitivaceve procjene IF su korelirali znacajno s
ispitivaCevom procjenom emocionalne regulacije, a bili su u nultim korelacijama s maj¢inom
procjenom teskoca u ponaSanju. Majéine procjene IF bile su znafajno povezane samo s
maj¢inim procjenama tesSkoca u ponasanju, a neznacajno s ispitivacevom procjenom djetetove
emocionalne regulacije.

Dva kriterija teSkoc¢a u ponasanju nisu bila znac¢ajno povezana ni u jednoj skupini.
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Tablica 17

Korelacije prediktorskih varijabli s kriterijima te korelacije izmedu dvaju kriterija
u tri skupine sudionika

Prediktor E/R CBCL E/R CBCL E/R CBCL
Usporedna skupina Skupina s manjim Skupina s ve¢im
(N;=55) stupnjem oStecenja stupnjem ostecenja
(N>=55)° (N;=52)°
Spol 17 -.01 23 .01 -.09 -.08
Dob -.15 .16 -.09 .06 .04 12
Obraz. majke .03 -.16 31 -.19 -.04 -.02
GD -.15 17 24 15 -.12 -.20%
KIP A% -.08 S0** -.04 S0** .04
RAZ 27% .02 A1x* -.09 21 -.11
VMP 34* -.20 29% -.01 A4 .03
VP 37E* -.17 S3x* .08 A4x% .01
K/S JI3EE -.03 .80** -.09 88 .02
OKIF 11 62%% -.06 J9*E .03 J9*E
E/R - -.14 - -.07 - .07

Legenda: N — broj sudionika u skupini; ® — broj rezultata za KIP =41; ® - broj rezultata za KIP
=36; GD — gestacijska dob; RAZ — Razumijevanje uputa; VMP — Vidnomotoricka preciznost;
VP — Vidna paznja; K/S — Kognitivno/Socijalni kompozit; OKIF — Op¢i kompozit izvr$nih
funkcija; E/R — Emocionalno/Regulacijski kompozit; CBCL — Ukupni rezultat teskoca; p -
znacajnost: * p<.05; ** p<.01

4.3.1.4. Parametri predikcije

Obzirom na navedene korelacije, koje su razlicite u pojedinim skupinama (tablice 15 -
17), odlucili smo se za odvojenu analizu po skupinama u tri koraka. Pretpostavili smo da bi to
moglo bolje pokazati razlike medu skupinama.

Hijerahijski model regresijske analize omogucéuje prikaz prediktivne vrijednosti
pojedina¢nih varijabli (prediktora), kao i pojedinih skupova varijabli (koji tvore regresijsku
jednadzbu) za odredenu kriterijsku varijablu. U svakom koraku analize prikazani su slijedeci
parametri: standardizirani parcijalni regresijski koeficijenti za svaku od varijabli uvedenih u
analizu (prediktori), koeficijent multiple determinacije za regresijsku jednadzbu (%
objaSnjene varijance kriterija), kao i korigirani koeficijent multiple determinacije (korigrira
nepovoljni odnos izmedu broja prediktora i broja rezultata u skupini), promjena koeficijenta
multiple determinacije (promjena u koli¢ini objasnjene varijance kriterija) zbog uvodenja
novih prediktora u regresijsku jednadzbu te testovi znacajnosti za doprinos svake pojedine

prediktorske varijable i ukupnu regresijsku jednadzbu u svakom koraku.
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U prvom koraku analize, uz spol, uzeti su dob djeteta i obrazovanje majke. Od
perinatalnih varijabli u drugom koraku kao prediktor je uvedena GD. U tre¢em koraku kao
prediktori se uvode objektivne mjere IF, tj. NEPSY testovi.

Teorijski se u ¢etvrtom koraku mogu uvesti ispitivac¢eve i maj¢ine procjene IF, jer nas
je zanimao i njihov doprinos u predikciji teSkoc¢a u ponasanju. OgraniCenje analize u 4 koraka
u odvojenim klini¢kim skupinama jest nepovoljan odnos izmedu broja prediktora i broja
sudionika, zbog nepotpunih podataka za Kip. Stoga je Cetvrti korak proveden u spojenim
klinickim skupinama (ukupno 77 sudionika), kako bi posluzio kao priblizna procjena

doprinosa novih prediktora (uz stupanj oste¢enja mozga, ispitivaceve i maj¢ine procjene IF).
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4.3.2. Predikcija ispitivac¢evih procjena teSkoc¢a u emocionalnoj regulaciji (E/R kompozit)

U usporednoj skupini rezultati hijerarhijske regresijske analize pokazali su da u prvom
koraku regresijska jednadZzba nije statisticki znac¢ajna, kao ni bilo koji pojedinacni prediktor
(tablica 18). Isti rezultat je u drugom koraku, uz uvodenje gestacijske dobi kao prediktora. U
trecem koraku, uvodenjem objektivnih mjera IF kao prediktora, regresijska jednadzba postaje
znacajna (objasnjeno je 38% varijance kriterija). Znacajan pojedinaan doprinos imale su 2
NEPSY mjere — Kip i Vidnomotoricka preciznost, §to je u skladu s o¢ekivanjima. Gestacijska
dob takoder je neoCekivano postala znacajan prediktor, unato¢ uskom i normalnom rasponu u
toj skupini.

Rezultati analize su se donekle razlikovali u dvije klinicke skupine. U skupini s manjim
stupnjem oSte¢nja su bile znacajne prva i druga regresijska jednadZba, a objasnjeno je 14%,
odnosno 18% varijance kriterija. Obrazovanje majke je bio znacajni pojedinacni prediktor u
prvom koraku analize, dok u drugom koraku ni jedan prediktor nije postigao razinu statisticke
znacajnosti. Regresijska jednadzba je bila znacajna u treCem koraku, uz znacajno povecanje
objasnjene varijance kriterija (43%). Od pojedinacnih prediktora znac¢ajno je bilo obrazovanje
majke i rezultat u testu Vidnomotoricka preciznost, Sto je donekle u skladu s ocekivanjima.

Prva i druga regresijska jednadzba nisu bile znacajne u skupini s veéim stupnjem
ostecenja, kao niedan pojedinacni prediktor. Uvodenjem objektivnih mjera IF postala je
znacajna treca regresijska jednadzba, koja je objasnila 48% varijance kriterija. Pojedinacno je
bila znacajna GD, a od testova znacajni prediktori su bili Vidnomotoricka preciznost i Vidna

paznja, §to je djelomicno u skladu s o¢ekivanjima.

Cetvrti korak analize u spojenim klini¢kim skupinama pokazao je da ispitivadeve
procjene IF postaju jedini znacajan prediktor emocionalne regulacije tijekom ispitivanja, uz
znaCajno povecanje % objaSnjene varijance. Stupanj oSte¢enja mozga (samo za klini¢ke
skupine) i majc¢ine procjene IF nisu se pokazali znacajnim prediktorima. Parcijalni regresijski
koeficijent B za K/S kompozit u usporednoj skupini bio je 0.59, uz 51% objaSnjene varijance
kriterija (F(10, 44) = 6.68). U klinickom uzorku B = 0.76, a objasnjeno je 67% varijance
kriterija (F(11, 65) =23.01), sve uz znac¢ajnost <.01.
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Tablica 18
Rezultati hijerarhijske regresijske analize za ispitivaeve procjene djetetova ispitnog ponaSanja
(E/R kompozit) u tri skupine sudionika

Emocionalno/Regulacijska ljestvica (E/R kompozit) — ispitivaceve procjene

Manji stupanj oStecenja mozga

Veci stupanj ostecenja mozga

Korak Prediktori Usporedna skupina (N; = 55) (N> = 41" (N; = 36)°
B R2(korR?) AR? B R2(korR?) AR’ B R2(korR?) AR’
Spol .16 17 " .00
Prvi  Dob -.13 ('8(5)) .05 -.07 t2114) 21%* -.06 (_'%19) .01
Obrazovanje majke -.01 ) 34%* ' .04 '
F(3,51)=0.84 F(3,51)=0.84 | F(3,37)=3.19% | F(3,37)=3.19" | F(3,32)=0.06 | F(3,32)=0.06
Spol .16 22 -.06
. Dob -.10 .06 -.11 26* -.09 .04
Drugi o razovanje majke ~.03 (-.01) 01 28 (.18) 06 .00 (-.08) 04
Gestacijska dob -.13 .25 -21
F(4,50) =0.82 | F(1,50)=0.77 | F(4,36)=3.22*% | F(1,36)=2.81 | F(4,31)=0.34 | F(1,31)=1.17
Spol -.07 .10 -22
Dob -21 -22 -.16
Obrazovanje majke -17 28%* -.06
.. Gestacijska dob -.26* 4TH* s .03 S54%* s -.33% .60%* oo
Trecl iy 405 (.38) A1 212 (43) 28 23 48) O
Razumijevanje uputa 22 .16 13
Vidnomot. preciznost 28% 37* 37*
Vidna paznja 23 .08 32%
F(8,46)=5.10%* | F(4,46)=8.86" | F(8,32)=4.69%* | F(4,32)=4.81" | F(8,27)=5.01" | F(4,27)=
9.33"

Legenda: N — broj sudionika u skupini; *— uzeti su samo potpuni podaci za Kip; p — standardizirani regresijski koeficijent; R? — koeficijent
multiple determinacije; kor R’ — korigirani R%; AR? - promjena R’; F(df,df>) — Snedecorov F-omjer varijance (broj stupnjeva slobode);
p - znacajnost testa: * p<.05; ** p<.01
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Za predikciju djetetove emocionalne regulacije tijekom ispitivanja sazeto se moze reci
da objektivne mjere IF znacajno doprinose objaSnjenju varijance tog kriterija. Pojedinacni
prediktori su donekle razli€iti u razli¢itim skupinama sudionika. Od anamnestickih prediktora
GD je neocekivano znacajan prediktor u usporednoj skupini te o¢ekivano u skupini s veéim
stupnjem lezije. Obrazovanje majke je znacajan prediktor samo u skupini s manjim stupnjem
lezije, Sto je donekle u skladu s ocekivanjima. U cetvtom koraku analize postaje visoko
znacajan doprinos iskljucivo ispitivacevih procjena IF, uz znacajno veéi % objaSnjene

varijance emocionalne regulacije.

4.3.3. Predikcija majcinih procjena teSko¢a u ponaSanju (CBCL)

Rezultati hijerarhijske regresijske analize bili su identi¢ni u sve tri skupine sudionika.
Ni u jednom koraku regresijska jednadzba nije bila statisticki znacajna, kao niti bilo koji
pojedinac¢ni prediktor (tablica 19).

Cetvrti korak analize u spojenim klini¢kim skupinama pokazuje da majéine procjene IF
(GEC) postaju jedini znacajan prediktor za majcine procjene teSkoca u ponaSanju (CBCL), uz
znacajno veéi % objaSnjene varijance. Parcijalni regresijski koeficijent [ u usporednoj
skupini je 0.61, uz 40% objasnjene varijance kriterija (F(10, 44) = 4.61). U klinickom je
uzorku = 0.87, a objaSnjeno je 67% varijance kriterija (F(11, 65) = 15.26), sve uz znacajnost
<.01.

Sazeto, maj¢ine procjene djetetovih teSkoca u ponasanju mogu se objasniti iskljucivo
maj¢inim procjenama IF u svim skupinama sudionika. Dobiveni rezultati su donekle u skladu

s oc¢ekivanjima.
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Tablica 19

(CBCL) u tri skupine sudionika

Rezultati hijerarhijske regresijske analize za majcine procjene teskoca u ponasanju

Korak Prediktori

Ukupni rezultat teSkoca CBCL (majcine procjene)

Usporedna skupina

Manji stupanj oste¢enja mozga

Vecdi stupanj oStecenja mozga

(N =55) (N2=41)" (N3 =36)"
B R%(korR?) AR? B R%(korR?) AR’ B R2(korR?) AR’
Spol .06 -.05 A1
Prvi Dob 18 ('88) .06 .10 (_'%17) .01 .07 (_'(());) .01
Obrazovanje majke -.19 ) .00 ' -.03 )
F(3,51)=1.08 ‘ F(3,51)=1.08 F(3,37)=0.09 ‘ F(3,34)=3.19" | F(3,32)=0.15 ‘ F(3,32)=0.15
Spol .05 -.03 .03
. Dob 15 .07 .08 .03 .02 .08
Drugi o razovanje majke 17 (.00) 01 ~.03 (-.08) 02 ~.09 (-.04) 07
Gestacijska dob A1 14 -.28
F(4,50)=0.95 F(1,50)=0.57 | F(4,36)=3.22* | F(1,33)=2.81 | F(4,31)=0.67 | F(1,31)=2.22
Spol .10 -.09 .05
Dob 24 A2 -.06
Obrazovanje majke -.08 -.08 .02
.. Qestacijska dob 13 15 13 10 =22 15
Trecl — gin -.05 (01) 08 17 (-.13) 06 15 (-.10) 07
Razumijevanje uputa .08 .01 -.36
Vidnomot. preciznost -.26 -.08 .09
Vidna paznja -.13 31 .00
F(8,46)=1.04 F(4,46)=1.12 F(8,32)=0.42 F(4,32)=0.56 | F(8,27)=0.61 F(4,27)=
0.59

Legenda: N — broj sudionika u skupini; *— uzeti su samo potpuni podaci za Kip; p — standardizirani regresijski koeficijent; R? — koeficijent
multiple determinacije; kor R’ — korigirani R%; AR? - promjena R’; F(df,df>) — Snedecorov F-omjer varijance (broj stupnjeva slobode);
p - znacajnost testa: * p<.05; ** p<.01
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S. RASPRAVA

Cilj ovog istrazivanja je bio ispitati postoje li razlike u IF 1 teSko¢ama u ponasanju kod
djece predSkolske dobi s obzirom na teZinu perinatalnog oStecenja mozga i spol te provjeriti
kakva je prediktivna vrijednost tezine lezije, spola i IF za predvidanje teSko¢a u ponaSanju.
Metodoloske teskoc¢e u tradicionalnom testiranju male djece i1 specifi¢nosti u ispitivanju IF
dovele su do svojevrsnog procjepa u spoznajama o ovim slozenim ishodima u dobi od 2 do 5
godina (Baron 1 sur., 2011). Rezultati dosadasnjeg relativno malog broja istrazivanja u toj
dobi su pokazali da su djeca koja su pretrpjela rano ostecenje mozga rizicna za tesSkoée u oba
podrucja razvoja.

Prethodne meta-analize istrazivanja o ishodima kod neurorizi¢ne djece Skolske dobi su
pokazale da se izvrSne teskoce, kao 1 teSko¢e u ponasanju, mogu jednako uociti kod mlade,
kao 1 kod starije djece (Aarnoudse-Moens i sur., 2009b; Baron i sur., 2011). Cinilo nam se
vaznim zahvatiti §to raniju dob djece, kada se istovremeno pojavljuju i razvijaju nove
funkcije koje su u medusobnoj interakciji (Loe i sur., 2014; Hudges i Ensor, 2008). Osobito
je slabo rasvijetljen odnos izmedu IF 1 rane emocionalne regulacije i prilagodenosti ponasanja,
pri ¢emu IF shva¢amo kao kontrolne i nadredene za sveukupno ponaSanje djeteta (Gioia 1 sur.,
2001; Roth i sur., 2005; Séguin i Zelazo, 2005).

U predikciju teSko¢a u ponaSanju ukljucili smo i varijablu spola. Iako su neka
istrazivanja pokazala da je muski spol rizican za nepovoljne ishode nakon ranog oStecenja

mozga (npr. Hintz i sur., 2006), doprinos spola za IF i ponaSanje nije jednoznacan.
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5.1.  IzvrSne funkcije

Prvi problem istrazivanja bio je ispitati postoje li razlike u IF s obzirom na tezinu
perinatalnog oStecenja mozga i spol. Koristili smo viSerazinski pristup u procjeni IF:
objektivne testove (NEPSY-II), ispitivaeve procjene djetetova ispitnog ponasanja (Leiter-R
K/S ljestvica) te majéine procjene djetetova svakodnevnog ponasanja povezanog s IF
(BRIEF-P). Raspravit ¢emo rezultate za svaki pojedini nadin procjene, a u poglavlju o

predikciji ponasanja razmotrit éemo povezanost izmedu razli¢itih nacina procjene IF.

5.1.1. Objektivni testovi za izvrsne funkcije (NEPSY-II)

Za procjenu IF koristili smo objektivne testove iz NEPSY-II baterije koja zahvaca i
ranu predskolsku dob. Namjena ove razvojne baterije jest mjerenje specificnih procesa koji
su sastavni dio slozenih kognitivnih procesa (Korkman i sur., 2007; 1998). Neki testovi su
originalno namijenjeni za mjerenje podrucja Paznje/IF, ali kontrolni podprocesi se mogu
mjeriti i testovima iz drugih podruc¢ja. To je osobito opravdano u mladoj dobi djece, kada
funkcije jo§ nisu do kraja razvijene i diferencirane (Lee, Bull i Ho, 2013). Koristili smo
testove koji zahvacaju ve¢ razvijene IF: selektivnu paZznju (Vidna paznja), radno pamcenje
(Razumijevanje uputa) 1 inhibiciju (Kip, Vidnomotoric¢ka preciznost).

Sudionici u klini¢kim skupinama su znac¢ajno ¢eS¢e odbili ili nisu mogli izvrsiti Kip,
ceS¢e mlada djeca. Znacajan je podatak da su ovi sudionici postigli slabije rezultate u ostalim
mjerama u NEPSY-II pa je moguce da zaista imaju teskoca u inhibicijskoj ili emocionalnoj
kontroli koje nismo mogli u potpunosti izmjeriti.

Rezultati dvosmjerne ANOVA (tablica 6) pokazuju da skupina djece s vecim
stupnjem ostecenja postize znacajno slabije rezultate u odnosu na usporednu skupinu u svim
koriStenim objektivnim mjerama, tj. potvrden je efekt stupnja lezije za IF, uz malu VU.
Pritom se u testovima Kip, Vidnomotoricka preciznost i Vidna paznja nisu razlikovali
rezultati usporedne skupine i1 skupine s manjim stupnjem lezije. U testu Razumijevanje uputa
rezultati u obje klinicke skupine su znacajno nizi u odnosu na usporednu skupinu, tj. potvrden
je efekt prisutnosti oSte¢enja mozga, uz malu veli¢inu ucinka. Klinicke skupine se nisu
medusobno razlikovale ni u jednoj mjeri, vjerojatno zato §to je opcenito VU za sve mjere bila

mala. SrediSnje vrijednosti za sve testove u klinickim skupinama su bile u normalnom
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rasponu vrijednosti (tablica 5), Sto znac¢i da su kod djece s perinatalnim oSteenjem mozga
prisutne blaze teSkoce u ispitanim IF.

Nasi rezultati o slabijoj paznji, radnom pamcenju i inhibiciji su u skladu s prethodnim
nalazima dobivenima kod male djece s perinatalnim oSte¢enjem mozga. Iako malobrojna,
vecéina istrazivanja pokazuje teskoce u svim IF koje se mogu mjeriti u ranoj dobi. Slabiji
rezultati u mjerama IF bili su povezani sa strukturalnim promjenama, tj. abnormalnos¢u BT
(Edgin 1 sur., 2008; Kostovi¢, 2012; Woodward, Clark, Pritchard, Anderson i i Inder, 2011;
Young i sur., 2016), ali ne 1 sive tvari (Woodward, Anderson, Austin, Howard i Inder, 2006),
uz dokazani efekt stupnja lezije u vec€ini istrazivanja. U istrazivanju Kostovi¢ (2012) slabiju
motoric¢ku inhibiciju su imala djeca s razli¢itim strukturalnim abnormalnostima mozga u dobi
od 3 do 7 godina, bez obzira na termin rodenja. Drugi nalazi upucuju na izvrsne teskoce u
inhibicijskoj kontroli 1 kod prematurusa s normalnim nalazom mozga, tj. na efekt niske GD
(Edgin i sur., 2008).

U vedini istrazivanja se ne izdvajaju podaci o perinatalnim oSte¢enjima mozga u
razli¢itim skupinama nedonosene djece. Sli¢no nasima, vecina rezultata kod prematurusa u
dobi od 2 do 5 g. potvrduje teSkoce u svim ispitivanim funkcijama (npr. Camerota i sur.,
2015; Loe i sur., 2015; Pozzetti 1 sur., 2014: Sajaniemi i sur., 2001). Pojedini nalazi ukazuju
na teSkoce u odrzavanju paznje u vizualnim zadacima (npr. Baron i sur., 2012; Caravale i sur.,
2005), kao i teskoc¢e u inhibiciji (npr. Lind i sur., 2011), slabije verbalno (npr. Baron i sur.,
2011; Espy 1 sur., 2002) i neverbalno radno pamcenje (Vicari 1 sur., 2004). Neki rezultati
pokazuju izvrsne teSkoce samo u funkciji paznje, ali ne i slabije radno pamcéenje ili motoricku
inhibiciju (Espy 1 sur., 2007). Drugi nalazi ukazuju na slabije rezultate samo u slozenim
zadacima radnog pamcenja, ali ne i inhibicije (Baron i sur., 2012).

Teskoce kod prematurusa nalaze se 1 u drugim IF, koje mi nismo ispitivali. To je
snizena verbalna fluentnost (Baron i sur., 2011; Sajaniemi i sur., 2001) i opcenito teSkoce
preusmjeravanja, tj. mentalna nefleksibilnost (Baron i sur., 2012; Edgin i sur., 2008; Pozzetti i
sur., 2014). Neki nalazi pokazuju snizenu brzinu obrade podataka (Espirito Santo i sur.,
2009), sto nisu potvrdili rezultati naSe dodatne analize u testovima Vidna paznja i
Vidnomotoricka preciznost. Drugi nalazi ukazuju na razlike samo u zadacima za mjerenje
vrucih IF (uz teskoce u motivaciji i emocionalnoj regulaciji), ali ne i u apstraktnim zadacima
(Hodel i sur., 2016). Prematurusi bez lezija prema nekim rezultatima se nisu razlikovali u
odnosu na usporednu skupinu (Woodward 1 sur., 2012), tj. manji broj rezultata ne potvrduje

izvrs$ne teSkoce u predskolskoj dobi kod prijevremeno rodene djece (Wolfe i sur., 2015).
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Sli¢ni naSima su i nalazi dobiveni u Skolskoj dobi djece (Aarnoudse-Moens i sur.,
2009a; Anderson i sur., 2011; Burnett i sur., 2015; Katz i sur., 1996; Scott i sur., 2012), s
dokazanim ucinkom stupnja oSte¢enja mozga (Taylor i sur., 2011; 2006; Woodward 1 sur.,
2012). Najcesce su teskoce paznje i radnog pamcenja (Anderson i Doyle, 2004), a rjede
inhibicije (Anderson i sur., 2011; Luu i sur., 2011). Neki nalazi pokazuju samo teskoce
preusmjeravanja, ali ne i radnog paméenja i inhibicije (Ritter i sur., 2014). Druge nalaze zbog
opseznosti ne¢emo ponavljati (poglavije 1.3.6.2). Ipak vecina njih potkrepljuje nase rezultate
o teSko¢ama svih ispitivanih IF, unato¢ razli¢itim dobnim tockama ili metodama mjerenja
ishoda te razlikama u metodama utvrdivanja perinatalnog oSte¢enja mozga.

Nalazi o spolnim razlikama nisu konzistentni tijekom djetinjstva (Gioia i sur., 2003;
Kraft i Nickel, 1995). U ranom djetinjstvu pronadene su marginalne spolne razlike u korist
djevojCica za motoricku inhibiciju (Klenberg i sur., 2001; Smidts, 2003; Simlesa, 2013),
vidnu paznju (Klenberg i sur., 2001; Pedersen, 2005; Smidts, 2003) i radno pamcenje (Smidts,
2003; Simlesa, 2013). One se pripisuju ranijem sazrijevanju djevojéica u odnosu na dje¢ake
(Klenberg i sur., 2001) u razdobljima naglog neurofizioloskog sazrijevanja u dobi od 3 do 4
godine ili kasnije u dobi od 5 do 6 godina (Thatcher, 1992).

Ovdje su utvrdene male znacajne spolne razlike u svim mjerama IF, osim u
Vidnomotoric¢koj preciznosti (tablica 6). Djevojcice su u 3 testa postigle nesto bolje rezultate
od djecaka, a nije bilo znacajne interakcije izmedu spola i pripadnosti skupini ni za jednu
varijablu. To je u skladu s nekim prethodnim rezultatima koji su pokazali da su djecaci
rizi¢niji za neurobihevioralne disfunkcije, tj. kod istog rizika ishodi su kod njih nepovoljniji,
nego kod djevojcica (DiPietro i Voegtline, 2017; Hintz i sur., 2006; Taylor i sur., 2006; Urben
i sur., 2017; Young i sur., 2016). Tako Sajaniemi i sur. (2001) u dobi od 4 godine nalaze
slabiju vidnu paznju kod prerano rodenih djecaka u odnosu na djevojcice, Loe i sur. (2014)
slabiju inhibiciju kod prematurusa, a Kostovi¢ (2012) kod djece s perinatalnim oSte¢enjima
mozga neovisno o GD. Vecina autora ne navodi podatke o spolnim razlikama za ovu dob
(npr. Edgin i sur., 2008; Woodward i sur., 2011).

Kasnije u skolskoj dobi neki rezultati ukazuju na viSe teSkoc¢a kod djeCaka u inhibiciji
(Bohm 1 sur., 2004; Marlow 1 sur., 2007), paznji (Urben i sur., 2017) ili radnom pamcenju
(Bohm 1 sur., 2004). Drugi nalazi ne potvrduju spolne razlike u cjelokupnom profilu IF
(Aarnoudse-Moens i sur., 2009a; Anderson i sur., 2011; Scott i sur., 2012) ili pojedinim
izvrSnim komponentama, npr. radnom pamcenju ili inhibiciji (Luu i sur., 2011; Ritter i sur.,

2014).
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Podjednako dosadasnjih istrazivanja ukazuje na vece izvrSne teSkoce kod djecaka s
perinatalnim rizicima, kao i na neznacajne spolne razlike u IF. Dobivene razlike su tako male
da se vjerojatnije mogu pripisati brzem sazrijevanju djevojCica, nego stvarnim spolnim
razlikama. To je sukladno zakljuccima da su to razvojne spolne razlike (Klenberg i sur., 2001;

Taylor i sur., 2006).

Zakljucno, nasi rezultati u objektivnim mjerama IF su potvrdili znacajan efekt stupnja
oStecenja mozga, tj. usporedna i skupina s ve¢im stupnjem oStec¢enja znacajno se razlikuju u
svim mjerama (niska veli¢ina ucinka). Klinicke skupine se medusobno ne razlikuju po
rezultatima ni u jednoj varijabli. U Razumijevanju uputa naden je efekt prisutnosti, ne i

stupnja oSte¢enja mozga. Spolne razlike su minimalne u korist djevojcica.

5.1.2. Ispitivaceve procjene izvrSnih funkcija (Leiter-R, K/S)

U literaturi iz razvojne i klinicke neuropsihologije rijetke su standardizirane ljestvice
za opazanje ponasanja (Bayley, 1993; Roid i Miller, 2002). U naSem istrazivanju odlucili smo
se za Kognitivno/Socijalnu ljestvicu za ispitivaca, koja je dio Leiter-R ljestvice (Roid i Miller,
2002). Cinila nam se prikladnom u svrhu procjene djetetovih kontrolnih funkcija tijekom
formalnog testiranja. Zahvaca ponasanje djeteta koje moze utjecati na rezultate testiranja, bez
obzira na razvijenost temeljnih ispitivanih funkcija. Svaki zadatak ima  kognitivni i
bihevioralni aspekt, koji su zajedno vazni za interpretaciju rezultata testiranja. Tijekom
testiranja biljeze se konkretna ponaSanja djeteta i njihova Cestina, npr. uzima ispitivacu kocke
iz ruke (ukazuje na impulzivnost) ili trazi da se ponovi uputa (ukazuje na slabiju paznju i
radno pamcéenje). lako se procjena zasniva na zabiljezenim ponasanjima, ona moze biti pod
utjecajem subjektivnih ¢cimbenika, tj. pristranosti ispitivac¢a (Silver, 2014; Toplak i sur., 2013).

Rezultati dvosmjerne ANOVA (tablica 8) pokazuju da su klinicke skupine postigle
zna¢ajno nize rezultate od usporedne skupine u svim podljestvicama, kao i
Kognitivno/Socijalnom kompozitu, s ponesto razlicitim efektima.

U podljestvici Paznje rezultati u klini¢kim skupinama su bili znacajno nizi u odnosu
na usporednu skupinu, uz umjerenu VU oSteCenja mozga. Klini¢ke skupine se nisu
medusobno znacajno razlikovale, §to znaci da je za teskoce u paznji vazna sama prisutnost
lezije, a ne 1 njezin stupanj. Ovo je sukladno dobivenim rezultatima za test Razumijevanje
uputa, koji uz temeljnu funkciju razumijevanja govora ispituje paznju i radno pamcenje.

Sredis$nje vrijednosti za podljestvice i ukupni rezultat izvr$nih teSkoca u klini¢ki skupinama su
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bile u normalnom rasponu vrijednosti (tablica 7), Sto ukazuje na to da su kod djece s

perinatalnim oSte¢enjem mozga prisutne blaze teskoce.

U literaturi ima malo nalaza s kojima bismo mogli usporedivati naSe rezultate.
Ponasanje djeteta u ispitnoj situaciji ¢esée se ispituje u dojenackoj dobi i kod male djece, npr.
tijekom primjene razvojnih ljestvica. Primjer je Ljestvica za procjenu ponaSanja, koja je dio
razvojnog ispitivanja po Bayley (1993). Prematurusi u dobi od 2 godine postizu slabije
rezultate u dijelu te ljestvice koji se odnosi na Orijentaciju/Ukljucenost, slicnu po konstrukciji
K/S ljestvici (Clark i sur., 2008; Sajaniemi 1i sur., 2001), a zahvaca usmjerenost paznje na
zadatak, suradnju i ustrajnost. Nasi rezultati su sukladni dosad dobro potvrdenim teskocama
paznje u testovima, koje smo naveli u poglaviju 5.1.1., kod djece s perinatalnim oSte¢enjem
mozga (npr. Kostovi¢, 2012; Woodward i sur., 2011; 2006) ili kod prematurusa (npr. Baron 1
sur., 2012; Espy i sur., 2007; Lind i sur., 2011).

U podljestvicama Organizacija/Kontrola impulsa i Aktivitet dobivena je niska veli¢ina
ucinka za stupanj lezije, odnosno, samo je skupina s ve¢im stupnjem oStecenja postigla slabije
rezultate u odnosu na usporednu skupinu. Rezultati u skupini s manjim stupnjem lezije nisu se
znacajno razlikovali u odnosu na druge dvije skupine. To je sukladno dobivenim rezultatima u
ostalima testovima u NEPSY-II, koji donekle mjere paznju, ali najviSe inhibicijsku kontrolu.

Dobiveni rezultati sukladni su veéini prethodnih nalaza u objektivnim mjerama
inhibicije. U predskolskoj dobi teskoce inhibicije su uocene u vise istrazivanja (Edgin i sur.,
2008; Kostovi¢, 2012, Woodward i sur., 2012; 2006), ali drugi nalazi ne potvrduju te
probleme (Pozzeti i sur., 2014). U Skolskoj dobi nalazi za funkciju inhibicije takoder nisu
jednoznacni, a pronadene razlike su imale nisku VU. Moguce je da su razina aktiviteta i
kontrola impulsa viSe povezani s urodenim osobinama temperamenta, nego $to su posljedica
nepovoljnih perinatalnih zbivanja (Kerestes, 2005).

Tri skupine sudionika su se znacajno razlikovale po ispitivacevim procjenama u dvije
mjere, tj. potvrden je efekt prisutnosti i stupnja oSte¢enja mozga u podljestvici DruStvenost
(visoka VU) 1 Kognitivno/Socijalnom kompozitu (srednja VU). Djeca s veéim stupnjem
ostecenja mozga imala su niZe rezultate u odnosu na djecu s manjim stupnjem ostecenja i
djecu urednoga razvoja. Rezultati u skupini s manjim stupnjem osStecenja bili su slabiji u
odnosu na usporednu skupinu.

Nase klinicke skupine su bile slicne u svim objektivnim mjerama IF, uz malu znac¢ajnu

razliku u odnosu na usporednu skupinu. Znacajno razlikovanje klinickih skupina u
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Drustvenosti 1 K/S kompozitu moglo bi ukazivati na vecu osjetljivost ispitivac¢a u odnosu na
bihevioralne aspekte tijekom formalnog testiranja, koje rezultati u testovima ne zahvacaju
(Goldberg i Podell, 2000). Moze se pretpostaviti da su podaci o ponasanju tijekom ispitivanja
obogatili objektivne rezultate testova i procjena ispitivaca je postala sadrZajnija i1 time
osjetljivija u razlikovanju skupina. Razlike izmedu usporedne 1 klini¢kih skupina, kao i dviju
klini¢kih skupina medusobno, su postale naglasenije, s ja¢im u¢inkom stupnja lezije. S druge
strane, nedostatak ispitivanja je Sto je ispitivac znao pripadnost sudionika skupini pa je to
moglo dovesti do pristranosti u procjeni djetetovog ponaSanja.

Drustvenost se obi¢no ispituje u okviru prilagodenosti svakodnevnog ponaSanja
(Achenbach i Rescorla, 2000; Goodman, 1997), a ovdje nas je zanimao kontekst ispitnog
ponasanja (Bayley, 1993; Clark i sur., 2008; Roid i Miller, 2002). Clark i sur. (2008) te
Sajaniemi i sur. (2001) su slicno naSim rezultatima utvrdili slabiju suradnju kod dvogodiSnjih
prematurusa za vrijeme testiranja, a trogodi$njaci nize GD viSe odbijaju (Baron 1 sur., 2011)
ili prekidaju zadatke (Baron i sur., 2012). I stariji prematurusi slabije suraduju, sniZzene su
ustrajnosti, uz ve¢i mentalni napor tijekom rjesavanja testova (Bohm i sur., 2004; Garcia Coll
1 sur., 1988; Sommerfelt i sur., 1996). Snizeni K/S kompozitni rezultat u skladu je s
dosadaS$njim spoznajama o teSkocama u izvrSnom profilu male djece s oSte¢enjima mozga
(Woodward i sur., 2012; 2011; 2006) ili kod prematurusa (Loe i sur., 2015). To potvrduju i

mjere postignuca u testovima za IF dobivene u ovom radu.

Nasi podaci (prilog 9) podupiru konstruktnu valjanost K/S ljestvice (Roid i Miller,
2002), uz neke izuzetke. Interkorelacije podljestvice Paznja s ostalim podljestvicama su vise u
klini¢ckim skupinama nego u usporednoj skupini (umjerene do visoke, ¢ak do .93), gdje su
koeficijenti srednje veliCine. Iznimka je podljestvica Drustvenost u skupini s ve¢im stupnjem
osteenja mozga, s kojom PaZnja nije znacajno povezana. Kompozitni rezultat u naSoj
usporednoj 1 skupini s manjim stupnjem oStecenja slicno je zasi¢en podljestvicom
Drustvenost, kao u normativnom uzorku (umjerene korelacije). Iznimka je niska povezanost
ove podljestvice s K/S kompozitom u skupini s ve¢im stupnjem oStec¢enja (» = .38; p <.05).

Djeca koja nisu izvrSila Kip procijenjena su nisko u K/S kompozitu, osobito u
Drustvenosti. Slabija suradnja bi mogla odrazavati pokuSaj izbjegavanja teSkih zahtjeva i
moguceg neuspjeha (Mintyen, Poikkeus, Ahonen, Aro i Korkman, 2001). Neka istrazivanja
su pokazala da prekid ili neizvrSavanje odredenih zadataka u dobi od 3 godine prognozira
kasnije teSkoce u Skolskoj dobi u ispitivanoj funkciji (Langkamp i Brazy, 1999). Moguce je

zakljuc€iti da slabija suradnja vjerojatno odrazava slabiju razvijenost ispitivane funkcije
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(Wocaldo i Rieger, 2000; Wong i sur., 2014), osobito kod djece viseg medicinskog rizika. To
se uocava i kod izrazitih prematurusa u $kolskoj dobi (Sommerfelt i sur., 1996). Takvo ispitno
ponasanje je bilo povezano sa slabijim radnim pamcenjem i1 inhibicijom (Wong i sur., 2014).
Ovako razmiSljanje podrzavaju nasi podaci o sniZenim rezultatima u ostalim testovima u

NEPSY-II kod djece koja nisu izvrsila Kip.

Marginalni efekt spola u K/S ljestvici (tablica 8) ustanovljen je za podljestvicu
Aktivitet 1 K/S kompozit, gdje su djevojcice imale nesto viSe rezultate, tj. pokazivale su zrelije
ponasanje. VU je vrlo niska 1 vjerojatno se moze pripisati urodenim spolnim razlikama u
motorickoj aktivnosti (DiPietro i Voegtline, 2017) ili brzem sazrijevanju djevojcica u ovoj
dobi, osobito u funkciji inhibicije (Klenberg i1 sur., 2001). To je u skladu 1 s naSim

objektivnim mjerama IF.

Za ispitivaceve procjene djetetova ispitnog ponaSanja povezanog S izvrSnim
funkcijama sazeto mozemo rec¢i da postoji umjereni do visoki efekt i prisutnosti i stupnja
oSte¢enja mozga. Razlike medu skupinama su najizrazenije u podljestvicama Drustvenost i
Paznja te K/S kompozitu. Spolne razlike su minimalne, znacajne samo za Aktivitet, a time i

ukupni K/S rezultat.

5.1.3. Majcine procjene izvrs$nih funkcija (BRIEF-P)

Kao tre¢u razinu ispitivanja IF koristili smo majc¢ine procjene djetetova svakodnevnog
ponasanja u BRIEF-P. Rezultati dvosmjerene ANOVA (tablica 10) pokazuju da majke
uocCavaju vise izvrSnih teSko¢a u klini¢kim skupinama u nekim mjerama, dok u drugim
mjerama nema znacajnih razlika izmedu usporedne i klini¢kih skupina. Normalni raspon
rezultata u klinickim skupinama upucuje da su kod djece s perinatalnim oSte¢enjem mozga
prisutne blaze teskoce (tablica 9). U ljestvicama Inhibicija 1 Emocionalna kontrola, kao i
Indeksima inhibicijska samokontrola i fleksibilnost majke nisu procijenile znacajno vise
teSkoc¢a u klinickim skupinama u odnosu na djecu urednoga razvoja, Sto nije u skladu s
oc¢ekivanjima. U Promjeni i Planiranju/Organiziranju sudionici u skupini s veéim stupnjem
oStecenja su postigli znacajno nize rezultate u odnosu na usporednu skupinu, uz mali efekt
stupnja oSte¢enja mozga, Sto je u skladu s o€ekivanjima. U ove dvije ljestvice se djeca s

manjim lezijama nisu razlikovala u odnosu na druge dvije skupine.

130



Najizrazenija razlika medu skupinama nadena je za ljestvicu Radnog pamcenja, gdje
su klinicke skupine postigle znacajno nize rezultate u odnosu na usporednu skupinu (srednja
VU prisutnosti lezije), $to je u skladu s ocekivanjem. Klinicke skupne se nisu medusobno
razlikovale, tj. 1 visoko i nisko rizi€na djeca pokazuju jednako teSkoca u radnom pamcenju,
Sto je donekle oc¢ekivano. Primjer Cestice koja se odnosi na svakodnevno ponasanje jest ,,Kad
mu se kaze da napravi dvije stvari, napravi samo prvu ili zadnju.”“ Tako dijete s teSkoCom
paznje ili radnog pamcenja moze neposredno zadrzati samo dio upute ili zaboravi nakon
kratkog vremena uputu koju je neposredno zapamtilo,. To bitno utjee na njegovo cilju
usmjereno ponasanje te ga ometa da ostvari svoj cilj (bilo da ga odreduje samo ili mu je cilj
zadan). Slican efekt prisutnosti lezije je dobiven za Indeks metakognicije u nastajanju, gdje su
sudionici u klinickim skupinama imali znacajno vise teskoca, uz nisku VU, a takoder se nisu
medusobno znacajno razlikovali. OKIF je znacajno visi samo u skupini s veéim stupnjem
oSte¢enja mozga u odnosu na usporednu skupinu (niska VU stupnja lezije). Skupina s manjim
lezijama se nije razlikovala u odnosu na druge dvije skupine. Niski ucinak pripadnosti
skupini za ukupni rezultat vjerojatno je posljedica raznolikih efekata u pojedinim ljestvicama.

Prema naSim saznanjima nema podataka o primjeni BRIEF-P ljestvice kod male djece
s izdvojenim perinatalnim o$te¢enjem mozga. NaSi rezultati su djelomi¢no u skladu s
nalazima kod prijevremeno rodene djece. Podaci iz priru¢nika za tu ljestvicu (Gioia 1 sur.,
2003) pokazuju da prematurusi imaju povisen ukupni rezultat izvr$nih teskoca i viSe teSskoc¢a u
svim ljestvicama osim u Emocionalnoj kontroli. Takoder su znacajno visi rezultati teSkoc¢a u
dva indeksa — Inhibicijskoj samokontroli i Metakogniciji u nastajanju, dok u Fleksibilnosti
nije bilo viSe teSkoca. Za Metakogniciju je pronadena srednja, a za Radno pamcenje visoka
VU. Sli¢no Loe i sur. (2015) kod prematurusa pronalaze povisene rezultate u svim BRIEF-P
mjerama u odnosu na usporednu skupinu (za OKIF je rezultat bio povisen za +0.8 SD). Baron
i sur. (2011) 1 Pozzetti i sur., (2014) dobivaju viSe rezultate u Promjeni i OKIF-u, uz malu
VU. Dobivene srednje vrijednosti u ovim istrazivanjima su bile u okviru normalnih, dakle, na
razini klinicke skupine prisutne su blaze izvr$ne teskoce, Sto pokazuju i nasi rezultati.

U skolskoj dobi neka istrazivanja takoder pokazuju teSkoc¢e kod prematurusa u svim
mjerama u BRIEF ljestvici (Burnett i sur., 2016) ili u nekim drugim ljestvicama (Farooqui 1
sur., 2016; Lindstom i sur., 2006). Drugi nalazi ukazuju na teSko¢e u radnom pamcenju (Ritter
i sur., 2014) i u indeksu Metakognicije (Scott i sur., 2012), ali ne i Regulacije ponasanja
(Anderson 1 Doyle, 2004; Luu 1 sur., 2011). Isto potvrduju nalazi u ranoj odrasloj dobi
(Heinonen 1 sur., 2013). Manje rezultata ukazuje na selektivne teSkoce u preusmjeravanju i

inhibiciji (Anderson i sur., 2011).

131



Nasi rezultati su viSe u skladu s onima koji pronalaze znacajne teSko¢e u Radnom
pamcéenju i Indeksu metakognicije u nastajanju kod prijevremeno rodene djece u predskolskoj
(Gioia 1 sur., 2003; Loe i sur., 2015; Pozzetti 1 sur., 2014) 1 Skolskoj dobi (Anderson i sur.,
2004; Luu i sur., 2011; Ritter i sur., 2014). Rezultati u te dvije mjere su sli¢ni onima u testu
Razumijevanja uputa (koji mjeri paznju i radno pamcenje) i podljestvici Paznje prema
procjeni ispitivaca. Paznja i radno pamcenje su funkcionalno povezani, a ponekad ih je
nemoguce razdvojiti u nekoj svakodnevnoj situaciji ili ispitnom zadatku (Baron i sur., 2011).

Dobiveni rezultati pokazuju da tezina oSte¢enja mozga nije uvijek izravno povezana s
funkcionalnim ishodima za paznju, radno pamc¢enje i organizaciju ponaSanja. I blaga ozljeda
moze imati negativne posljedice i utjecati na svakodnevno funkcioniranje djeteta. Ponekad se
u svakodnevnom ponasanju djeteta bez dijagnoze mogu uociti teSkoc¢e koje je teSko opisati.
Ako se ne potvrde specifi¢ni kognitivni deficiti, vjerojatno postoje izvrSne teskoce, najcesce u
paznji ili radnom pamcéenju (Gioia i sur., 2001).

Kod djece s tezim lezijama teskoce su prisutne i u Planiranju/Organiziranju, funkciji
koja je tek u zacetku u ispitivanoj dobi. Ona se odnosi na zapocinjanje aktivnosti ili izvrSenje
zadatka po odredenom redoslijedu, nemar sa stvarima i sl. Dijete je neorganizirano, pa cesto
bez dodatnog usmjeravanja ne zna §to napraviti u nekoj situaciji. U ispitnoj situaciji se to vidi
u teSko¢i da usmjeri odgovor iako ga zna (verbalni ili motoricki), tj, dijete ima teskocu
direktnog odgovaranja (osjecaj ispitivaca ili roditelja ,,da dijete zna, ali ne moze pokazati
svoje znanje*). Ovi nalazi su u skladu s prethodnima (Gioia 1 sur., 2003; Loe i sur., 2015). Ta
funkcija postaje sve sloZenija i diferencira se u Skolskoj dobi, kada dolazi do punog izrazaja
(Harvey 1 sur., 1999) npr. u izvrSavanju Skolskih zadataka, organizaciji rada u vremenu i
trazenju dodatne pomoci u u¢enju (Wong i sur., 2014).

U skladu s drugim nalazima su i nasi rezultati o blagim teSko¢ama u Promjeni, gdje su
takoder viSe teSkoc¢a imali samo sudionici s ve¢im stupnjem lezije. Sli¢no su pokazale maj€ine
procjene za prematuruse (Baron i sur., 2011; Loe i sur., 2015) i objektivni testovi u
predskolskoj (Baron i sur., 2012; 2011; Edgin i sur., 2008; Pozzetti i sur., 2014) i skolskoj
dobi (Anderson i1 Doyle, 2004; Ritter i sur., 2014). Promjena se odnosi na mogucnost
promjene iz jednog zadatka u drugi, iz jednog nacina ponaSanja u drugi, na sagledavanje
drugog aspekta situacije. Dijete s teSkoc¢om u toj funkciji tesko prihvaca nove ljude ili
situacije, treba mu dugo vremena za prilagodbu, ne moze promijeniti na¢in rjeSavanja u istoj
situaciji pa mu je u tome potrebna izvanjska pomoc¢.

Rezultat o neznacajnim razlikama u Inhibiciji je slican nalazima Baron 1 sur. (2011),

dok nije u skladu s podacima iz priru¢nika za BRIEF-P (Gioia i sur., 2003) i nalazima Loe i
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sur. (2015) ili Pozzetti i sur. (2014). Djeca u svim naSim skupinama na slican na¢in mogu
odgoditi zadovoljenje ili zaustaviti neko ponasanje kad ih se zamoli i sl. U podljestvici
Emocionalna kontrola takoder nisu nadene znacajne razlike izmedu skupina, §to je u skladu s
vec¢inom drugih nalaza (Baron i sur., 2011; Gioia i sur., 2003; Pozzetti i sur., 2014). Sva djeca
podjednako pokazuju ispade bijesa, promjene raspolozenja ili pojatane emocionalne reakcije.
Osobito je doba od 3 godine tesko razvojno razdoblje (Wenar, 2003), pa se moze ocekivati
emocionalno nestabilno ponasanje kod svih, bez obzira na pripadnost skupini. Neki nalazi
pokazuju znacajno viSe teSkoca i u toj funkciji (Loe i1 sur., 2015). Dakle, nalazi o
procijenjenim tesko¢ama u ove dvije izvrSne komponente nisu jednoznacni, §to pokazuju i
rezultati u Skolskoj dobi (Anderson i Doyle, 2004; Anderson i sur., 2011).

Majcine procjene IF dobivene u naSem istrazivanju u skladu su s ve¢ navedenim
nalazima u testovima IF o dokazanim teSkocama funkcije paZnje i radnog pamcenja te
promjene, u predskolskoj (Edgin i sur., 2008; Loe i sur., 2015; Woodward i sur., 2011; Young
i sur., 2016) i skolskoj dobi (npr. Anderson i sur., 2004) . Takoder su u skladu s rezultatima
koji ne potvrduju teSkoce u inhibiciji, emocionalnoj kontroli i regulaciji ponasanja (npr.
Anderson 1 sur., 2011; Baron i sur., 2012; Espy i sur., 2007; poglavije 5.1.1.).

Osim stvarnog nepostojanja razlika, koje bi moglo biti drugo objasnjenje da majke ne
uocavaju vise teSkoca u inhibiciji i emocionalnoj kontroli u svakodnevnim situacijama kod
djece s perinatalnim oSte¢enjem mozga? Sudionici u klinickim skupinama u velikom broju
nisu bili uklju€eni u sustavni oblik predskolskog rada (prilog 3) ili u razvojne tretmane (prilog
4). Njihove majke imale su manju mogucnost provjere jesu li neka djetetova ponasanja
o¢ekivana za dob 1 jesu li zahtjevi koji se postavljaju pred dijete primjereni njegovim
razvojnim mogucénostima. Stoga zahtjevi i o¢ekivanja majke mogu biti razvojno podcijenjeni,
pa se realno prisutne tesko¢e ne mogu uociti u laganim zadacima (Baron i sur., 2012; Dennis,
1999). Nakon ispitivanja majke su ¢esto izjavile ,,Pa nisam nikad tako nesto trazila od njega.*
ili ,,Nisam ni znala da to djeca mogu.“ To donekle moze potkrijepiti i naSa gruba procjena
primjerenosti maj¢inih odgojnih postupaka (prema Felner i sur., 1995; Praper, 1981) uocenih
za vrijeme ispitivanja (prilog 3). U skupini s manjim stupnjem lezije oko tre¢ina majki
pokazivala je neprimjerene postupke, a kod djece s ve¢im stupnjem lezije oko polovica majki.
To su npr. preblagi zahtjevi, sklonost zasti¢ivanju ili pomaganju, neprimjereno tjeSenje,
poticanje nezrelih obrazaca ponasanja, kao $to su upotreba dude varalice, infantilni rjecnik,
sjedenje u krilu majke ili voznja u dje¢jim kolicima. U maloj mjeri je bilo i prestrogih

zahtjeva i kaznjavanja.
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Ako se djetetu popusta u postavljenim zahtjevima i udovoljava njegovim trenutaénim
porivima, onda se ne mogu uociti teSkoe inhibicije impulsa, tj. suzdrzavanja od
dominantnog odgovora. Ono nema mogucénost vjezbanja zrelijeg mehanizma koji ukljucuje
odgodu zadovoljenja primarnog impulsa (Kochanska i sur., 2000). Stoga majka moZe
procijeniti da dijete nema teSkoca u toj funkciji. Slicno je i s emocionalnom kontrolom jer
majke mogu dijete percipirati jo§ uvijek malenim i nemoénim. Ovo vodi zastitnickom

ponasanju, pa majke podrzavaju djetetove nezrele reakcije (Hille i sur., 2001).

Spolne razlike za BRIEF-P (tablica 10) ve¢ su sadrzane u normama, koje su odvojene
za djecake i djevojcice, a odrazavaju male normalne razvojne razlike (Gioia i sur., 2003). Nasi
rezultati pokazuju vrlo nisku VU za spol u ljestvici Inhibicija, gdje djevojCice imaju povisen
rezultat, §to nije u skladu s ocekivanjima. One su prema maj¢inim procjenama nemirnije,
treba ih viSe nadgledati, ponaSaju se preslobodno, neposlusne su i sl. Procjene mogu
odrazavati i specifican odnos s djetetom (Konold i sur., 2007), ali i interakciju sa spolom
djeteta (Gjerde, 1988). U odgoju se opcenito vise slobode daje djeCacima, a djevojCice se
potic¢e da budu mirne i poslusne (Wenar, 2003), pa je to mozda razlog da su majke uobicajeno
ponasanje djevojcica procijenile kao slabije inhibirano, suprotno njihovim o¢ekivanjima. Ni u
jednoj mjeri nije bilo znacajne interakcije izmedu spola i pripadnosti skupini.

U literaturi nismo nasli nijedan podatak slican naSem rezultatu. Drugi autori nisu
uocili spolne razlike u predSkolskoj dobi (Baron i sur., 2011; Loe i sur., 2015), a ni ve¢ina
istrazivanja u Skolskoj dobi (Anderson i sur., 2011; Farooqui i sur., 2016; Luu i sur., 2011,
Scott i sur., 2012). Samo su Ritter i sur. (2014) pronasli kod prijevremeno rodenih djevojcica
bolje rezultate u Inhibiciji i Promjeni, tj. one su imale nize rezultate. Ove spolne razlike su

vjerojatno razvojne prirode, jer su opadale s uzrastom (izmedu 8 1 12 godina).

Za majcine procjene ponaSanja povezanih s izvr$nim funkcijama sazeto mozemo reci
da je potvrden znacajan efekt stupnja oSte¢enja mozga za ljestvice Promjena, Radno
pamcenja i Planiranja/Organiziranje, Indeks metakognicije u nastajanju 1 OKIF. Najizrazeniji
efekt je bio za Radno pamcenja i Metakogniciju u nastajanju (srednja do niska VU). Nije bilo
znacajne razlike za Inhibiciju i Emocionalnu kontrolu, Indekse inhibicijske samokontrole i

fleksibilnosti, kao ni znacajnih spolnih razlika.
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5.2. TeSkoée u ponasanju

Drugi problem ovog istrazivanja je bio ispitati postoje li razlike u teSkoama u
ponasanju s obzirom na tezinu perinatalnog oste¢enja mozga i spol sudionika. Koristili smo
ispitivaCeve procjene djetetove emocionalne regulacije tijekom ispitivanja i maj¢ine procjene

djetetovih teskoc¢a u ponasanju u svakodnevnom Zivotu.

5.2.1. Ispitivaceve procjene tesSkoca u emocionalnoj regulaciji (Leiter-R, E/R)

Ovdje smo ispitivali teSkoce u djetetovoj emocionalnoj regulaciji tijekom formalnog
testiranja. Koristili smo Leiter-R Emocionalno/Regulacijsku ljestvicu za ispitivaca. Rezultati
dvosmjerne ANOVA (tablica 12) pokazuju da skupina djece s vec¢im stupnjem ostecenja ima
snizene rezultate, tj. slabiju emocionalnu regulaciju tijekom ispitivanja u odnosu na usporednu
skupinu u svim koriStenim mjerama. Sredi$nje vrijednosti za podljestvice i1 ukupni rezultat
teSkoc¢a u klinickim skupinama su bile u normalnom rasponu vrijednosti (tablica 11), $to
ukazuje na to da su kod djece s perinatalnim oSteéenjem mozga prisutne blaze teSkoce u
regulaciji. Efekt stupnja lezije potvrden je uz srednju do visoku VU. Jedino je u podljestvici
Regulacija raspolozenja dobivena mala VU, pri ¢emu nije bilo razlike izmedu usporedne 1
skupine s manjim stupnjem osStecenja, kao niti izmedu dvije klini¢ke skupine. Samo su djeca s
veéim stupnjem lezije mozga pokazivala promjenjivo raspolozenje, uz povecanu uzbudenost

ili potiStenost.

U podljestvici Energija i osjecaji sve se skupine medusobno razlikuju, tj. efekt stupnja
lezije je graduiran. Dakle, za teSkoCe u razini energije i1 pokazivanju ugode pokazala se
vaznom prisutnost, ali i stupanj lezije, uz srednju VU. Djeca s teZim lezijama mozga su
znaajno CeSce pokazivala neugodu, nisku razinu energije i zadovoljstva. Svoje osjecaje su
slabije modulirali u skladu sa konkretnom situacijom. Sli¢ne, ali manje izrazene teskoce su
pokazivala i djeca s blazim lezijama. To je u skladu s nalazima Clark i1 sur. (2008), koji
pokazuju graduirani efekt GD za djetetovu emocionalnu regulaciju tijekom formalnog

testiranja u dobi od 2 i1 4 godine. Najnezrelija djeca su imala viSe teSko¢a u odnosu na
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umjerene prematuruse, koji su takoder imali slabiju regulaciju u odnosu na djecu rodenu na

termin. Lezija mozga je pri tom povecavala rizik za teSkoce disregulacije.

Slicno su pokazali i stariji nalazi, bez graduiranog efekta stupnja lezije. Bebe s
lezijama mozga pokazuju na osnovi objektivnog opazanja vise negativne facijalne ekspresije,
tj. neugodnih afekata u odnosu na prematuruse bez lezija (Eckerman i sur., 1994; Landry i
sur., 1996). Uocena snizena reaktivnost 1 pasivnost kod djece s lezijama rezultira povlacenjem
od podraZzaja u novim situacijama (Garcia Coll 1 sur., 1988; Hudges 1 sur., 2002). Poremecaj
emocionalne regulacije moze dovesti do poremecaja u interakciji i drustvenosti. To bi mozda
moglo biti objasnjenje za nisku povezanost podljestvice Drustvenost i K/S kompozita samo u
nasoj skupini s ve¢im stupnjem ostecenja. Kod ove djece niska drustvenost, koja je uocena na
osnovi ispitivaevih procjena, mozda pokazuje upravo problem u energiji i osjecajima, koji je

takoder diferenciran na osnovi ispitivacevih procjena (sve skupine se medusobno razlikuju).

Za Anksioznost se pokazala vaznom sama prisutnost oSteCenja mozga jer obje
klinicke skupine pokazuju znacajno viSe nesigurnih ponaSanja u odnosu na usporednu
skupinu, a medusobno se ne razlikuju. Djeca s perinatalnim oSteCenjem mozga su vise
zabrinuta 1 uznemirena tijekom ispitivanja u odnosu na djecu tipi¢nog razvoja. Ona slabije
podnose neuspjeh 1 brze odustaju u teskim zadacima, poviSeno su napeta te ulazu veci
mentalni napor, koji ih iscrpljuje. Sli¢ni su nalazi Baron i sur. (2012; 2011) kod prematurusa

predskolske dobi ili Bohm i sur. (2004) i Sommerfelta i sur. (2001) u Skolskoj dobi.

U podljestvici Senzori¢ka reaktivnost djeca s ve¢im stupnjem lezije pokazuju vise
teSko¢a u odnosu na skupinu s manjim stupnjem oStecenja i usporednu skupinu, koje se
medusobno ne razlikuju. Ona su bila preosjetljiva na zvucne podrazaje, npr. trgnula bi se na
glasniji zvuk ili odmicala tijelom prilikom okretanja listova ispitnog materijala. Uocila se
poviSena distraktibilnost paznje na vidne i zvucne podrazaje (npr. pla¢ drugog djeteta u
hodniku). Opcenito su se teZe prilagodavala promjenama, od ulaska u nepoznatu prostoriju do
prelaska s jednog na drugi zadatak, kada su Cesto i perseverirala u prethodnim zadacima.
Sudionici u skupini s manjim stupnjem ostecenja i u usporednoj skupni pokazali su zreliju

senzoric¢ku regulaciju (Lengua, 2003) te ih nisu toliko ometali vanjski podrazaji.

Dobiveni rezultati su u skladu s nalazima da su prijevremeno rodene bebe ekscitabilne
1 iritabilne te imaju vise disregulacijskih teSko¢a u plakanju, spavanju i hranjenju (Brown,

Doyle, Bear i1 Inder, 2006; Hudges i sur., 2002). Osobito bebe s lezijama mozga reagiraju
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neusmjereno, kroz neorganizirane spontane pokrete, zbog Cega okolina slabije raspoznaje
njihove znakove (Eckerman i sur., 1994). S druge strane, slabije reagiraju na usmjerene
poticaje iz okoline, ukljucujuéi 1 maj¢ine (Eckerman i sur., 1994; Hudges i sur., 2002). Neki
rezultati su pokazali da je vazna sama prisutnost MK za slabije privikavanje u novoj situaciji
ili reakciju na novost (Ross i sur., 1992), dok su drugi pokazali viSe teSko¢a u inicijativnosti 1
interakciji samo kod djece s ve¢im stupnjem lezija (Landry i sur., 1993). Iako tijekom
dojenacke dobi ova djeca napreduju u regulaciji 1 postizanju ugodnijeg stanja, trajno ostaje

njihova slabija prilagodljivost na nove situacije (Hudges i sur., 2002; Landry i sur., 1998).

Zanimljivo je usporediti nase rezultate za razli¢ite podljestvice. Sudionici s manjim
stupnjem lezije su pokazivali znacajno slabiju regulaciju u podrucju energije i osjecaja, kao i
poviSenu anksioznost, u odnosu na usporednu skupinu. Ona su imala vise teSkoc¢a u regulaciji
svojih unutrasnjih stanja. Pritom nisu pokazivali vise teSkoca senzoricke reaktivnosti, kao Sto
su to pokazala djeca s ve¢im lezijama, vec¢ su bila sli¢na usporednoj skupini. To vjerojatno
ukazuje na jaku bioloSku podlogu za teskoce u senzorickoj reaktivnosti jer, osim regulacije
unutrasnjih stanja, ova djeca imaju teskoca u regulaciji interakcije s vanjskim podrazajima. I
neki drugi rezultati su pokazali da je samo veci stupanj oSteenja mozga (neonatalne
abnormalnosti BT na snimci MR) bio znac¢ajan povezan s teSko¢ama disregulacije s 2 (Spittle
1 sur., 2009) ili 4 godine (Clark 1 sur., 2008). U razdoblju od 2 do 4 godine do poboljsanja
regulacije je doslo samo kod djece s manjim lezijama, ali ne i kod onih s tezim lezijama
mozga (Clark i sur., 2008). Mi nemamo podatak o tome jesu li i djeca s manjim stupnjem
lezije imala u jo$ ranijoj dobi teSkoce senzoricke reaktivnosti, ali je moguce da je kod njih
doslo do razvojnog napretka te se viSe ne uoCavaju znacajne razlike u odnosu na djecu

urednoga razvoja.

Ukupni rezultat emocionalne regulacije (E/R kompozit) znacajno je nizi kod obje
klinicke skupine u odnosu na usporednu skupinu, tj. za slabiju emocionalnu regulaciju vazna
je sama prisutnost lezije mozga, uz visoku VU. Sli¢no se i kod dvogodiSnjih prematurusa,
neovisno o ozljedama mozga, uocava viSe teSkoa u emocionalnoj regulaciji tijekom
ispitivanja (Sajaniemi i sur., 2001). Nesigurnost se ne uocava samo u ispitnoj situaciji, ve¢ i u
odnosu s majkom (Mangelsdorf i sur., 1996), tj. kod njih je ¢eS¢a nesigurna privrZzenost, dok

tipicno dolazi do porasta sigurne vezanosti.

Nasi rezultati o veéoj osjetljivosti ispitivaca u razlikovanju skupina u podljestvici
Energija 1 osjecaji, ali 1 K/S kompozitu, sli¢ni su drugim nalazima, koji pokazuju da psiholog
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tijekom testiranja moZze prije uociti teSkoc¢e nego roditelji (Clarke-Stewart i sur., 2003). Tako
u istrazivanju Clark 1 sur. (2008) samo ispitivac¢ kod djece u dobi od 2 godine uocava teskoce
disregulacije, dok roditelji to ne uocavaju. U dobi od 4 godine i roditelji procjenjuju slabiju

regulaciju.

Vecina dosadasnjih nalaza ne ukazuje na razlike izmedu djecaka i djevojéica u
emocionalnoj regulaciji u ranom djetinjstvu (Clark 1 sur., 2008; Landry i sur., 1998; 1993;
Mangelsdorf i sur., 1996; Roos i sur., 1992; Sajaniemi i sur., 2001). Sli¢no 1 nasi rezultati ne
potvrduju znacajne spolne razlike, kao ni znacajnu interakciju spola i stupnja oStecenja

mozga.

SazZeto, nasi rezultati potvrduju postavljenu hipotezu o slabijoj emocionalnoj regulaciji
kod djece s perinatalnim lezijama mozga. Za ukupni rezultat teSkoa u emocionalnoj
regulaciji, regulaciju raspolozenja i anksioznost vazna je sama prisutnost lezije, a za neke

mjere je dokazan 1 efekt stupnja lezije (energija i osjecaji te senzoricka reaktivnost).

5.2.2. Majcine procjene teskoca u ponasanju (CBCL)

Za procjene teSkoca u svakodnevnom ponasanju djeteta koristili smo majcine procjene
u CBCL-u. Rezultati dvosmjerne ANOVA (tablica 14) pokazuju da obje klinicke skupine
imaju viSe rezultate na dimenziji Internaliziranih teSko¢a u odnosu na usporednu skupinu.
Dokazan je efekt samo prisutnosti lezije mozga, uz malu VU. U ve¢ini sindromskih ljestvica
za ovu vrstu poremecaja su dobivene znacajne razlike izmedu usporedne 1 klinickih skupina,
osim u podljestvici Emocionalne reaktivnosti. Kod sve djece, neovisno o pripadnosti skupini,
majke procjenjuju podjednako placljivost ili uznemirenost u novim situacijama, kao i
promjene raspolozenja. Normalni raspon rezultata u klinickim skupinama ukazuje na to da su

kod djece s perinatalnim oSte¢enjem mozga prisutne blaze teskoce.

Za Anksiozno-depresivne teskoce je dobivena umjerena VU, tj. one su najizrazenije od
previse kontroliranih ponasanja. Majke djece s perinatalnim oste¢enjem mozga procjenjuju da
su njihova djeca u stvarnom zivotu ¢es¢e potiStena bez pravog razloga, zabrinuta i nesigurna
te previSe uznemirena pri odvajanju. Za ljestvicu Povu¢enost dobivena je mala VU prisutnosti

lezije. Djeca s lezijama ceSc¢e izbjegavaju kontakte s drugim ljudima, slabije odgovaraju na
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tude poticaje, ali i slabije pokazuju i uzvracaju osjecaje s bliskim osobama. Tjelesne teSkoce
bez medicinskog uzroka su povisene samo kod djece s veé¢im stupnjem lezije u odnosu na
usporednu skupinu, dok se skupina s manjim stupnjem lezije ne razlikuje u odnosu na druge
dvije skupine. Pritom su u obje klini¢ke skupine objektivno bile CeS¢e prisutne razlicite

tjelesne bolesti, sa ili bez hospitalizacije, u odnosu na usporednu skupinu (prilog 3).

Eksternalizirane teSko¢e su bile znacajno poviSene samo u skupini s ve¢im stupnjem
osteenja mozga u odnosu na usporednu skupinu, tj. dokazan je efekt teze lezije. Isto
pokazuje ukupni rezultat teSkoc¢a, uz malu VU. Za ljestvicu Paznje/Hiperaktivnosti dobivena
je umjerena VU prisutnosti lezije, bez obzira na njen stupanj. TeSkoée paznje su najizrazenije
od premalo kontroliranih ponaSanja u klinickim skupinama. To zahvaca slabiju koncentraciju
na zadatak 1 nemogucénost dovrSenja zapocete aktivnosti, uz motoricki nemir. U agresivnosti
nije bilo razlike medu skupinama, tj. sva djeca su u sli¢noj mjeri pokazivala nestrpljivost,
nametljivost, slabiju odgodu zadovoljenja i ljutnju ili neposlusnost. To su tipi¢na razvojna
ponasanja u ispitivanoj dobi, u razdoblju individuacije (Mahler i sur., 1975) i razvoja

inicijative 1 samosvijesti (Wenar, 2003).

Nasi rezultati su u skladu s ve¢inom prethodnih nalaza o ucinku stupnja ili same
prisutnosti perinatalnog osSte¢enja mozga za teSko¢e u ponaSanju u ranom djetinjstvu (najcesce
se koriste ljestvice CBCL i1 SDQ). Kod prematurusa oSte¢enje mozga dodatno povecava
prisutnost tesko¢a u ponasanju (Arpi i Ferrari; 2013; Baron i Rey-Casserly, 2010; Young i
sur., 2016), osobito oSte¢enja veceg stupnja, kao PVL ili MK III. — IV. stupnja (Aylward,
2005; Delobel-Ayoub 1 sur., 2006; Spittle i sur., 2009; Taylor i sur., 2000a). Pojedini nalazi
pokazuju da je za teskoce u ponasanju vazna sama prisutnost abnormalnosti BT, bez obzira na
stupanj lezije (Young i sur., 2016). Neki rezultati, suprotno od nasih, ukazuju na vise teskoca
kod djece s vrlo niskom PT neovisno o neonatalnom UZV nalazu mozga (Weiglass-Kuperus i

sur., 1993), tj. nije naden efekt lezije mozga, vec¢ efekt prematuriteta.

Brojnija su istrazivanja kod prematurusa bez podataka o lezijama mozga ili provjere
efekta lezije. Vecina rezultata pokazuje poviseni broj ukupnih teSko¢a u ponasanju ove djece
u predskolskoj dobi (Grey i sur., 2004; Loe i sur., 2014; Peralta-Carcelen 1 sur., 2013; Potharst
i sur., 2011; Potijk 1 sur., 2012; Stoelhorst i sur., 2003; Treyvaud i sur., 2012). Mali broj
rezultata to ne potvrduje (Baron i sur., 2011), kao niti ve¢i broj eksternaliziranih teskoc¢a

(Spittle i sur., 2009; Young i sur., 2016).
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Tipi¢ni profil uocenih teSkofa u ponaSanju jest: internalizirane teSkoce (najvise
anksiozno/depresivne), problemi paznje i socijalni problemi (Spittle i sur., 2009; Treyvaud i
sur., 2012; Weiglass-Kuperus i sur., 1993; Young i sur., 2016). Nasi rezultati potvrduju taj
profil. Takoder su sniZeni adaptivno ponaSanje (Baron i sur., 2011; Peralta-Carcelen 1 sur.,
2013) i socijalna kompetencija (Alduncin i sur., 2014; Ritchie i sur., 2015), $to mi nismo

ispitivali.

Kod prematurusa u Skolskoj dobi dio nalaza potvrduje znacajan efekt lezije mozga za
ukupan broj teskoca (npr. Botting i sur., 1997; Luu i sur., 2009; Taylor 1 sur., 1998b;), dok
drugi nalazi to nisu potvrdili (npr. Abernethy i sur., 2002; Elgen i sur., 2002; Katz i sur.,
1996; Sommerfelt 1 sur., 2001). Nalazi koji ne ukljuuju podatke o lezijama mozga ve¢inom
potvrduju viSe ukupnih tesko¢a u ponasanju prematurusa prema roditeljskim ili uciteljskim
procjenama (npr. Anderson i Doyle, 2003; Bhutta i sur., 2002; Conrad i sur., 2010; Farooqui i
sur., 2007; Grey i sur., 2004; Hutchinson i sur., 2013; Levy-Shiff i sur., 1994; Reineveld i
sur., 2006; Whitfield 1 sur., 1997). Sli¢ni su rezultati u adolescentnoj dobi (npr. Dahl 1 sur.,
2006; Grunau i sur., 2004).

Delobel-Ayoub i sur. (2006) su uocili da je stupanj MK znacajan prediktor teskoc¢a u
ponasanju kod trogodiSnjih prematurusa, uz viSe teSko¢a u paznji i odnosima s vr§njacima.
Prate¢i razvojne promjene do dobi od 5 godina oni su uocili da stupanj MK postaje nevazan
prediktor, a uz prethodne teskoce pojavljuju se i emocionalne tesSkoce, koje prethodno nisu
uocene (Delobel-Ayoub i sur., 2009). Reijneveld i sur. (2006) nalaze vaznost lezija mozga
samo za somatske teskoce. U starijoj dobi su Roth i sur. (2001) uocili da je porast teSko¢a u

ponasanju kod adolescenata povezan s abnormalnostima mozga.

Profil uocCenih tesko¢a u skolskoj dobi je sliCan onom u ranom djetinjstvu — to su
internalizirane teSkoc¢e, problemi paznje i socijalni problemi (Aarnoudse-Moens 1 sur., 2009b;
Anderson 1 Doyle, 2003; van Baar i sur., 2009; Farooqui i sur., 2007; Hille i sur., 2001;
Linsell i sur., 2016; Reijneveld i sur., 2006). Uz ove vrste teskoc¢a, neki rezultati pokazuju
dodatno vise teskoc¢a u misljenju (Hille i sur., 2001; Hutchinson i sur., 2013; Luu i sur., 2009).
Prate¢i prematuruse od rane Skolske do adolescentne dobi Taylor i sur. (2015) su uocili da

internalizirane teSkoc¢e (anksioznost i povucenost) perzistiraju, a smanjuju se teSkoce paznje.

U ranom djetinjstvu se vrlo rijetko navode ili uocavaju spolne razlike u Cestini ili vrsti

uocenih teskoca u ponasanju. Spittle 1 sur. (2009) 1 Peralta-Carcelen i sur. (2013) nalaze vise
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teSkoca kod djevojcica, a Delobel-Ayoub 1 sur. (2006) kod djecaka. Nasi rezultati nisu
pokazali znacajne spolne razlike ni u jednoj mjeri teSko¢a u ponasanju (tablica 14). U skolskoj
dobi cesc¢e se nalazi da djecaci imaju vise ukupnih teSkoc¢a (Aylward, 2005; Farooqui 1 sur.,
2007; Hille 1 sur., 2001; Johnson i sur., 2007), a rjede se ne potvrduju spolne razlike (Elgen i
sur., 2002; Indredavik i sur., 2005). U nekim istrazivanjima su utvrdene spolne razlike u tipu
problema. U ranoj skolskoj dobi djevoj¢ice imaju vise tesko¢a povucenosti, a djecaci vise
problema paznje (Reijneveld i sur., 2006). DjevojCice takoder pokazuju bolje adaptivno
ponasanje (Taylor i sur., 2006). U adolescenciji djevojke imaju vise internaliziranih, a
mladi¢i eksternaliziranih teskoca (Dahl i sur., 2006; Grunau i sur., 2004). Ove razvojne
promjene u spolnim razlikama u ponasanju u skladu su s nalazima kod djece tipi¢noga razvoja

(Bongers 1 sur., 2003).

Zakljucno, nasi rezultati sukladni su vecini istrazivanja koja pokazuju povecan ukupni
broj tesko¢a u ponaSanju u ranom i srednjem djetinjstvu te adolescenciji kod djece s
perinatalnim lezijama mozga. Utvrden je tipicni profil teSkoca: umjereno vise internaliziranih
teSkoca, osobito anksiozno/depresivnih simptoma, te neznatno viSe eksternaliziranih teskoca,
s umjereno izrazenim efektom za teSko¢e u paznji. Spolne razlike se nisu pokazale

znacajnima ni za jednu mjeru maj¢inih procjena ponasanja.
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5.3. Predikcija teSko¢a u ponasanju

Tre¢i problem ovog istrazivanja bio je ispitati prediktivnu vrijednost teZine
perinatalnog oSte¢enja mozga, spola i izvr$nih funkcija u predvidanju teskoc¢a u ponaSanju. U
tu svrhu proveden je postupak hijerarhijske regresijske analize za dva kriterija teskoca u
ponasanju: ispitivaCeve procjene djetetove emocionalne regulacije tijekom testiranja
(Emocionalno/Regulacijski kompozit; E/R) 1 majéine procjene djetetovih teskoc¢a u

svakodnevnom ponasanju (Ukupni rezultat teSkoca; CBCL).

Za predikciju je vazno poznavati kakvi su medusobni odnosi prediktorskih varijabli te
mijenjaju li se ti odnosi ovisno o skupinama u kojima se ispituju. Stoga je prije predikcije
ispitana povezanost izmedu rezultata u razliitim objektivnim testovima za mjerenje IF
(NEPSY-II), a zatim povezanost izmedu mjera IF dobivenih razli¢itim pristupima (testovi,
ispitivateve 1 majcine procjene). Na kraju je ispitana povezanost izmedu demografskih i
perinatalnih varijabli i svih mjera IF kao prediktora i ispitivacevih i maj€inih procjena teskoca

u ponasanju kao kriterija.

Sve korelacije prikazane su odvojeno za tri skupine. U klinickim skupinama je
nedostajao velik broj podataka za test Kip, ali je preostali broj sudionika omogucéio racunanje
korelacija za svaku skupinu. S druge strane, to ograniava predikciju u smislu nepovoljnog
odnosa izmedu broja prediktora i broja sudionika, osobito u skupini s manjim stupnjem
oSte¢enja mozga. Jedan naCin premos¢ivanja tog statistickog ograni¢enja bio bi spajanje
klini¢kih skupina u jedan ve¢i klinicki uzorak, Sto bi omogucilo koristenje vise prediktora u
analizi. Prednost predikcije u odvojenim klinickim skupinama jest bolje uocavanje razlika
medu njima, Sto je i glavni cilj ovog rada. Konacna odluka ovisila je o korelacijskim

analizama, koje ¢emo raspraviti po skupinama prediktora.
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5.3.1. Povezanost izmedu prediktora i kriterija u predikciji

5.3.1.1. Povezanost izmedu razlicitih mjera izvrsnih funkcija

Blaze izvrSne teskoce kod djece s perinatalnim oSte¢enjem mozga su pokazali rezultati
sva tri pristupa u nasem istrazivanju, koje smo raspravili u prethodnim poglavljima. Djeca s
perinatalnim oSte¢enjem mozga pokazuju sli¢ne teskoce u primijenjenim testovima (teSkoce
paznje, radnog pamcenja 1 inhibicije), prema ispitivaCevim procjenama (teSkoce u paznji,
organizaciji/kontroli impulsa, aktivitetu 1 druStvenosti) te prema majinim procjenama

(tesko¢e u radnom pamcenju, preusmjeravanju, organizaciji i metakogniciji u nastajanju).

lako deskriptivni pokazatelji razli¢itth mjera ukazuju na slicne zakljucke, provjera

povezanosti izmedu njih (tablica 15) pokazuje drugaciju sliku.

Povezanost izmedu rezultata u testovima IF (NEPSY-1I)

Pojedine IF su teorijski u niskim do umjerenim pozitivnim korelacijama (Toplak i sur.,
2013; Silver, 2014) jer se radi o razli¢itim, ali medusobno povezanim funkcijama (Carlson,
2005; Garon 1 sur., 2008). U normativnom uzorku interkorelacije izmedu ovdje koriStenih
testova iz NEPSY-II su oko .20 (Korkman i sur., 2007). U nekim razvojnim studijama
povezanost je nesto veca, npr. izmedu inhibicije 1 radnog pamcenja oko .30 (Smidts, 2003;
Simlesa, 2013; Traverso, Mantini, Usai i Viterbori, 2014), koja se smanjuje s porastom dobi
(Traverso i sur., 2014).

U klinickim uzorcima se dobivaju nesto visi koeficijenti povezanosti (Aro i sur., 2014;
Korkman 1 sur., 2007; Loe i sur., 2014), Sto potvrduju i naSi rezultati (tablica 15). U
usporednoj skupini znacajne su samo dvije korelacije, koje su niske. Znacajna je bila
povezanost izmedu rezultata u Vidnoj paznji i Razumijevanju uputa i Vidnoj paznji i
Vidnomotorickoj preciznosti. U klinickim skupinama znacajna je vecina koeficijenata
korelacija, koji su visi (.20 do .51), §to je sli¢no iznosima koeficijenata u istrazivanju Loe 1
sur. (2014; od .17 do .51) ili Aro i sur. (2104), iako su oni koristili drugacije testove.

U podlozi razli¢itih izvrSnih zadataka su vjerojatno zajedni¢ki konstrukti, tj. za

njihovo izvodenje su vazni paznja, radno paméenje i inhibicijska kontrola, kao i fleksibilnost
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(Carlson, 2005; Garon i sur., 2008). Neki nalazi ukazuju na porast koherencije izmedu
izvr$nih zadataka u dobi od 3 do 4 godine kod djece urednoga razvoja (Hudges, 1998). Ipak,
niske do umjerene korelacije govore o odvojenim izvrSnim komponentama koje se jasnije
razdvajaju do kraja predskolske dobi (Garon i sur., 2008). Vise interkorelacije u naSim
klinickim skupinama mogle bi upucivati na opcenito sporije sazrijevanje i time slabiju
diferencijaciju funkcija kod njih (Korkman i sur., 1998), u dobi kad se ve¢ ocekuje jasnija

razdvojenost funkcija kod djece urednoga razvoja (Karmiloff-Smith, 1992).

Povezanost izmedu rezultata u testovima (NEPSY-I) i ispitivacevih procjena IF (K/S)

Korelacije izmedu rezultata u NEPSY-II testovima i ispitivacevih procjena djetetovih
IF su u svim skupinama znacajne, umjerene veli¢ine (tablica 15). Ovo je u skladu s
ocekivanjem da oba pristupa mjere isti konstrukt, tj. odredene IF. Nasi rezultati sukladni su
podacima iz prirucnika, koji pokazuju da testovi u Leiter-R ljestvici postignucéa i procjene
ispitivaca u Ljestvici za ispitivaca takoder umjereno koreliraju (Roid i Miller, 2002).
Koriste¢i testove ili opazanja i procjene djetetovog ponaSanja tijekom samog ispitivanja
mozemo doci do sli¢nih zakljuc¢aka i na klinickoj razini. Dijete koje ima slabije rezultate u
testovima, vjerojatno Ce biti procijenjeno slabije i na ljestvici za ispitivaca.

U klinickom radu pojedinca nije moguce opisati samo pomocu rezultata u testovima,
koji su mjere postignuéa (Anderson, 2002; Toplak i sur., 2013; Silver, 2014), osobito ako su
testovima zahvac¢ene samo “hladne” IF (Hodel i sur., 2016). U ljestvici za ispitivaca sadrzani
su 1 bihevioralni aspekti ispitne situacije, koji su blizi konceptu “vru¢ih IF” (Hodel 1 sur.,
2016; Kochanska i sur., 2000).

I neki drugi nalazi ukazuju na umjerenu podudarnost izmedu opazenog ispitnog
ponasanja i mjera postignu¢a za IF. Bolja usmjerenost dvogodi$njih prematurusa prema
zadatku (funkcija paznje prema ispitivaevoj procjeni) je povezana s viSom razinom
objektivno izmjerenih IF (Sajaniemi i sur. 2001). Opazeno prekidanje i slabije izvrSavanje
zadataka kod prematurusa skolske dobi povezano je s nizim rezultatima u testovima radnog
pamcenja i inhibicije (Wong i sur., 2014). Za obje vrste mjera kontekst je isti, pa vjerojatno iz

njega proizlazi slaganje u rezultatima.
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Povezanost izmedu rezultata u testovima (NEPSY-I), ispitivacevih (K/S) i majcinih

procjena IF (BRIEF-P)

Objektivne mjere IF, tj. rezultati u testovima 1 ispitivacave procjene IF, koje su dio
ispitne situacije, skoro uopce nisu povezane s maj¢inim procjenama tipi¢nog, svakodnevnog
ponasanja djeteta povezanog s IF (tablica 15). Ovo nije u skladu s ocekivanjima o barem
niskim znacajnim korelacijama izmedu dviju vrsta mjera, koje se pronalaze npr. kod
usporedbi roditeljskih 1 uciteljskih procjena ponasanja koriste¢i isti instrument (npr.
Achenbach 1 Rescorla, 2000). Jedina znacajna niska korelacija je u usporednoj skupini
izmedu rezultata u testu Vidnomotoricke preciznosti i maj¢inog OKIF-a. Znacajne su bile
pojedinacne korelacije izmedu rezultata u testovima i podljestvica u K/S ljestvici 1 ljestvica u
BRIEF-P inventaru (prilog 16).

U usporednoj skupini rezultat u testu Vidnomotoricka preciznost korelira znac¢ajno s
maj¢inim procjenama za Promjenu i Emocionalnu kontrolu, odnosno Indeks fleksibilnosti u
BRIEF-P. Ostale korelacije nisu znacajne. Dakle, slabiji rezultat u Vidnomotorickoj
preciznosti kod neke djece tipicnog razvoja mogao bi ukazivati na mentalnu nefleksibilnost i
slabiju prilagodljivost u ponasanju. I neki drugi nalazi kod djece tipicnog razvoja u istoj dobi
pokazuju znacajne pojedinacne korelacije, nesustavno po funkcijama (uz razli¢ite testove, svi
koriste BRIEF-P). Pedersen (2005) nalazi povezanost samo Indeksa fleksibilnosti s
rezultatima u testu verbalne fluentnosti u NEPSY-II. Garon, Piccinin i Smith (2016) uocavaju
slabu povezanost dviju vrsta mjera, sa znacajnom korelacijom samo izmedu testa inhibicije i
ljestvice procjene za Inhibiciju, dok Espy i sur. (2011) pronalaze znacajnu povezanost izmedu
testa paznje 1 procjene paznje.

Povezanost izmedu dviju vrsta mjera IF se razlikuje u dvije klinicke skupine. U
skupini s manjim stupnjem lezije pokazala se znaajnom povezanost rezultata za majcine
procjene u ljestvici Radno pamcenje s rezultatima u testu Razumijevanje uputa te
ispitivacevih procjena u podljestvicama Paznje, Organizacije/Kontrole impulsa i Aktiviteta.
Sliéne niske korelacije pokazuje Indeks metakognicije u nastajanju s ispitivaéevim
procjenama za Paznju 1 Organizaciju. Ovo je donekle u skladu s ofekivanjima. Moze se reci
da su majCine procjene u manjoj mjeri povezane s objektivnim mjerama IF 1 ispitivaevim
procjenama djetetovog ponasanja tijekom samog ispitivanja. Podudarnost postoji za dosljedno
uocene teskoce u funkcijama paznje i radnog pamcenja te donekle inhibicije. U ostalim
mjerama su korelacije neznacajne.

U skupini s ve¢im stupnjem lezije nijedan koeficijent korelacije nije znacajan ili je ¢ak

nulti, $to nije u skladu s ocekivanjima. Uz dio djece gdje se sve mjere slazu, postoji i dio djece
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gdje su razlicite mjere suprotne. Za neku djecu koja su imala izrazite teSko¢e u usmjerenosti
ponasanja i prema testovima i prema ispitivacevim procjenama, majke procijenjuju da uopcée
nemaju teskoca u IF. I obrnuto, za djecu koja su imala dobre rezultate u testovima 1 ispitnom
ponasanju, majke procijenjuju da imaju mnogo izvr$nih teSkoca.

Sazeto, nase tri skupine se razlikuju u stupnju slaganja izmedu razlicitih mjera za IF.
Ovo je donekle sukladno nalazima koji pokazuju vee slaganje u normativnim, nego
klinickim skupinama, uz dobivene pojedine znacajne, ali niske korelacije (Garon i sur., 2016).
Moguce je da u klinickim skupinama, osobito onoj s veéim stupnjem oSteéenja mozga,
sustavno djeluju drugi ¢imbenici, kao npr. pristranost majke ili stres vezan uz medicinski rizik
djeteta (Anhalt i sur., 2007). Roditeljski stres moze dovesti do negiranja ili podcjenjivanja
teSkoca 1 zastitnickog roditeljskog ponaSanja (npr. Hille 1 sur., 2001) ili do opée negativne
slike o djetetu 1 naglaSavanja teSkoc¢a (Denckla, 2002; Joyner 1 sur., 2009). Djelovanje ovih
¢imbenika mi nismo ispitivali.

Nasi rezultati o slaboj povezanosti izmedu rezultata u testovima, ispitivacevih i
majcinih procjena IF sukladni su rezultatima drugih rijetkih istrazivanja o njihovoj
(ne)povezanosti. Kod prematurusa u ranom (Loe 1 sur., 2015; 2014; Pozzeti i sur., 2014) i
srednjem djetinjstvu (Anderson 1 Doyle, 2004; V. Anderson i sur., 2002; Ritter i sur., 2014;
Scott i sur., 2012) takoder se nalazi mali broj pojedina¢nih znacajnih korelacija, koje su vrlo
niskog iznosa. Loe i sur. (2015) dobivaju nisku znacajnu korelaciju od » = -.18 izmedu GEC i
kompozita za 6 testova IF te mali broj znacajnih pojedinacnih korelacija. Pozzetti 1 sur.
(2014) uocavaju znacajnu povezanost samo za mjere fleksibilnosti. Na pocetku Skolovanja
Ritter 1 sur. (2014) nalaze znacajno slaganje za mjere radnog pamcenja i preusmjeravanja, a
Scott i sur. (2012) viSe za mjere inhibicije, a u maloj mjeri za radno pamcenje. Sli¢ni su
rezultati u drugim klini¢kim skupinama, npr. kod traumatskih oste¢enja mozga (V. Anderson i
sur., 2002) ili poremecaja paznje 1 hiperaktivnosti (Davidson, Cherry i Corkum, 2016; Toplak
isur., 2009).

Novije analize svih dobivenih korelacija izmedu razli¢itih mjera IF zapravo pokazuju
da bi neslaganje trebalo biti ocekivano (Toplak i sur., 2013; Silver, 2014). Znacajno je samo
18 % korelacija dobivenih u djec¢joj dobi u ukupno 13 istrazivanja, od kojih se u njih 8
koristio BRIEF-P (Toplak 1 sur., 2013). Vise je moguéih razloga za takvo izrazito neslaganje,

o ¢emu ¢emo opSirnije govoriti u opc¢oj raspravi.
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5.3.1.2. Povezanost izmedu razlicitih prediktorskih varijabli

Glavne efekte stupnja perinatalnog oSte¢enja mozga i spola djeteta smo razmotrili za
svaku varijablu u prethodnom dijelu rasprave. Ovdje ¢emo raspraviti odnos izmedu drugih
demografskih i perinatalnih varijabli i IF kao prediktora (tablica 16). Dob, obrazovanje majke
1 GD odabrani su na osnovi rezultata prethodnih istrazivanja (Aarnoudse-Moens 1 sur., 2009a;
Baron 1 Rey-Casserly, 2010; Taylor 1 sur., 2006). Autori su koristili 1 druge prediktore, kao i

kompozitne mjere socijalnog ili perinatalnog rizika (Taylor i sur., 2006).

Ispitivali smo djecu u dobi od 3 i 4 godine, Sto je razdoblje intenzivnog razvoja
pojedinih IF, kada dolazi do poboljSanja u testovima za radno pamcenje, inhibiciju i
preusmjeravanje (Smidts, 2003; Simlesa, 2013). Iako malog raspona, dob djeteta se pokazala
znaCajno povezanom s rezultatom u testu Vidnomotoricke preciznosti u sve tri skupine.
Starija djeca su imala bolje razvijenu inhibiciju 1 vidnu paznju. Zadatak mjeri temeljnu
grafomotoricku vjestinu (preciznost i1 brzinu), koja se u ovoj dobi pocinje naglo razvijati. Ako
su djeca mlada, imat ¢e slabije rezultate, iako je dob ve¢ ugradena u norme za standardizirane
rezultate. Ostale korelacije izmedu dobi i mjera IF su bile neznacajne. Ovo je u skladu s
prethodnim nalazima da se izvrSne teSkoce, kao 1 teSkoce u ponasanju mogu jednako uociti

kod mlade i starije djece (Aarnoudse-Moens i sur., 2009b; Baron i Rey-Casserly, 2010).

Pokazao se donekle razli¢it obrazac povezanosti spola djeteta i mjera IF u razli¢itim
skupinama. U usporednoj skupini je bila znacajna korelacija spola s rezultatom u dvije mjere
IF (Razumijevanje uputa 1 K/S kompozit), a u skupini s manjim stupnjem oStecenja s
rezultatom u Vidnoj paznji. Znacajni koeficijenti su bili niski, §to vjerojatno ukazuje na nesto
brze sazrijevanje djevoj¢ica u odnosu na djecake kod djece urednog razvoja i nisko rizi¢ne
djece, §to je u skladu s prethodnim nalazima o blagoj prednosti djevojcica u predskolskoj dobi
kod djece urednoga razvoja (Smidts, 2003; Simlesa, 2013), koja nestaje u dobi od oko 6
godina (Klenberg i sur., 2001). Neki noviji nalazi ne potvrduju spolne razlike u ranom
djetinjstvu (Wiebe i sur., 2011) ili u skolskoj dobi (Vuontela i sur., 2013). Kod prematurusa
spolne razlike ve¢inom nisu znacajne (Anderson i sur., 2011; Mulder i sur., 2011; Ritter 1 sur.,
2014; Scott 1 sur., 2012), a one znacajne su marginalne i samo za mali broj funkcija

(Aarnoudse-Moens i sur. 2009a; Anderson, 2002). U naSoj skupini s ve¢im stupnjem lezije
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mozga spol nije bio znac¢ajno povezan ni s jednom mjerom IF, tj. ove funkcije su bile jednako

razvijene kod djecaka i djevojcica.

Obrazovanje majke je bilo znafajno povezano s rezultatima u testovima IF u
usporednoj i skupini s manjim stupnjem ostecenja (po dvije mjere IF). U toj klini¢koj skupini
je bilo znacajno povezano i s ispitivaéevom procjenom IF, Sto znali da djeca bolje
obrazovanih majki imaju bolje razvijene kontrolne funkcije tijekom testiranja. Kod djece s
tezim lezijama mozga obrazovanje majke nije bilo znacajno povezano ni s jednom mjerom IF
ili ponaSanja, §to je u skladu s prethodnim nalazima o utjecaju niskog obrazovanja majke ili
niskog socijalnog statusa na IF, osobito kod djece bez rizika ili niskog medicinskog rizika

(npr. Taylor 1 sur., 2006).

Povezanost GD i mjera IF je bila razli¢ita po skupinama. U usporednoj skupini je,
unato¢ malom rasponu (37 do 42 tj.), GD znacajno korelirala s rezultatom u Kipu. Mlada
djeca urednoga razvoja i rodena na vrijeme, ali s nizom GD, su pokazivala slabiju inhibiciju,
Sto je iznenaduju¢i rezultat. U skupini s manjim stupnjem oSte¢enja bila je znacajna
povezanost GD s rezultatom u Vidnomotorickoj preciznosti i K/S kompozitu. Nezrelija djeca
s blazim lezijama su pokazivala slabiju inhibiciju, paznju i radno paméenje tijekom formalnog
ispitivanja. Kod djece s vec¢im stupnjem lezije mozga GD nije znaCajno korelirala s
objektivnim mjerama i ispitivacevim procjenama IF, ve¢ s majcinim procjenama IF. Majke su
procijenile vise izvr$nih teSkoca u svakodnevnom ponasanju kod nezrelije djece. Ovi rezultati
su donekle u skladu s prethodnim rezultatima o utjecaju niske GD na IF (npr. Aarnoudse-
Moens 1 sur., 2009a; 2009b). Slozenije analize su pokazale da sama GD nije dovoljan
prediktor ishoda (Anderson i sur., 2011; Baron i Rey-Casserly, 2010), ve¢ ishodima zna¢ajno

doprinose abnormalnosti mozga (Kostovi¢, 2012; Taylor i Clark, 2016).

5.3.2. Predikcija ispitivacevih procjena tesko¢a u emocionalnoj regulaciji (Leiter-R, E/R)

U tre¢em problemu ovog istraZivanja zanimali su nas odnosi izmedu razlicitih
podrucja razvoja — IF i ponasanja. Za objasnjenje tih odnosa koristili smo integrativni i
ekoloski razvojni koncept IF (Gioia i Isquith., 2004). U njemu se IF shvacaju kao kontrolne 1
nadredene za sveukupno ponasanje djeteta pa tako 1 emocionalnu regulaciju, socijalne odnose

1 prilagodenost ponaSanja (Gioia i sur., 2001; Roth 1 sur., 2005). Iako u drugim teorijama 1
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vedini istrazivanja dominiraju kognitivne sastavnice IF, teSkoce ne nastaju iskljucivo u
kognitivnim funkcijama, nego i u emocionalnim i bihevioralnim reakcijama (Eslinger i
Damasio, 1985; Gioia i sur., 2000).

Za predikciju teSkoca u emocionalnoj regulaciji (E/R kompozit) tijekom formalnog
psihologijskog ispitivanja utvrden je znacajan doprinos pojedinih objektivnih mjera IF u
NEPSY-II testovima (tablica 18). Treca regresijska jednadzba s uvedenim rezultatima u
testovima kao prediktorima je bila znacajna u svim skupinama sudionika (objasnjeno je od
38% do 48% varijance emocionalne regulacije). Pojedina¢ni predikori su pokazali razli€it
doprinos u razli¢itim skupinama.

U usporednoj 1 skupini s ve¢im stupnjem oste¢enja u prvom i drugom koraku analize
emocionalna regulacija nije znacajno objasnjena nijednim prediktorom ili regresijskom
jednadzbom. Spol, dob, obrazovanje majke i GD nisu bili zna¢ajni prediktori.

Uvodenjem objektivnih mjera IF u tre¢em koraku analize, znaCajan prediktor je
postala GD, neocekivano u usporednoj i ocekivano u skupini s veéim stupnjem oStecenja
mozga. Spol, dob i obrazovanje majke se nisu pokazali znacajnim prediktorima. Znacajan
doprinos su imali rezultati u dva testa — kod djece urednoga razvoja u Kipu i Vidnomotorickoj
preciznosti, a kod djece s teZom lezijom u Vidnomotori¢koj preciznosti 1 Vidnoj paznji.
Dakle, skupine djece urednoga razvoja i s veéim stupnjem lezije mozga su bile slicne po
doprinosu prediktora u predvidanju tesko¢a u emocionalnoj regulaciji.

U Kipu se prvenstveno mjeri motoricka inhibicija, tj. suzdrzavanje od primarnog
impulsa djeteta da se krece, gleda ili govori. Takoder znacajno sudjeluje radno pamcenje, t;.
zadrzavanje upute na umu kroz zadano vrijeme dok ne izvr$i zadatak. Prisutna je i
komponenta usmjerenosti paznje, tj. otpornosti na distrakcije. Test Vidnomotoricke
preciznosti, osim temeljne senzomotoricke funkcije (brzina i preciznost u crtanju po zadanoj
stazi), zahvac¢a kontrolnu funkciju inhibicije. Dijete niske inhibicije ne moze odgoditi Zelju da
Sto prije stigne na cilj, unato¢ tome $to zna da je vazna i tocnost, odnosno da crta po zadanoj
stazi. Stoga ono ¢ini viSe pogreSaka koje su mjera impulzivnosti, a ne temeljne preciznosti
fine motorike. U Vidnoj paznji, osim usmjeravanja paznje na zadani podrazaj (selektivna
paznja), sudjeluje i radno pamcenje. Dijete mora neko vrijeme drZati na umu $to je zadatak;
ako zaboravi, pocne krizati druge sli¢ice. U tom zadatku su paznja i radno pamcenje
isprepleteni i tesko ih je razluciti. U sva tri testa najocitija je funkcija inhibicije, tj. ona je
vidljiva ispitivacu po impulzivnosti pokreta i pogreSkama 1 prije korekcije rezultata te je

mogla imati znacajnu prediktivnu vrijednost za ispitiva¢evu procjenu djetetove regulacije.
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Rezultat u testu Kip se nije pokazao znacajnim prediktorom u skupini s veéim
stupnjem lezije. Tre¢ina djece nisu mogla izvrSiti zadatak pa njihovi rezultati nisu u
prediktivnoj analizi. Kako su ta djeca postigla slabije rezultate u ostalim testovima,
potencijalni rezultat za Kip u toj skupini bi vjerojatno bio dodatno snizen, $to bi mozda moglo
utjecati na drugaciji prediktivni odnos tog testa za procjenu emocionalne regulacije.

Sudionici u ove dvije skupine koji su imali viSu GD i pokazivali bolju objektivno
mjerenu inhibiciju, paznju 1 radno pamcenje, pokazivali su i1 bolju kontrolu osjecaja,
stabilnije raspolozenje, bila su opustenija i manje osjetljiva na nevazne podrazaje iz okoline
tijekom testiranja. NaSi rezultati su u skladu s prethodnim nalazima o povezanosti
emocionalne regulacije s GD i perinatalnim oste¢enjem mozga kod prijevremeno rodene djece
(Aarnoudse-Moens 1 sur., 2009b; Clark 1 sur., 2008; Woodward 1 sur., 2005; Young i sur.,
2016). Nalaz o doprinosu GD emocionalnoj regulaciji kod djece rodene na termin je
neocekivan, a u literaturi nismo naisli na sli¢an podatak. Raspon GD je kod te djece uzak (od
37 do 41 tj.), ocekivan je za veéinu djece i smatra se normalnim. Stoga se niti ne razmatra kao
moguca znacajna varijabla u istrazivanjima.

Rezultati predikcije teSkoca u emocionalnoj regulaciji razlikuju se u klini¢koj skupini
s manjim stupnjem oSte¢enja mozga. U prvom koraku analize znacajan pojedinacni prediktor
je obrazovanje majke. Ostali prediktori nisu pokazali znafajan doprinos. Znafajnom se
pokazala i prva regresijska jednadzba. U drugom koraku analize jednadzba je i dalje znacajna,
uz neznacajan doprinos novouvedenog prediktora GD, kada i obrazovanje majke postaje
neznacajan pojedinacni prediktor. U tre€em koraku analize znacajan prediktor ponovno je
obrazovanje majke i rezultat u testu Vidnomotoric¢ke preciznosti. Dakle, uocena impulzivnost
pokreta u crtanju po stazi imala je znacajnu preidktivnu vrijednost za ispitivacevu procjenu
djetetove regulacije. Dakle, u ovoj skupini djeca bolje obrazovanih majki i s boljom
inhibicijom pokazivala su bolju emocionalnu regulaciju. Spol, dob 1 GD nisu bili znacajni
prediktori.

Ovi nalazi su donekle u skladu s onima koji su pokazali ve¢i utjecaj socijalnih
¢imbenika kod djece manjeg rizika (Aarnoudse-Moens 1 sur., 2009b, Taylor i sur., 2006). Kod
djece visokog rizika snazniji je utjecaj bioloskih ¢imbenika u odnosu na ¢imbenike iz okoline
(Taylor i sur., 2006). Socijalno povoljni uvjeti imaju posredan utjecaj na ponasanje djece kroz
poticanje ponasanja na pravilan nacin u strukturiranim, cilju usmjerenim aktivnostima unutar i
izvan obitelji (Hudges i Ensor, 2008). U nepovoljnim, slabije stimulativnim uvjetima djeca se
najceS¢e ponasaju spontano, bez strukture i usmjeravanja. Kad se izloze strukturiranim

zahtjevima, kao Sto je ispitna situcija, oni mogu pokazivati slabiju regulaciju zbog slabijeg
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iskustva. Recentni podaci potvrduju veci utjecaj roditeljskih postupaka na razvoj IF kod djece
nizeg medicinskog rizika, u odnosu na one s visim rizikom (Camerota i sur., 2015; Treyvaud
i sur., 2016). To bi posredno moglo utjecati i na njthovu emocionalnu regulaciju.

Spol nije bio znacajan prediktor regulacije ni u jednoj skupini, Sto su potvrdili neki
prethodni rezultati (Clark i sur., 2008; Landry i sur., 1998; Ross i sur., 1992; Sajaniemi i sur.,
2001). Dakle, za djecake i djevojCice se moze predvidati ispitno ponaSanje neovisno o spolu.
Dob takoder nije bila znacajan prediktor ni u jednoj skupini. Neki rezultati su pokazali dobne
razlike u emocionalnoj regulaciji u razdoblju od 2 do 4 godine ovisno o prisutnosti
perinatalnog osStecenja (Clark i sur., 2008; Sajaniemi i sur., 2001; Young i sur., 2016). U
naSem uzorku u dobi od 3 do 4 godine vjerojatno je razvoj stabilniji, jer do naglog
sazrijevanja u regulaciji dolazi u dobi od 2 do 3 godine. Teskoc¢e u ponaSanju mogu se uociti
jednako kod mlade, kao i kod starije djece (Aarnoudse-Moens 1 sur., 2009b) te je procjenu
potrebno izvrsiti u §to ranijoj dobi.

Vecina dosadasnjih istrazivanja kod djece s perinatalnim oSte¢enjem mozga i kod
prematurusa pokazala je teSkoée zasebno u podrucju IF i ponaSanju. Manje istrazivanja
zahvaca povezanost izmedu ovih dvaju ishoda (korelacijska analiza), a vrlo se rijetko ispituju
njihovi odnosi u smislu predikcije ili medijacije, osobito u predskolskoj dobi. Posebno su
djece) ili u svakodnevnom zivotu (¢esc¢e kod djece urednoga razvoja).

U istrazivanjima kod male djece urednoga razvoja (dob 2 do 4 godine) pokazala se
vaznost inhibicije 1 radnog pamcenja za prilagodenost ponasanja, ukljucujuéi i emocionalnu
regulaciju tijekom ispitivanja (Hudges i Ensor, 2008). Drugi autori su potvrdili 1 kod starije
djece da su IF vazne za emocionalnu regulaciju u svakodnevnom zivotu (Eisenberg i sur.,
2009; Kochanska 1 sur., 2000). Bolja inhibicija u ranoj dobi prognozirala je bolju
emocionalnu regulaciju u adolescentnoj dobi (Anzman-Frasca i sur., 2015). S druge strane,
Espy i sur. (2011) nisu potvrdili povezanost sredisSnje IF i emocionalne disregulacije u
predskolskoj dobi. Neki rezultati pokazali su povezanost fleksibilnosti i emocionalne
regulacije (Serensen 1 sur., 2012), Sto mi nismo ispitivali. Treba naglasiti da je vecina
istrazivanja kod djece urednoga razvoja zahvatila uobiCajenu regulaciju (svakodnevno
ponasanje), a ne emocionalnu regulaciju u ispitnoj situaciji (razlike u kontekstu).

Unato¢ metodoloskim razlikama, nasi su rezultati u skladu s navedenim nalazima kod
djece urednoga razvoja o vaznosti IF za emocionalnu regulaciju, ukljuc¢ujuéi inhibiciju, paznju
i1 radno pamcéenje. Takoder su u skladu s nalazima kod prematurusa sa ili bez dokazanih

perinatalnih oSte¢enja mozga. Radno pamcenje se kod ove djece pokazalo najvaznijim za
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emocionalnu regulaciju (Clark 1 sur., 2008; Woodward i sur., 2005), ali su vazne i paznja i
inhibicija (Young i sur., 2016). Razvojno poboljsanje u emocionalnoj regulaciji od 2 do 4
godine je bilo povezano s ve¢om GD 1 odsutno$¢u neonatalnih abnormalnosti mozga (Clark i
sur., 2008). Lezije mozga su povecavale rizik kod prematurusa u dobi od 4 godine za oba
ishoda — za teSkoce IF i za teSkoc¢e u emocionalnoj regulaciji (Young i sur., 2016). Sajaniemi i
sur. (2001) su ispitali povezanost rane emocionalne regulacije s 2 godine i kasnijih IF s 4
godine te pronasli znacajnu povezanost. Djeca koja su pokazivala bolju ispitnu regulaciju,
postizala su bolje rezultate u testovima IF. Sli¢ni su stariji nalazi koji pokazuju da mala djeca
urednoga razvoja, koja su vesela, zivahna i zainteresirana tijekom testiranja, kasnije u starijoj
dobi imaju bolje kognitivne rezultate (npr. DiLalla i sur., 1990).

U cetvrtom koraku analize, pri ¢emu su klinicke skupine spojene, svi prethodno
znacajni prediktori su postali neznacajni za objaSnjenje emocionalne regulacije, a jedini
znaajan doprinos imale su ispitivaceve procjene IF. K/S kompozit objasnjava 51% djetetove
emocionalne regulacije u usporednoj skupini, a u klinickom uzorku 67% varijance, Sto je
visoki efekt. Ovo se moze objasniti time da su i prediktor (K/S kompozit) i kriterij (E/R
kompizit) dobiveni u istim uvjetima, u strukturiranoj ispitnoj situaciji 1 visoko koreliraju,
osobito u klinickim skupinama (tablica 17). Djeca koja su bila pazljivija, pokazivala bolju
inhibiciju ponaSanja i bolje suradivala tijekom testiranja, istovremeno su pokazivala i bolju
emocionalnu regulaciju. Dodatni razlog za njihovo slaganje, koji ujedno moze biti i
nedostatak, jest isti procjenjiva¢ za obje mjere i njegova moguca pristranost s obzirom na
poznavanje pripadnosti sudionika skupini (Toplak i sur., 2013). Mjere procjena, bilo da
zahvacaju kognitivne aspekte IF ili regulaciju tijekom ispitivanja, u velikoj mjeri sadrze
globalni dozivljaj djeteta, tj. ,halo efekt“ (Roid i Miller, 2002). Tako procjenjiva¢ moze
neopravdano generalizirati procjene iz jednog podrucja na drugo (Loe i sur., 2014), dok mjere
postignuca nisu podlozne generalizaciji, tj. rezultat u testu je ¢ista mjera jasno definirane
laboratorijske situacije.

Ve¢ je receno u poglaviju 5.1.2. o vecoj osjetljvosti ispitivac¢evih procjena IF u ispitnoj
situaciji u odnosu na standardne testove za IF i1 na bolje razlikovanje klinickih skupina.
Brojcane mjere postignu¢a u testovima IF vjerojatno su obogacene kvalitativnim podacima
(bihevioralni aspekti IF). Kako su ove procjene IF bogatije podacima, tako objasnjavaju vise
varijance uocene emocionalne regulacije tijekom testiranja, nego samo rezultati u testovima.
Sli¢ni nalazi odnose se na doprinos testova i ispitivaceve procjene IF u klasifikaciji ADHD-a.
Kombinacija rezultata u testovima 1 ispitivaeve procjene u K/S ljestvici povecavaju

osjetljivost i postotak to¢nih klasifikacija ADHD-a (Roid i Miller, 2002; Youngstrom, 2013).
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U literaturi nismo naisli na slicne podatke o doprinosu testova i ispitivac¢evih procjena
IF u objasnjenju emocionalne regulacije. Sva prethodna istrazivanja su utvrdivala korelacijsku
povezanost (korelacije izmedu razlicitih sloZzenih podrucja funkcioniraja osim onoga Hudges
1 Ensor (2008). Ove autorice su istrazile doprinos IF (radnog pamcenja i inhibicije) na odnos
izmedu jezi¢nog razumijevanja i teSkoc¢a u ponasanju (kompozitna mjera, koja je sadrzavala 1
emocionalnu regulaciju tijekom ispitivanja, ali i maj¢ine i odgajateljske procjene, kao i
izravno opazanje ponaSanja). Njihovi rezultati su potvrdili snaznu povezanost izmedu IF i
teSko¢a u ponasanju u dobi od 2 i 4 godine, kao 1 medijacijski utjecaj IF za teSkoce u
ponasanju. IF mjerene u dobi od 3 godine bile su potpuni medijator odnosa izmedu ranih
verbalnih sposobnosti u dobi od 2 godine i kasnijih teSko¢a u ponaSanju s 4 godine. Dakle, IF
su znacajne za trenutno ponaSanje djeteta, ali 1 za razvoj problema u ponaSanju tijekom
vremena.

Majcine procjene djetetova svakodnevnog ponasanja povezanog s IF (OKIF) nisu bile
znacajni prediktor djetetove emocionalne regulacije tijekom ispitivanja, Sto nije u skladu s
o¢ekivanjem. Ovo neslaganje vjerojatno proizlazi iz razlika u kontekstu, u kojem se djetetovo
ponasanje procjenjuje. IspitivaC opaza 1 procjenjuje ponasanje u djetetu nepoznatoj,
strukturiranoj, vremenski ograni¢enoj situaciji. Majka opaZza 1 procjenjuje djetetovo
svakodnevno, uobicajeno ponaSnje. Tek se recentna istrazivanja i teorije bave ovim
neslaganjem. Zbog razlika u kontekstu i razini procjenjivanog ponasanja to neslaganje je
zapravo ocekivano, ¢ega klinicari nisu dovoljno svjesni, iako podaci pokazuju suprotno (Loe 1
sur., 2015; Silver, 2014; Toplak i sur., 2013).

Sazeto, nasi nalazi su pokazali znaCajan prediktivni doprinos objektivnho mjerene
inhibicije, paznje i radnog pamdcenja za objaSnjenje djetetove emocionalne regulacije.
Pokazao se 1 selektivni doprinos prediktora GD i obrazovanja majke, ovisno o pripadnosti
skupini. U usporednoj i skupini s ve¢im stupnjem oStecenja mozga znacajan prediktor je bila
GD, a u skupini s manjim stupnjem oSte¢enja obrazovanje majke. Spol i dob nisu bili
znaCajni prediktori emocionalne regulacije. U cetvrtom koraku analize jedini znacajan
prediktor bile su ispitivaceve procjene IF tijekom testiranja, koje su dodatno objasnile veci dio
varijance regulacije. Maj¢ine procjene djetetovih IF nisu bile znacajan prediktor regulacije

ispitnog ponasanja.
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5.3.3. Predikcija majCinih procjena teskoéa u ponasanju (CBCL)

Rezultati analize za predikciju majcinih procjena teSkoca u ponasanju (CBCL) u prva
tri koraka bili su istovjetni za sve tri skupine sudionika (tablica 19). Nijedna prediktorska
varijabla te nijedna regresijska jednadzba nisu pokazale znaCajan doprinos u predikciji
kriterija. Dakle, dob, spol, GD, obrazovanje majke i objektivne mjere IF nisu doprinosile
predvidanju majcinih procjena teSkoca u ponasanju. lako je jedina znaCajna korelacija bila
izmedu GD 1 CBCL u skupini s veéim stupnjem oSte¢enja mozga (tablica 17), u predikciji
kriterija doprinos GD nije se pokazao znafajnim ni u toj skupini, $to nije u skladu s
oc¢ekivanjima.

Malobrojna su istrazivanja u kojima se ispitivao prediktivni ili medijacijski odnos
objektivnih mjera IF i teSko¢a u ponasanju, koje su se najceS€e izrazavale roditeljskim
procjenama. Cesée su se koristile korelacijske analize. Ovdje dobiveni rezultati nisu u skladu
s nekim prethodnim nalazima kod djece urednoga razvoja, gdje se pokazala najjaca
povezanost inhibicije s prilagodeno$¢u ponasanja u predskolskoj (Rhoades i sur., 2009) ili
Skolskoj dobi (Vuontela 1 sur., 2013). Pokazala se i vaznost radnog pamcenja i brzine obrade
podataka (Rhoades i sur., 2009; Vuontela i sur., 2013). Drugi rezultati ukazuju na snazniju
poveznanost izmedu radnog pamcéenja i teSkoc¢a u ponaSanju (Razezdah i sur., 2011; Scope i
sur., 2010), nego inhibicije (Scope i sur., 2010).

Za ponaSanje perinatalno rizicne djece utvrdena je veca vaznost radnog pamcenja.
Nadeau 1 sur. (2001) su pokazali da kod sedmogodiSnjih prematurusa (GD od 24 do 28 tj.)
objektivno mjereno radno pamcenje posreduje odnos izmedu GD i1 uocenih tesSkoca u
ponasanju (nepaznja i hiperaktivnost prema roditeljskim procjenama). To je jedino starije
istrazivanje o medijacijskom odnosu izmedu ovih dvaju podrucja funkcioniranja. Autori svoje
rezultate objaSnjavaju tako Sto objektivna funkcionalna ogranicenja (slabije IF) rezultiraju
slabijim uspjehom u Skoli. Oni zakljucuju da objektivne teskoce s vremenom dovode do
napetosti, anksioznosti i povucenosti djeteta u odnosima s vr$njacima.

Nesto kasnije su Gathercole 1 sur. (2008) pronasli slicnu povezanost izmedu ovih
dvaju podruc¢ja, kako kod prematurusa, tako i kod djece urednoga razvoja, ali bez
medijacijskog efekta radnog pamcenja za ponasanje. Povezanost radnog pamc¢enja i dodatno
brzine obrade podataka s ponasanjem pokazali su rezultati Mulder i sur. (2011). Inhibicija nije
bila povezana s ponasanjem, za razliku od rezultata kod djece urednoga razvoja, koji su
pokazali vaZznost inhibicije za ponasanje (Rhoades i sur., 2009; Scope i sur., 2010; Vuontela i

sur., 2013).
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Kod prematurusa u Skolskoj dobi su neki autori pronasli da op¢a mjera inteligencije
posreduje odnos izmedu GD i teSkoc¢a u ponasanju (Conrad i sur., 2010; Loe i sur., 2011).
Kod djece s ADHD-om potvrdena je medijacijska uloga objektivnih mjera inhibicije,
fleksibilnosti 1 radnog pamcenja za ponaSanje (Scott i sur., 2012). Prvi put su tek Loe i sur.
(2014) kod prematurusa u dobi od 3 do 5 godina koristili dvije vrste mjera za IF, testove i
majc¢ine procjene u BRIEF-P za predikciju ponasanja (majcine procjene u CBCL). Rezultati u
testovima nisu bili znacajni prediktori ponaSanja, Sto pokazuju i nasi rezultati.

Nismo pronasli ni zna¢ajan prediktivni doprinos spola, dobi, GD i obrazovanja majke
za majCine procjene teskoca u ponaSanju u prva tri koraka analize. Ovo nije u skladu s
rezultatima Loe i sur. (2014), koji su pokazali znac¢ajan doprinos GD u predikciji ponaSanja.
Iako su postojali podaci o perinatalnim lezijama mozga, ta se varijabla nije analizirala u
navedenom istrazivanju. I rezultati drugih istraZivanja pokazuju da sama GD nije dovoljan
prediktor ishoda pa se preporucuju multifaktorske metode procjene (Baron i Rey-Casserly,
2010). Nasi rezultati su u skladu s onima da obrazovanje majke ili dob nisu bili znacajni
prediktori ponasanja prema majcinoj procjeni (Loe i sur., 2014). Neki drugi rezultati, gdje su
se koristile kompozitne mjere ponaSanja dobivene razli¢itim metodama (npr. Hudges i Ensor,
2008), pokazuju i vaznost socijalnih uvjeta koji imaju moderirajué¢i u¢inak na ponaSanje. U
preglednom radu Linsell i sur. (2016) navode da su nizak socioekonomski status i
funkcionalne teSkoc¢e (npr. u IF) sigurniji prediktori teSkoc¢a u ponaSanju, dok spol ili GD nisu
sigurni prediktori sami po sebi.

U cetvrtom koraku analize jedini znacajni prediktor maj¢inih procjena teskoca u
ponasanju postale su majcine procjene IF (Opéi izvrsni kompozit GEC). U usporednoj skupini
objasnjeno je 40% varijance kriterija. Zanimljivo je napomenuti da su blizu granice
znacajnosti (p = .06) bili prediktori GD, rezultat u testu Vidne paznje te ispitivaeve procjene
[F. Dakle, maj¢ine procjene ponaSanja dijele dio varijance podataka koji su sadrzani u
navedenim prediktorima.

U spojenom klinickim uzorku objasnjeno je 67% varijance kriterija. Maj¢ine procjene
teSko¢a u ponaSanju objasnjene su, uz vrlo visoki efekt ucinka, isklju¢ivo maj¢inim
procjenama teSkoc¢a u IF. Blizu granice znacajnosti kao prediktor bila je GD (p = .061). Osim
stvarnog funkcionalnog odnosa izmedu dva podrucja, i prediktorska i kriterijska mjera su
dobivene u istom kontekstu, tj. odnose se na svakodnevno ponasanje djeteta i imaju slicnu
sadrzajnu valjanost (Ritter 1 sur., 2014). Isti je procjenjivac za obje mjere, a time i njegova
moguca pristranost (Toplak i sur., 2013) i globalni doZivljaj djeteta, bez obzira na podrucje

procjene (Loe i sur., 2014). Sve to dovodi do njihove visoke povezanosti te se rezultat za
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ponasanje moze s visokom sigurno$¢u predvidjeti na osnovi rezultata za IF. Ta povezanost je
veca u klinickim skupinama, nego kod djece urednoga razvoja.

Moze se postaviti pitanje mjere 1i BRIEF-P 1 CBCL iste funkcije, kad su korelacijska
povezanost i prediktivni odnos tako visoki. Analiza glavnih komponenata za rezultate djece
urednoga razvoja u oba instrumenta pokazala je njihovu razli¢itu strukturu, unato¢ znacajnoj
kovarijanci (Gioia i sur., 2003). To, prema autorima, viSe odrazava njihovu funkcionalnu
isprepletenost 1/ili meduovisnost u ranom razvoju.

Nasi rezultati su u skladu s onima Loe i sur. (2014), koji su pokazali da rezultati u
testovima nisu bili zna¢ajni prediktori ponaSanja, ve¢ samo majcine procjene IF. Takoder su
pokazali znacajan doprinos GD za ponaSanje, ali uz potvrdeni medijacijski efekt majcinih
procjena IF (OKIF). Dakle, prijevremeno rodena djeca nize GD imala su viSe teSkoca u
ponasanju ukoliko su imala viSe svakodnevnih teskoc¢a u IF.

Zaklju€no, rezultati nasSeg istrazivanja pokazali su da su majcine procjene IF jedini

znacajan prediktor majcinih procjena teSkoca u ponaSanju.
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5.4. Opcarasprava

Teorijski okvir

U ovom nas radu zanimaju sloZeni psiholoski ishodi — IF i teSko¢e u ponaSanju — i
njihovi meduodnosi kod djece predskolske dobi s perinatalnim oSte¢enjem mozga razliCite
tezine. Dosadasnja istrazivanja su pokazala teSkoce zasebno u oba podrucja, ali se malo zna o
njihovim odnosima tijekom razvoja djeteta. Za ispitivanje i objasnjenje tih odnosa koristili
smo empirijski model IF Gioie i sur. (2008; 2004; 2003; 2001; 2000), koji je integrativan,
ekoloski i razvojni. Novost u ovom modelu jest povezivanje spoznaje, ponasSanja i
emocionalne kontrole, koje su zajedno vazne za uspjesno rjeSavanje problema. Takoder je
napravljen iskorak iz okvira tradicionalnih “Cistih” definicija IF, kao kontrolnih funkcija u
sloZzenim 1 novim situacijama, jer svako ljudsko ponasanje, ¢ak i rutinsko, u nekoj mjeri
ukljucuje kontrolne funkcije (Isquith, Roth i Gioia, 2013).

Pojam IF je krovni termin koji zahvac¢a sklop regulacijskih procesa nuznih za izbor,
zapocCinjanje, primjenu i nadgledanje misli, emocija i ponasanja, kao i nekih senzorickih i
motori¢kih funkcija (Roth 1 sur.,, 2005). Ovaj model potkrepljuju nalazi o vaznosti
anteriornog cingularnog korteksa ,koji djeluje kao srediSnji izvrSitelj koji koordinira i
integrira cilju usmjerene senzori¢ke informacije, receptivni i ekspresivni jezik, pobudenost,
radno paméenje, selekciju odgovora, motori¢ko planiranje i motori¢ke odgovore unutar SZS-
a” (Peterson i sur., 1999, str. 1253). I drugi nalazi potvrduju da se latentni zajednicki proces,
kao srediSnja IF, vjerojatno temelji na anteriornom sustavu paznje (Bell i Wolfe, 2004; Wolfe
i Bell, 2007). Autori koriste metaforu i usporeduju IF i ostala podrucja ponasanja s dirigentom
i orkestrom — IF su dirigent, koji organizira, upravlja i kontrolira kognitivnhu aktivnost,
emocije 1 ponasanje (orkestar), u svrhu ostvarenja buduceg cilja (Gioia i sur., 2001).

U ovom modelu se IF shvacaju kao kontrolne i nadredene za sveukupno ponasanje
djeteta pa tako i emocionalnu regulaciju, socijalne odnose i prilagodenost ponasanja (Gioia i
sur., 2001; Roth i sur., 2005). Stoga izvrsne teskoce za posljedicu mogu imati teskoée u
kognitivnim aspektima, ali 1 u osje¢ajima, raspolozenju, razini energije, inicijativnosti ili
socijalnom ponasanju (Eslinger i Damasio, 1985; Fuster, 2002). U razvojnoj kognitivnoj
neuroznanaosti je dokazano da su emocije i kognicija dinamicki povezane i djeluju zajedno u

obradi podataka i izvodenju akcije (Bell i Wolfe, 2004).
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Perinatalno ostecenje mozga i uloga bijele tvari

IF 1 ponasanje zahtijevaju integraciju razliitih podru¢ja mozga koja su najcesce
zahvadena perinatalnim lezijama. To su ostecenja BT u PV podrucju, hipokampusu,
prefronalnim kortikalnim podru¢jima uz naruSenu fronto - strijatalnu mrezu (Anderson i
Doyle, 2004, Edgin i sur., 2008). PV zona je vazna za kortikalne projekcije i neuralnu
integraciju te zahvaca Siroku regulacijsku mrezu. To nas donekle udaljava od tradicionalnog
koncepta IF kao ,,funkcija frontalnog sustava®, koji se koristi u neuropsihologiji odraslih. PFK
ima srediSnju neuroanatomsku poziciju i regulacijsku ulogu za IF, ali ona moZe funkcionirati
samo uz brojne veze sa svim ostalim dijelovima mozga kroz aktivaciju Sirokih neuralnih

mreza (Niendam i sur., 2012).

Sve vrste puteva u mozgu se temelje na BT koja omogucuje povezivanje SZS-a u
funkcionalne mreze i prijenos podataka za obradu, koju izvodi siva tvar mozga. Sposobnost
mozga da ,,razgovara sam sa sobom* je osnova za razvoj i djelovanje visih psihic¢kih funkcija
i sloZzenog ponasSanja (Filley, 2010). Kako je kod perinatalnog oSte¢enja mozga kljucno
oste¢enje BT u PV podrucju, kroz koja prolaze brojni putovi, to dovodi u pitanje koncept
,lokalizacije ozljede* kod ove djece. Poremecaj u bilo kojem dijelu funkcionalne mreze, kao i
oStecene ili promijenjene veze (Mathur 1 Inder, 2009) mogu dovesti do razlicitih

funkcionalnih teskoc¢a u kogniciji, IF i ponasSanju (Salmaso 1 sur., 2014; Volpe, 2009).

TezZina perinatalnog ostecenja mozga i izvrsne funkcije

Navedene spoznaje o ulozi BT kod ove djece dovodi u pitanje i koncept ,,odnosa
strukture 1 funkcije®. Polazna hipoteza istrazivanja je bila da teza ozljeda mozga ima i slabije
funkcionalne ishode za IF. Nasi rezultati su djelomi¢no potvrdili vaznost stupnja ostecenja
mozga za izvrsne funkcije inhibicije i promjene. Za ove se funkcije vjerojatno aktiviraju uze
funkcionalne mreze, npr. za motoricki odgovor, pa samo vece oSteCenje mozga rezultira
oste¢enjem funkcija. Takoder je veca vjerojatnost specificnih deficita u temeljnim funkcijama
zbog fokalnih ozljeda. Uz motoriku, aktiviraju se senzorika i govor te vidno-prostorna obrada
jer su koristeni testovi bili ve¢inom neverbalni. Pokazano je da kod vecih oSte¢enja mozga
viSe stradaju neverbalne sposobnosti, nego verbalne (Kostovi¢, 2012; Taylor i sur., 2006) jer
su Cesto zahvaceni posteriorni dijelovi mozga (Skranes i sur., 2008).

Za paznju i radno pamcenje je bila vazna sama  prisutnost oStecenja mozga, bez

obzira na njegovu tezinu. Ovo su opce funkcije organizma, nuzne za namjerno, cilju

158



usmjereno ponasanje (Bell i Wolfe, 2004). Za ova ponaSanja vjerojatnije se aktiviraju Siroke
funkcionalne mreze, pa i blaza lezija, a ne samo teza, u bilo kojem dijelu mreze onemogucéava
dobru funkciju (Nanova i sur., 2008). SrediSnja IF se Cesto poistovjecuje s paznjom, pa bi se
na$ nalaz mogao objasniti slozenos¢u funkcije paznje (Posner i Rothbart, 2007) i njenom
osjetljivos¢u na perinatalna zbivanja, naj¢es¢e difuzna ostecenja BT (Woodward i sur., 2012;
Taylor i sur., 2011).

Paznja 1 radno pamcenje su sveobuhvatne funkcije, vazne za izvrSenje svakog zadatka
u ispitnoj ili zivotnoj situaciji. Bez obzira na stupanj rizika, djeca s perinatalnim lezijama
mozga su rizi¢na za slabije funkcionalne ishode u tim funkcijama (Young i sur., 2016). Ovaj
nalaz moZze imati reperkusija za pracenje i rane intervencije kod nisko rizi¢ne djece koja su
manje ukljuena u neurorazvojno pracenje nego visoko rizi¢na djeca. Sli¢ni su rezultati nekih
prethodnih istrazivanja (Katz i sur., 1996; Taylor i sur., 2004).

Funkcionalna znac¢ajnost abnormalnosti mozga je nejednoznacna, ¢ak i ako se umjesto
jednostavne UZV metode koriste preciznije tehnike oslikavanja mozga, kao MR (Skranes i
sur., 2008; Van Handel i sur., 2007). Stoga neki autori predlazu napustanje stupnjevanja MK
jer Cak 1 kod teSkih neuroloskih oSteCenja nema direktne povezanosti izmedu stupnja MK 1
ishoda (Leviton i sur., 2007). Tek novije metoda omogucuju da se uoce fina oste¢enja BT,
npr. kod prematurusa kod kojih nije ustanovljena neonatalna lezija standardnim metodama
oslikavanja mozga. To bi moglo biti objasSnjenje zasto nisko rizi¢na djeca bez oSteéenja
mozga, kao 1 djeca s blazim oSte¢enjima mozga, takoder mogu imati razli¢ita funkcionalna

ostecenja, najcesce u kogniciji, paznji i ponasanju (Espy i sur., 2007; Young i sur., 2016).

Razvojni kontekst ispitivanja izvrsnih funkcija

Ovim smo istrazivanjem =zahvatili ranu predskolsku dob, koja je presudna za
socijalizaciju, ucenje i postupno sazrijevanje ponasanja (Hetherington i Parke, 1986). Tada se
intenzivno odvija i isprepli¢e razvoj razli¢itih podrucja — temeljnih kognitivnih, emocionalnih
i socijalnih procesa, kao i kontrolnih kognitivnih funkcija. Sveukupno ponasanje je odraz ne
samo razvoja i diferencijacije pojedinac¢nih funkcija, ve¢ 1 njihove integracije (Wenar, 2003).
Ove funkcije su promjenjive i nestabilne u ranom djetinjstvu, kao i ravnoteza izmedu njih.

Razvoj IF zapocinje ve¢ u dojenackoj dobi (Diamond i Goldman-Rakic, 1989), a
njihovo sazrijevanje je zbog slozenosti produljeno ¢ak do rane odrasle dobi (Krasnegor i sur.,
1997). Najprije se razvijaju funkcije paznje i radno pamcenje, kao opce funkcije usmjerenosti
ponaSanja. Zatim se razvija inhibicija (Anderson, 2002; Smidts, 2003; Welsch i sur., 1991),
dok se fleksibilnost tek pojavljuje (Anderson, 2002; Smidts, 2003). Kako nisu razvijene sve
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izvrSne komponente, poremecaji mogu nastati u onim funkcijama koje su razvijene ili su tek u
nastajanju. Stoga smo i ispitivali navedene funkcije, dok nismo mogli ispitati funkcije koje se
jos nisu razvile. Dakle, dob djeteta u vrijeme ispitivanja, razvojna faza pojedinih funkcija, kao
1 metode ispitivanja mogu utjecati na dobivene rezultate i zaklju¢ke o tome kakve su IF i
ponasanje kod djece s perinatalnim oSte¢enjem mozga.

Ispitivanje malog djeteta je teSko provesti, a rezultate je zbog slabije suradnje 1 slabije
razvijenih temeljnih funkcija teze interpretirati. To je razlog nastalog procjepa u spoznajama
o ovim ishodima 1 njihovim odnosima za razdoblje od 2 do 5 godina (Baron i Rey-Casserly,
2010). Takoder je u ovoj dobi jo§ slaba diferencijacija funkcija, kako izvr$nih tako i
temeljnih, pa nije uvijek moguce razluciti njihov utjecaj kod snizenih rezultata u testovima
(Garon 1 sur., 2008; Korkman 1 sur., 2008). Kod djece s perinatalnim oSte¢enjem mozga zbog
op¢e nezrelosti moze biti jo§ teze uociti specificnu izvrSnu komponentu koja je oStecena,
ponekad usporedno s deficitom neke od temeljnih kognitivnih funkcija. To je problem u
zadacima koji zahvacaju viSe konstrukata, $to je Cesto u ispitivanju IF (Alvarez i Emory,
2006; Garon i sur., 2008). U jednom zadatku ukljucena su sva podrucja razvoja koja je dijete
do tada ostvarilo.

Navest ¢emo primjer testa Razumijevanje uputa (Korkman 1 sur., 2007), koji mjeri
temeljnu jezi¢nu funkciju razumijevanja pojedinac¢nih pojmova te pojmova koji ih povezuju u
progresivno slozenije konstrukcije (imena boja, redoslijed ili prostorni raspored, pocetni
pojam broja, dvostruke negacije i sl.). On je slozen jer zahvaca i1 druge funkcije. Vidna
percepcija zahvaca razlikovanje boja i veli¢ina, kao i1 prostornih obiljezja emocija tuge i srece
— polozaj usiju, o€iju i njuske zeci¢a. Za op¢u usmjerenost ponasanja prema zadatku aktivira
se slusna i vidna paznja, kako bi dijete pravilno percipiralo podrazaj i usmjerilo se na ispravan
odgovor. Uz paznju je ukljuceno i verbalno radno pamcenje jer u slozenijim zadacima treba
zapamtiti dva ili tri naloga. Kod niskog rezultata treba zakljuciti koji specificni proces je
oSte¢en, a to nam brojCani rezultat ne kaze. Promatranjem nacina djetetovog rada u tom
zadatku i usporedbom s izvrSenjem ostalih zadataka moze se otkriti koji je proces osStecen.
Ovdje se pokazala vaznost prisutnosti, a ne stupnja ostecenja mozga. Ukljuc¢ene su razlicite
funkcije koje aktiviraju Siroke neuralne mreze, pa i mala oSte¢enja mogu uzrokovati teskoce u
obradi podataka ili izvrSenju zadatka, ¢ak i kad su temeljne funkcije dobro razvijene.

Zapravo nema zadatka koji mjeri ,,samo IF*“ jer je uvijek ukljucen specifi¢ni sadrzaj
koji aktivira neku temeljnu funkciju, npr. senzoriku, percepciju, motoriku ili govor, uz
ispreplitanje razlicitih IF (Stuss 1 Benson, 1986). Djetetovo postignuce i nain rada potrebno

je razmatrati cjelovito u razvojnom kontekstu. Stoga je potrebno razlikovati ispitivanje
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temeljnih funkcija po podruc¢jima razvoja, sa specifiénim sadrzajem, od ispitivanja op¢ih ili
kontrolnih aspekata ukljucenih u izvrSavanje svakog zadaka. Ti procesi su ¢esto neujednaceni,
osobito u ranom djetinjstvu kada je razvoj brz, te tipi¢no kod neurorizicne djece (Aylward,
2005; Bila¢ 1 sur., 2007). Ova neravnoteza izmedu razli¢itih aspekata razvoja i razina funkcija
(vise ili nize, faza razvoja funkcije) moze rezultirati niskim postignuéem, a ne odredeni
funkcionalni deficit sam po sebi. Potrebne su nam razli¢ite dodatne informacije, osim samog

rezultata u testu, da bismo odredili je 1i neko djetetovo ponaSanje ocekivano ili odstupa.

Bihevioralni aspekti izvrsnih funkcija — ekoloski model u procjeni IF

Nasi podaci pokazuju da ispitivaceve procjene IF i djetetove emocionalne regulacije
tijekom 1ispitivanja bolje razlikuju skupine nego testovi i majCine procjene. Objektivno
opazanje ponasSanja djeteta kao dio standardne procedure testiranja moZe bitno poboljsati
metodologiju procjene IF (Gioia i1 Isquith, 2004), ali i drugih podruc¢ja razvoja, osobito
ponasanja. KoriStenje testova i procjene ponaSanja tijekom testiranja povecava osjetljivost i
omjer identificiranih teSkoca (Youngstrom, 2013). BiljeZenje kvalitativnih podataka dio je
nekih standardnih testova, npr. u NEPSY-II (Korkman 1 sur., 2007) ili Leiter-R ljestvici (Roid
i Miller, 2002). Rezultat u testu za odredenu IF moZe se razliito interpretirati ovisno o
ponasanju djeteta tijekom testiranja pa je vazno objediniti nacin ponasanja djeteta s broj¢anim
rezultatima (Roid i Miller, 2002).

Bihevioralni aspekti IF zahvacaju ponaSanje i emocionalne reakcije djeteta, koji mogu
utjecati na rezultate testiranja, kao i1 funkcioniranje u svakodnevnom zivotu (Sajaniemi 1 sur.,
2001). Ti podaci su vazna dopuna kognitivnom testiranju i neophodni su za interpretaciju
rezultata u testovima. Pojedinca nije moguée opisati samo pomocu brojeva, a ne smijemo
zaboraviti da sposobnosti djeteta nikad nisu potpuno zastupljene u bilo kakvim rezultatima,
osobito opéim mjerama (Roid i Miller, 2002). Ponekad je proces kako dijete radi u testu
znacajniji nego ukupni rezultat u testu. I postignuce u testu i kvalitativni podaci o nac¢inu rada
su vazni za interpretaciju djetetovog funkcioniranja.

Osim u ispitnoj situaciji, bihevioralni aspekti IF mogu se uociti u svakodnevnom
djetetovom ponaSanju u realnim aktivnostima. U neuropsihologijskoj procjeni cilj nije samo
pronaci funkcionalnu komponentu koja je oStecena, ve¢ odrediti i njen utjecaj na svakodnevno
ponasanje djeteta (Gioia i sur., 2004; Silver, 2014). IF reguliraju ne samo kognitivne procese,
ve¢ 1 sveukupno djetetovo ponasanje u igri, ucenju ili socijalnim odnosima (Gioia i sur.,
2001). Stoga su, osim formalne, standardizirane procedure testiranja, u ispitivanju IF potrebne

drugacije metode za zahvadanje svakodnevnog ponaSanja (Sbordonne, 1996; Franzen i
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Wilhelm, 1996). Procjene djetetovog ponaSanja povezanog s IF od strane vaznih odraslih
osoba imaju ekolosku valjanost jer zahvacaju stvarni zivot, za razliku od laboratorijske

situacije testiranja (Isquith 1 sur., 2013; Silver, 2000; Toplak 1 sur., 2013).

Objektivni testovi i procjena izvrsnih funkcija — mjere li iste ili razlicite konstrukte?

Djeca s perinatalnim o$te¢enjem mozga u ovom istrazivanju postizu slabije rezultate u
odnosu na djecu urednoga razvoja prema svim koriStenim metodama za IF, uz diferencirane
ucinke lezije. Vrlo brzo su istrazivaci uocili da se objektivne mjere IF ili ispitivaceve procjene
slazu malo ili nikako ne s roditeljskim procjenama IF. Stoga se najces¢e ne spominju
korelacije izmedu razli¢itih mjera ili su one navedene, ali se ignorira njihova interpretacija.
Tek u novije vrijeme se otvara rasprava o tom neslaganju (Toplak i sur., 2013; Silver, 2014) te
se nastoji objasniti procjep izmedu njih (Loe i sur., 2015; 2014).

Mjere postignuca dobivaju se tradicionalnim pristupom formalnog testiranja, Sto je
umjetna laboratorijska situacija (Pennington i Ozonoff, 1996). Ona je analiticka, visoko
strukturirana, pa omogucuje zahvacanje procesnih, “hladnih” aspekata IF (Diamond, 2002;
Fuster, 1989; Zelazo i sur., 2004). Testovi imaju dobru konstruktnu valjanost 1 rezultiraju
profilom izvrSnih snaga 1 slabosti u optimalnim uvjetima (Dennis, 1999; Gioia i Isquith,
2004). S druge strane, njihova slabost je niska sadrzajna i ekoloSka valjanost jer je sadrzaj
apstraktan, ogranicen sadrzajno i vremenski, najées¢e nepovezan sa zivotom (Silver, 2000).
Iako dijete moze imati izvrSnih teskoca, one se ne moraju zahvatiti tako uskim pristupom
(Barkley, 1997; Bernstein, 1999). Unato¢ slabom rezultatu u testu, dijete u stvarnom zivotu
procesnu teSkocu moze kompenzirati drugim strategijama rjeSavanja problema (Gioia 1 sur.,
2008; Silver, 2000). Aspekte ponasanja nije moguce ispitati testovima, ve¢ kroz realne
aktivnosti i1 kroz dulje vrijeme, pri ¢emu je vazna i konstruktna i sadrzajna valjanost koristenih
mjera (Gioia i sur., 2003).

Konceptualno nije niti opravdano koristiti samo jednu izoliranu mjeru, ma kako bila
sofisticirana, za tako sloZzene funkcije koje su integrativne (Pennington i Ozonoff, 1996).
Takoder su svi testovi multifaktorski jer sadrzaj, uz kontrolne, zahvaca temeljne kognitivne i
ostale funkcije (senzoriku, motoriku, govor). Ne postoji jednan test za jednu IF (Alvarez i
Emory, 2006). To je osobito naglaseno u razvojnom kontekstu, kada se temeljne i izvrSne
funkcije razvijaju istovremeno, u interakciji, ali ne i usporedno, tj. imaju razlifite razvojne
putanje (Anderson, 2002; Garon i sur., 2008).

Mjere procjena zahvacaju djetetovo uobiCajeno ponaSanje u stvarnom Zzivotu, uz

distrakcije, uz manje strukture i vodstva, a ukljucuju odluke o prioritetima i izbor ciljeva
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(Goldberg 1 Podell, 2000). One imaju dobru sadrzajnu i ekolosku valjanost (Franzen i
Wilhelm, 1996; Sbordone, 2000), zahvacaju cjelovite, Siroke aspekte rjeSavanja svakodnevnih
vaznih problema 1 bolje predvidaju stvarno ponaSanje (Barkley i Fisher, 2011; Davidson i
sur., 2016; Gioia 1 1 Isquith, 2004; Isquith 1 sur., 2013; Silver, 2000). S druge strane, u
svakodnevnom djetetovom ponasanju moze biti teze uociti izoliranu funkciju (Gioia i Isquith,
2004) nego u ispitnoj situaciji. Procjenom roditelj iznosi svoj globalni dozivljaj djeteta pa se
dogadaju generalizacije iz jednog podrucja u drugo (Loe 1 sur., 2015). Procjena u velikoj
mjeri moZe odrazavati pristranost procjenjivaca, pozitivnu ili negativnu roditeljsku percepciju
djeteta (Denckla, 2002; Silver, 2014; Toplak, i sur., 2013) ili roditeljevo mentalno zdravlje
(Delobel-Ayoub i sur., 2009). Takoder odrazava specifi¢nu interakciju roditelja i djeteta
(Konold 1 Pianta, 2007), kao 1 osobnu vezanost roditelja i djeteta (Denckla, 2002). O
procjenjivacu ovisi interpretacija zadataka: Sto je lagano ili teSko, uspjeh ili neuspjeh, Cesto ili
rijetko, Sto su prioriteti i smisao situacije (Toplak i sur., 2013).

Analiticki 1 strukturirani pristup mjera postignuca i integrativni i prirodni pristup mjera
procjene zahvacéaju dva razli¢ita konteksta u kojima se dijete razli¢ito ponaSa. Razliciti
kontekst 1 osoba koja procjenjuje dovode do razlika u procjenama (Barkley i Fisher, 2011).
Tako npr. majke u naSem istraZivanju nisu uocile vise teSskoca u emocionalnoj kontroli u
svakodnevnim situacijama kod svoje djece. Vjerojatno se djeca osjecaju sigurnije u
obiteljskoj sredini, mogu biti slobodnija, sama postavljaju ciljeve i mogu se ponasati na
nacine koji nisu dozvoljeni u ispitnoj situaciji (Chaytor, Schmitter-Edgecombe 1 Burr, 2006).
Neku funkcionalnu tesko¢u koja je potvrdena u testu, dijete moZze kompenzirati u stvarnom
zivotu (Chaytor 1 sur., 2006; Ylvisaker i Gioia, 1998). I same majke mogu kompenzirati
teskocu djeteta svojim sudjelovanjem, tj. one mogu regulirati djetetove IF i emocije.

Teorijski gledano testovi 1 procjene IF temelje se na razlicitim kognitivnim razinama —
algoritamskoj 1 refleksivnoj (Stanovich, West i Toplak, 2011). Algoritamska razina je
apstraktna i racionalna, temelji se na kognitivnoj paradigmi i obradi podataka. Refleksivna
razina zahvacéa osobne ciljeve i vjerovanja te konkretne odluke i postupke koji su vazni za
uspjesno ostvarenje cilja (Toplak 1 sur., 2013). Koncept o dvije kognitivne razine moze se
usporediti s konceptom kognitivnih 1 bihevioralnih elemenata IF (Gioia 1 sur., 2001) ili
konceptom “hladnih i vru¢ih” IF (Zelazo i1  sur.,, 2004). Razli¢iti aspekti IF su i
neuroanatomski odvojeni jer aktiviraju razlicite dijelove PFK i drugih kortikalnih i1
subkortikalnih struktura (Bell 1 Wolfe, 2004), sto takoder moze biti objasnjenje za slabu
povezanost izmedu rezultata u testovima, ispitivaevih 1 maj¢inih procjena IF (V. Anderson i

sur., 2002; Isquith i sur., 2013). Tako su mjere radnog pamcenja hladne funkcije i aktiviraju
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dorzolateralni dio PFK (Lamm i sur., 2006). Zadaci koji zahtijevaju inhibiciju ili rizik su
vru¢e IF 1 aktiviraju orbitofrontalni (Bechara i sur., 2000; Zelazo i Miiller, 2002) ili
ventromedijalni dio PFK (Bell i Wolfe, 2004; Bechara i sur., 2000; Goldman-Rakic 1 Porrino,
1985). U svakodnevnom ponaSanju djeteta aktiviraju se puno Sire neuralne mreze nego kod
rjeSavanja pojedinacnih zadataka (Isquith i sur., 2013). IF i njihovi neuralni korelati imaju
razlicite razvojne putanje. Kod djece se ova podrucja jos razvijaju i nisu dovoljno integrirana,

Sto moze rezultirati neujednacenosc¢u razlicitih aspekata IF (Lamm i sur., 2006).

Ukratko, testovi su ,,redukcionisticka simbolicka reprezentacija realnosti, a procjene
se odnose na cjelovito konkretno ponasanje u zivotu (Cripe, 1996). Oba nacina i konteksta,
testiranje 1 zivot, zahtijevaju iste IF, ali se one aktiviraju 1 primjenjuju na razliite nacine
(Gioia 1 sur., 2008). Vecina autora koji su koristili oba na¢ina smatraju da su vaZna oba
pristupa, s razli¢itim informacijama (V. Anderson i sur., 2002, Isquith i sur., 2013; Ritter i
sur., 2014, Silver, 2014, Toplak i sur., 2009). Obje vrste mjera mogu pruziti valjane
informacije, ali su zapravo dva razli¢ita konstrukta (Toplak i sur., 2013). Kombinacijom dvaju
pristupa dobiva se i1 konstruktna i1 sadrzajna valjanost (Gioia i Isquith, 2004). Dvije vrste
mjera se ne smiju shvatiti kao ekvivalente ili tako da jedna moZe zamijeniti drugu, ve¢ su one

komplementarne (Loe i sur., 2015; Toplak i sur., 2013).

TezZina perinatalnog ostecenja mozga i tesSkoce u ponasanju

Emocionalna regulacija kao integralni dio cjelokupnog razvoja (Lengua, 2003) jedan
je od temeljnih ¢imbenika prilagodenosti ponasanja ve¢ od najranije dobi (Blair i Raver,
2012; Goodyer, 1990). Kod djece s perinatalnim oSteCenjem mozga ona moZze biti
poremecena zbog same ozljede, ali i drugih rizicnih ¢imbenika, kao $to su prijevremeno
rodenje, postnatalne komplikacije, adverzivni medicinski postupci ili obiteljski distres
(Anderson i Doyle, 2006; Delobel-Ayoub i sur., 2006). Nepovoljna zbivanja u perinatalnom
razdoblju mogu imati dugotrajne posljedice za regulaciju. Neki nalazi pokazuju da djeca koja
su bila izlozena bolnim i neugodnim postupcima kao novorodencad, imaju poviSenu razinu
kortizola dvije godine nakon toga, a trajno ostaje poviSena pobudenost na podrazaje (Grunau i
sur., 2004). Odrasle osobe imaju moderiraju¢i u€inak na djetetovu regulaciju i ponaSanje pa

je, uz medicinski, dodatni rizik naruena interakcija djeteta i okoline (Braj$a-Zganec, 2002).
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Regulacija zahvaca procese pobudenja i fleksibilnosti paznje, izrazavanja afekata i
sposobnosti prilagodavanja na nove situacije, a ima neuoranatomsku osnovu u Sirokim
neuralnim mrezama (Bell 1 Wolfe, 2004). Teskoce disregulacije bi mogle ukazivati na sporiji
razvoj neuralnih mreZza za regulaciju ponasanja kod prijevremeno rodene djece i/ili djece s
dokazanim oStecenjima mozga (Clark 1 sur., 2008). Nasi sudionici u klinickim skupinama su
imali oSte¢enja u PV podrucju, sto dodatno smanjuje funkcionalnost regulacijske mreze, bez
obzira na termin rodenja. Pritom je naglaSena uloga BT koja najces¢e i nastrada, a vazna je za

prijenos podataka, odnosno integrirani rad mozga (Filley, 2010).

Sli¢no kao za IF, nas$i rezultati su pokazali diferencirani uc¢inak oste¢enja mozga na
emocionalnu regulaciju 1 teSko¢e u ponaSanju. Za senzoricku reaktivnost, tjelesne i
eksternalizirane teskoce je bio vazan stupanj oSteenja mozga. Kod tih teskoca prevladavaju
bioloski ¢imbenici, pa viSe teSko¢a od uobicajenih imaju samo djeca s veéim stupnjem
ostecenja mozga. Ta se ponaSanja lakSe opazaju i jasnija su osobama u djetetovoj okolini. I
drugi autori nalaze vaznost tezih lezija mozga samo za somatske teskoce (Delobel-Ayoub i
sur., 2006). Reijneveld i sur. (2006). Kod trogodisnjih prematurusa je stupanj MK znacajan
prediktor teskoca u ponasanju (Delobel-Ayoub i sur., 2006, ali u dobi od 5 godina postaje
nevazan prediktor, kada se pojavljuju dodatne emocionalne teskoce (Delobel-Ayoub i sur.,
2009). Dakle, moguc¢ je razli¢it doprinos perinatalnog oste¢enja mozga ponasanju u razli¢itim

razvojnim razdobljima i za razli¢ita podruc¢ja ponaSanja.

Za internalizirane teskoce (osobito anksiozno/depresivne i povucenost te procijenjene
teSkoce paznje) je bila vazna prisutnost oste¢enja mozga, bez obzira na njegovu tezinu. Ova
podrucja ponaSanja vjerojatno su regulirana Sirim neuralnim mreZama. Uz bioloske
¢imbenike, kod te djece je mogucée djelovanje ¢imbenika okoline, kao npr. roditeljski stres
koji nije izravno povezan s tezinom medicinskog stanja (Onufrak i sur., 1995) ili roditeljski
postupci (Schroeder 1 sur., 2009). Kod ovih teskoc¢a izrazenije djeluje generalizacija u procjeni
(pozitivna ili negativna percepcija djeteta, Silver, 2014). Negativna percepcija proizlazi iz
maj¢inog straha i zabrinutosti, pa majka vidi probleme u svemu i pripisuje ih nepovoljnim
perinatalnim zbivanjima. Na majcinu percepciju dje¢jeg ponaSanja moze djelovati majcin
distres (Anhalt 1 sur., 2007, Ljubesi¢ 1 Bila¢, 2006; Kilbride i sur., 2004), koji traje od
traumati¢nog neonatalnog razdoblja i kompliciranog postnatalnog razdoblja (Delobel-Ayoub i
sur., 2006), uz Ceste tjelesne bolesti i hospitalizacije tijekom prvih godina Zivota. Pozitivna

percepcija proizlazi iz zastitnickog stava i popustljivosti, kada majka ne vidi probleme koji
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objektivno postoje. Dijete u toj situaciji ne moze vjezbati odgodu zadovoljenja, toleranciju na
frustraciju, kompromis i postivanje pravila. Dakle, na emocionalnu regulaciju i ponaSanje
moze se donekle utjecati stavovima i odgojnim poticajima, pri ¢emu su socijalni ¢imbenici

moderatori ponasanja.

Za nisku energiju i osjecaje u ispitnoj situaciji je bio vazan i stupanj i prisutnost
ozljede mozga, tj. ispitivaceve procjene su dobro razlikovale sve tri skupine. Ovo je u skladu s
nalazima koji pokazuju da psiholog moze prije uociti teSkoce u regulaciji kod male djece nego
roditelji, koji teSko¢e uocavaju tek kasnije (Clark i sur., 2008; Clarke-Stewart i sur., 2003).
Starija djeca izloZena su sloZenijim zadacima, pa i suptilne tesko¢e dolaze do izrazaja, a i
sami roditelji imaju veca ocekivanja od djece, koja su jasnije strukturirana nego u mladoj
dobi. Kognitivne 1 teSkoce u ponasanju se najjasnije o€ituju u Skolskoj dobi (Johnson, 2007).
Tada 1 psiholog i roditelj lakSe uocavaju teSkoce u djetetovoj regulaciji tijekom ispitivanja
(Whitfield i sur., 1997). Neki rezultati pokazuju pogorsanje u ponasanju tijekom vremena,
najces¢e povezano s abnormalnostima mozga (Roth i sur., 2001). Kod adolescenata se s
vremenom stvaraju emocionalne teskoce i dolazi do gubitka motivacije zbog slabijeg uspjeha
u Skolskom ucenju i slabijih socijalnih odnosa (Taylor i sur., 2000a). Osobito se pojacavaju
simptomi anksioznosti i povucenosti, a kombinacija rizi¢nih bioloskih i ¢imbenika okoline

pogorSava ovaj trend (Taylor i sur., 2015).

Odnos izmedu izvrsnih funkcija i teSkoca u ponasanju

Kod djece s perinatalnim oSte¢enjem mozga teskoce se ne javljaju samo u kognitivnim
funkcijama, nego i u emocionalnim i bihevioralnim reakcijama. Tako dijete koje je pasivno i
nemotivirano ili impulzivno i nametljivo moze imati teSkoce IF (Fuster, 2002). Neosjetljivost
na socijalna pravila ili rigidnost u ponasanju kao izvrsne teSkoce mogu rezultirati teSko¢ama u
emocionalnoj regulaciji ili socijalnim odnosima u svakodnevnom ponasanju (Eslinger i
Damasio, 1985). U klinickoj praksi i realnim Zivotnim situacijama (obitelj, vrti¢, Skola, a za
neku djecu 1 medicinski tretmani) ovi emocionalni aspekti ponasanja se najces¢e ne povezuju
s neuralnom podlogom reagiranja. Za njih se krivo podrazumijeva da nemaju organsku
podlogu povezanu s perinatalnim oSteCenjem mozga. Okolina ovakva ponasSanja ne
prepoznaje kao posljedicu mogucih kognitivnih, osobito izvr$nih teskoca. Djetetu se pripisuje
odgovornost za nepozeljna ponaSanja, §to moze naruSiti njegovu interakciju s vaznim

odraslim osobama i pojacati teSkoce u ponasanju.
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IF se sve viSe razmatraju kao medijatori teSkoa ucenja i ponasSanja, koje su
evidentirane u mnogim istrazivanjima (Luu 1 sur., 2009; Taylor i sur., 2006), ali autori
najcesce ne istrazuju izravne veze izmedu IF 1 ponaSanja. Tako neki rezultati potvrduju da je
objektivno mjerena slabija paznja znacajan prediktor roditeljskih 1 uciteljskih procjena
problema u ponasanju djece s lezijama mozga (Taylor i sur., 2004; Shum i sur., 2008). Pri tom
je za paznju naden jaci bioloSki nego socijalni utjecaj, zbog osjetljivosti mreze paznje. Kod
djece koja su u predskolskoj dobi pokazivala poremecaje u ponaSanju se pronalaze izvrSne
teskoce u skolskoj dobi, koje su mozda postojale i prethodno, ali se nisu uocile (Epsy i sur.,

1999). Stoga nas je u ovom radu zanimalo kakvi su odnosi izmedu IF i teSko¢a u ponasanju.

Rezultati naSeg istrazivanja potvrdili su znacajan doprinos IF za predvidanje teskoc¢a u
ponasanju ovisno o koriStenim metodama i kontekstu procjene IF i ponasanja. Mjere dobivene
u istom kontekstu pokazuju znac¢ajan meduodnos. Objektivne mjere tj. rezultati u testovima IF
su znaCajni prediktori ispitivadeve procjene emocionalne regulacije tijekom ispitivanja.
Bihevioralni aspekti, tj. ispitivaCeve procjene IF poboljSavaju predikciju emocionalne
regulacije. S druge strane, samo majc¢ine procjene IF su znacajni prediktori djetetovih teSkoca
u svakodnevnom ponasanju. Ovi nalazi upucuju na meduzavisnost izmedu dva ispitivana
podrucja — IF i teskoca u regulaciji i ponasanju te potvrduju integrativni, razvojni i ekoloski

model IF koji se koristi u ovom radu (Gioia i Isquith, 2004).

U istrazivanjima koja proucavaju meduodnose IF i1 ponaSanja postoji velika
metodoloska raznolikost, §to otezava usporedbu rezultata. Unato¢ tome, nasi rezultati su u
skladu s onima kod djece urednoga razvoja (Hudges 1 Ensor, 2008) i kod prematurusa (Clark i
sur., 2008; Sajaniemi i sur., 2001; Woodward 1 sur., 2005; Young i sur., 2016), koji su
pokazali vaznost IF za emocionalnu regulaciju (korelacijska povezanost). To ukljucuje
objektivno mjerene funkcije paznje, radnog pamcenja, inhibicije i fleksibilnosti. Svega je
nekoliko radova o prediktivnom odnosu izmedu dvaju podrucja funkcioniranja kod djece s
perinatalnim rizikom, koji sukladno na$im rezultatima pronalaze znacajan doprinos IF u
predikciji teSkoca u ponaSanju (Loe i sur., 2014; Nadeau i sur., 2001). Nadeau i sur. (2001) su
pronasli medijacijski efekt objektivno mjerenog radnog pamcenja za odnos izmedu GD i
teSkoca u ponaSanju, dok nalazi Ghatercole 1 sur. (2008) to nisu potvrdili. Loe 1 sur. (2014)
su pronasli da su maj€ine procjene IF medijatori za odnos izmedu GD 1 ponaSanja, dok
objektivni testovi nisu bili znacajni prediktori teSkoca u svakodnevnom ponaSanju. Nasi

nalazi su sukladni onima Loe i sur. (2015; 2014).
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Dob i spol nisu imali znaCajan prediktivni doprinos za predvidanje teskoca u
ponasanju. I kod mlade i kod starije djece se ponasanje moze predvidjeti na jednak nacin, tj.
razvojne promjene u dobi od 3 do 4 godine nisu velike. Neki rezultati longitudinalnog
pra¢enja pokazuju pogorSanje u ponaSanju, vjerojatno zbog sloZenosti zahtjeva kojima su

izloZena starija djeca (Kilbride i sur., 2004; McDermott i sur., 2006), §to mi nismo ispitivali.

lako spol u mnogim istrazivanjima znacajno korelira s mjerama IF, u predikciji
kognitivnih vjeStina 1 ponasanja nema znacajan doprinos (npr. Taylor i sur., 2006), Sto
potvrduju 1 na$i rezultati. Nalazi o spolnim razlikama u IF i ponasanju su nekonzistentni.
Dobivene razlike u IF i ponaSanju su tako male da su vjerojatno posljedica sporijeg
sazrijevanja djeCaka nego stvarnih spolnih razlika (Klenberg i sur., 2001; Wiebe i sur., 2011).
One su izrazenije kod djece urednoga razvoja nego u klini¢kim skupinama pa o tome treba

voditi racuna kad se donose vazne odluke za dijete (npr. polazak u Skolu).

GD 1 obrazovanje majke su imali razli¢it doprinos za predikciju emocionalne
regulacije tijekom ispitivanja. Kod nezrelije djece s tezom lezijom mozga moglo se
predvidjeti viSe teSko¢a u ponasanju, uz znacajan doprinos objektivnih mjera IF. Tu se
bioloski utjecaj pokazao snaznijim. Sli¢no su pokazali i drugi rezultati kod prematurusa (Loe

i sur., 2014; Nadeau i sur., 2001).

Obrazovanje majke je imalo znacajan doprinos za predvidanje regulacije samo u
skupini s manjim stupnjem lezije. I drugi nalazi pokazuju da od povoljnih utjecaja okoline
vise profitiraju djeca niskog rizika, dok je kod djece visokog rizika znacajniji utjecaj
nepovoljnih perinatalnih zbivanja (Aarnoudse-Moens i sur., 2009a; Taylor i sur., 2006).
Podaci pokazuju da su kod prijevremeno rodene djece socijalni status ili obrazovanje majke
znacajno nizi u odnosu na usporedne skupine (Reijneveld i sur., 2006). Zato se kod djece

nizeg medicinskog rizika povecava rizik za teskoc¢e ponasSanja.

Postupci okoline mogu znacajno utjecati na djetetovo ponaSanje, pa su intervencije
usmjerene na to podrucje. Tako se u literaturi istrazuju koncepti majcine responzivnosti
(Onufrak 1 sur., 1995) ili pozitivnog 1 negativnog roditeljstva (Eisenberg i sur., 2005).
Najnoviji podaci pokazuju da su isti koncepti primjenjivi i u podrucju IF, osobito njihovih
bihevioralnih aspekata. Roditeljski postupci su znacajan moderator za IF (Camerota i sur.,
2015; Treyvaud i sur., 2016). Neke od preventivnih mjera su jacanje roditeljskih kompetencija

(znanje o razvoju i pravilnom odgoju), poticanje djetetovih socijalnih vjestina i emocionalne
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regulacije, kao i1 ukljucivanje u strukturirane oblike rada ve¢ u predskolskoj dobi. Ove mjere

mogu znacajno utjecati na cjelokupan razvoj djeteta.

Zaklju¢no, kod djece s perinatalnim oSte¢enjem mozga teskocée se pojavljuju
istovremeno u IF i u ponaSanju, pri ¢emu IF imaju kontrolnu ulogu u emocionalnim,
socijalnim 1 bihevioralnim aspektima. Spolne razlike su marginalne za IF, a neznacajne za
ponasanje. IF znacajno doprinose predvidanju djetetovog ponasSanja ovisno o koriStenim

mjerama i kontekstu procjene. Ova dva podrucja su meduovisna i u razvoju i u ekspresiji.
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5.5. Znanstveni i prakti¢ni doprinos

Rezultati dosadasnjih istrazivanja su pokazali da djeca s perinatalnim oSte¢enjem
mozga urednog opceg razvoja imaju specificne teskoce u razli¢itim podru¢jima razvoja.
Ovdje smo ispitivali IF i ponaSanje djece s razli¢itim stupnjem lezije u predskolskoj dobi.
Zanimao nas je i meduodnos ovih slozenih psiholoskih ishoda, o ¢emu je malo spoznaja,
osobito u predskolskoj dobi. Znanstveni doprinos ovog rada u teorijskom dijelu odnosi se na
provjeru postavki integrativnog razvojnog i ekoloskog modela IF (Gioia, Isquith i Kenealy,
2008; Gioia 1 Isquith, 2004; Gioia i1 sur., 2001). Novost u tom modelu jest povezivanje
spoznaje, ponasanja i emocionalne kontrole, koje su zajedno potrebne za svrhovito, cilju
usmjereno ponasanje. Pritom se IF shvacaju kao kontrolne i nadredene za sveukupno
ponasanje, bez obzira radi li se o ispitnoj ili stvarnoj Zivotnoj situaciji. Nasi rezultati su
potvrdili znacajan doprinos IF u predikciji teSkoca u ponaSanju. Iako ne mozemo govoriti o
uzrocno-posljedicnim vezama, oni upuéuju na meduzavisnost ovih dvaju podrucja
funkcioniranja. IzvrSne teSkoée mogu nastati u kognitivnim aspektima, ali i emocijama,
energiji ili socijalnim odnosima (Fuster, 2002).

Istrazivanjem smo zahvatili predskolsku dob djece, kada se intenzivno razvijaju i
ispreplicu razli¢ita podrucja razvoja, pa se daljnji doprinos sastoji u naglaSavanju razvojnog
konteksta u ispitivanju djece. Uz postupnu diferencijaciju temeljnih i izvr$nih kognitivnih,
emocionalnih i socijalnih procesa, vazna je i njihova integracija (Piaget, 1977; Wenar, 2003).
Sveukupno ponaSanje djeteta u nekom zadatku ili realnoj situaciji odraz je njegovih
dostignu¢a u tom trenutku u svim podru¢jima razvoja. Stoga nove spoznaje o ovom
presudnom razdoblju razvoja mogu doprinijeti i samom formiranju funkcija pa i njihovih
meduodnosa. To je znacajno tim viSe S$to se u skupini s manjim stupnjem lezije dodatno za
predikciju emocionalne regulacije pokazalo vaznim obrazovanje majke. Ovi nalazi su na tragu
najnovijih istrazivanja o utjecaju pozitivnih roditeljskih postupaka na razvoj IF, pa tako
posredno i na ponasanje djeteta (Camerota i sur., 2016; Treyvaud i sur., 2016).

Dosadasnji nalazi o funkcionalnoj znacajnosti perinatalnog oSte¢enja mozga razliitog
stupnja tezine nisu jednoznacéni. Doprinos istrazivanja je u isticanju uloge BT za sloZene
psihicke funkcije. Najces¢e su to ostecenja BT u PV podrucju, Sto utjeCe na kortikalne
projekcije 1 naruSava neuralnu integraciju u funkcionalne mreze (Edgin i sur., 2008).
Ukljuc¢enosc¢u Sirokih neuralnih mreza u regulaciju paznje i radnog pamcenja te emocionalne
regulacije (Bell 1 Wolfe, 2004) moZemo objasniti dobiveni u¢inak same prisutnosti oSte¢enja

mozga, bez obzira na njegovu tezinu. I mala lezija u bilo kojem dijelu mreZze moze dovesti do
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funkcionalnih teSkoca. Veci stupanj oSte¢enja mozga je pokazao ucinak za funkcije koje
vjerojatno aktiviraju uze funkcionalne mreze (Skranes i sur., 2008) - za inhibiciju i promjenu
te za teSkoce u senzorickoj reaktivnosti, tjelesne 1 eksternalizirane teSkoce. NaSi rezultati
poticu na razvijanje drugacijih koncepata u dje¢joj neuropsihologiji u odnosu na odrasle u
razmatranju odnosa mozak — ponasanje (IF kao frontalne, lokalizacija ozljede, odnos struktura
— funkcija).

Daljnji doprinos se sastoji u rigoroznom formiranju dviju klinickih skupina — djece s
manjim i s ve¢im stupnjem lezije, uz usporedbu njihovih rezultata s djecom urednoga razvoja.
Veci stupanj ostecenja je rijedak dogadaj i dugotrajan je proces regrutirati dovoljno veliku
skupinu te djece, koja pritom nemaju veliku dijagnozu. Takoder smo ukljucili i donosenu
djecu s vecim lezijama, Sto se rijetko nalazi u literaturi, osobito novijoj. Ovo nam omogucuje
da razlu¢imo ucinak same lezije od ucinka prematuriteta. Danas je istrazivacki interes
usmjeren prvenstveno na razli¢ite skupine prijevremeno rodene djece, Cesto bez podataka o
perinatalnim abnormalnostima mozga. Ovakvo formiranje skupina nam je omogucilo
zakljucke o diferenciranom ucinku stupnja oSte¢enja mozga na pojedine ispitivane funkcije.

Metodoloski doprinos predstavlja viSerazinski pristup u istrazivanju IF i teskoca u
ponasanju nakon perinatalnog oSte¢enja mozga. To je kombinacija tradicionalnih
psihometrijskih mjera (formalni testovi), opaZanja i procjena ispitnog ponasanja, kao i
procjena svakodnevnog ponasanja povezanog s IF i prilagodenoséu ponasanja. Ispitna
situacija 1 stvarni zZivot su dva razliita konteksta te se mjere dobivene u njima ne slazu
znacajno. Takvo neslaganje razliitih vrsta podataka o istom ishodu dovodi klini¢ara u tesku
situaciju — postavlja se pitanje koja je mjera toCna. Znacajan je doprinos u teorijskom
razlikovanju tih mjera, uz navedene prednosti i nedostatke, $to je na tragu najnovijih rasprava
u literaturi (Loe 1 sur., 2015; 2014; Silver, 2014; Toplak 1 sur., 2013). Analiticki i strukturirani
pristup mjera postignuca 1 integrativni i prirodni pristup mjera procjene zahvacaju dva
razli¢ita konteksta, u kojima se dijete razli¢ito ponaSa. Razli¢iti konteksti — algoritamska 1i
refleksivna razina procjene (Stanovich i sur., 2011) - dovode do razlika u rezultatima. Obje
mjere su valjane, ali su to zapravo dva razli¢ita konstrukta te se trebaju koristiti ne kao
ekvivalentne, nego kao komplementarne mjere (Loe i sur., 2015).

Bihevioralni aspekti IF (ispitivaeve procjene) pokazuju snazniji u¢inak u razlikovanju
skupina nego majcine procjene ili testovi. Oni takoder znaCajno poboljsavaju predikciju
emocionalne regulacije, uz prethodno znacajne objektivne mjere IF. U praksi rezultat u testu

treba interpretirati, ¢emu znacajno pridonose kvalitativni podaci o ponaSanju djeteta. Ovo je u
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skladu s novijim nalazima o tome da procjene ponasanja tijekom primjene objektivnih testova
povecava osjetljivost dijagnoze (Youngstrom, 2013).

Prakti¢ni doprinos istrazivanja je u dokazanom ucinku same prisutnosti ostecenja
mozga na funkcije paznje i radnog pamdenja, kao i emocionalne regulacije. Preporucuje se
razlikovanju i kognitivnih i bihevioralnih aspekata IF, kao i emocionalne regulacije.
Preporuka je stoga da psiholog provede ranu procjenu jer roditelji ili drugi strucnjaci slabije
uocavaju odredene teskoce, odnosno lakse ih prepoznaju tek u Skolskoj dobi. Do tada se veé
mogu razviti i emocionalne teSkoc¢e koje proizlaze iz djetetovog neuspjeha da udovolji
progresivno slozenijim zahtjevima. Dakle, vazna je §to ranija dijagnostika, radi mogucnosti
rane intervencije 1 spre¢avanja stvaranja sekundarnih teSko¢a. Takoder je vazno pracenje
barem do Skolske dobi, uz koristenje primjerenih novih 1 osjetljivih metoda, jer se suptilni
deficiti ne moraju uociti rano, ve¢ kasnije u sloZenijim situacijama i tezim zadacima.

Dob od 3 do 4 godine je dobra razvojna tofka za cjelovitu neuropsihologijsku
procjenu neurorizi¢nog djeteta. Razvoj je ve¢ dovoljno diferenciran da se mogu razluditi
temeljne kognitivne, kao i kontrolne izvrSne funkcije te prilagodenost ponasanja. Svi nasi
sudionici u klini¢kim skupinama su bili urednog opéeg razvoja i grubo procijenjene verbalne
inteligencije. Op¢i pokazatelji prikrivaju specificne deficite, odnosno ne prikazuju psiholoski
profil snaga i slabosti djeteta. Stoga uz opce treba koristiti specificne pokazatelje razvoja.
Ovdje smo koristili NEPSY-II razvojnu neuropsihologijsku bateriju koja ima dobre
psihometrijske karaketristike te ona ili neka sli¢na baterija mogu biti standard za procjenu
djece s perinatalnim oSteCenjem mozga. Pritom je vazno zahvatiti sve funkcije da bismo
mogli zakljuditi koji proces je oSte¢en. Vazno je koristiti i neku ljestvicu za procjenu ispitnog
ponasanja te procjene roditelja u podruc¢ju IF i ponasanja. U slucaju uocenih teSkoca, procjena
se moZe proSiriti na ponasanje u vrticu te zahvatiti okolinu u kojoj se dijete razvija.

S obzirom na znacajan prediktivni doprinos IF u predikciji teSko¢a u ponaSanju, ovaj
nalaz je Siroko primjenjiv kod sve djece s emocionalnim tesko¢ama. Danas se moze postaviti
kao standard da se kod njih provodi neuropsihologijska dijagnostika, s hipotezom da postoje
izvr$ne teSkoce koje nisu prepoznate, Sto ima posljedica za daljnje intervencije.

U radu s roditeljima mogu se primjenjivati razliite preventivne mjere. One se
prvenstveno odnose na jacanje roditeljskih kompetencija i prihvaéanje roditelja kao partnera u
radu s djecom. Roditeljima treba ponuditi strukturirano znanje o razvoju 1 odgoju djece 1
primjerenom poticanju razvoja, zatim vjezbanje roditeljskih vjesStina 1 po potrebi rad na

interakciji s djetetom. Programi rada s djecom mogu se odnositi na poticanje emocionalnih 1
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socijalnih vjestina i po potrebi na tretman IF 1 ponaSanja, gdje je primjenjiv koncept razvojne
neuropsihologijske psihoterapije (Bila¢, 2016). S aspekta pozitivnog utjecaja na IF i
ponasanje moze se preporuciti ukljucivanje djece s perinatalnim rizikom u skupinu vrsnjaka i

strukturirani predskolski rad.

5.6. Ogranifenja i smjernice za buduéa istrazivanja

Jedno od glavnih ogranienja ovog istrazivanja jest §to je ispitiva¢ znao pripadnost
djeteta skupini, pa je njegovo ocekivanje moglo dovesti do pristranosti u procjeni. Mozda je i
to razlog da su ispitivaceve procjene jace razlikovale skupine u druStvenosti i osjecajima.
Regrutirali smo sudionike na osnovi psihologijske dokumentacije, gdje ve¢ postoji odredena
razina osipanja ulazne bolni¢ke kohorte. Takoder je koriStena samo jedna varijabla za
odredivanje medicinskog rizika — lezija mozga. Za istrazivanje ishoda ponekad je korisnije
koristiti kompozitne mjere rizika, medicinskog i socijalnog.

Za procjenu djetetovog ponasanja tijekom ispitivanja koriStene su ljestvice procjene.
Da bi se povecala objektivnost procjena, dodatno bi se mogle koristiti o€eve 1 odgajateljske
procjene. Neka istrazivanja pokazuju da su o€evi objektivniji u procjeni djetetovog ponasanja,
a kontekst u vrticu je u nekim aspektima sli¢niji ispitnoj situaciji. No nase je iskustvo s
usporednom skupinom pokazalo da stru¢njaci u vrtiCu ne prepoznaju odredene izvrSne
teskoce djece, kao $to je to moguce u individualnoj ispitnoj situaciji.

Ljestvice procjene su manje objektivne u odnosu na objektivno opazanje ponasanja ili
snimanje kamerom. Nezavisno procjenjivanje prema listi konkretnih ponaSanja od strane
dvaju ispitivaca bi povecalo objektivnost procjene za ispitnu situaciju. Takoder bi isto
ponasanje mogla procjenjivati i majka, Sto bi vjerojatno rezultiralo ve¢im slaganjem izmedu
ispitivaca i majke.

Smjernice za buduca istrazivanja su da se sudionici regrutiraju iz ulazne kohorte.
Ispitivac bi trebao biti slijep za pripadnost skupini, radi manje pristranosti u procjenjivanju
ponasanja. Takoder bi se ponasanje moglo snimati kamerom te bi ga naknadno ocjenjivala
dva nezavisna procjenjivaca. Tako se moze provijeriti i objektivnost ispitivaceve procjene.
Majka takoder moze sudjelovati u objektivnom opazanju ponasanja (biljezenje tijekom
ispitivanja i u svakodnevnom ponasanju). Bilo bi zanimljivo da majka takoder procjenjuje

snimku te nakon toga analizirati povezanost u procjenama izmedu razlicitih procjenjivaca.
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Da bismo razlikovali utjecaj prematuriteta od utjecaja lezije mozga u istrazivanje bi se
mogla ukljuciti skupina prijevremeno rodene djece bez dokazane neonatalne lezije. Kod
prematurusa se moze korigirati dob, $to daje odgovor na pitanje jesu li uocene teskoce samo
znak nezrelosti ili stvaran deficit u toj vremenskoj tocki. Ovo moZe utjecati na donoSenje
odluka vaznih za dijete, npr. uklju€ivanje u tretman. Longitudinalno istrazivanje bi bila dobra
metoda za pracenje razvoja funkcija te bi mogla dati odgovor na pitanje jesu li uocene teskoce
samo znak nezrelosti u odredenoj dobi ili su trajan deficit, tj. kakvi su dugoro¢ni ishodi.

Za predvidanje raznih ishoda slozenija metoda od predikcije jest strukturalno
modeliranje. Ako bismo u svim vremenskim tockama mjerili razne ishode, ta bi metoda
mozda mogla dati odgovore i na pitanja o uzro¢no-posljedi¢nim odnosima izmedu razli¢itih
podrucja razvoja u razli¢itim vremenskim toCkama te o ulozi pojedinih varijabli kao
medijatora ili moderatora za te odnose.

Zanimljivo istrazivanje u ovoj klinickoj skupini bi bilo u podru¢ju maj¢inog distresa i
percepcije djetetovog ponasanja te povezanost tih varijabli s razvojem IF i1 djetetove
emocionalne regulacije. Ovo bi moglo pomoc¢i u odluci da li je za djetetov razvoj povoljnije
da ostane dulje vrijeme u obitelji uz majku (produljeni porodiljni dopust) ili bi bilo poticajnije
ukljucenje u organizirani skupni rad i u kojoj dobi. Takoder bi bilo zanimljivo ispitati stavove
1 znanje odgajatelja i drugih stru¢njaka u vrti¢ima o djeci s perinatalnim oSte¢enjem mozga, u

svrhu njihove laksSe integracije medu vrs$njake.

U znanstvenoj 1 strucnoj psihologijskoj javnosti je i dalje potrebno razvijati svijest da

se [F mogu ispitati rano i da su one vazne za cjelokupno djetetovo ponaSanje.
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6. ZAKLJUCAK

Cilj ovog rada je bio ispitati razlike u izvrSnim funkcijama 1 teSko¢ama u ponasanju
kod djece rane predSkolske dobi koja su pretrpjela perinatalno oSteéenje mozga razlicitog
stupnja tezine te provjeriti kakav je doprinos izvr$nih funkcija za predvidanje teskoca u
ponasanju. Odgovori na ova pitanja bi mogli pridonijeti znanstvenim objasnjenjima o ovim
slozenim psiholoskim ishodima nakon razli¢ito teskih perinatalnih oSte¢enja mozga te osobito
njihovom meduodnosu u ranom djetinjstvu. Na temelju provedenog istrazivanja dosli smo do

slijedecih zakljucaka:

1. Za izvrsne funkcije inhibicije 1 promjene kod djece s perinatalnim oSte¢enjem mozga
je vazan stupanj oSte¢enja mozga — djeca s teZom lezijom postizu slabije rezultate u odnosu na
djecu s blazom lezijom i djecu urednoga razvoja. Za paznju i radno pamcenje je vazna sama
prisutnost lezije, bez obzira na njezinu tezinu — djeca s veéim i manjim stupnjem lezije
postizu jednako slabije rezultate u odnosu na usporednu skupinu. Za druStvenost i
bihevioralne aspekte izvr$nih funkcija je vazna 1 prisutnost i stupanj lezije mozga.

Spolne razlike su marginalno znacajne za izvr$ne funkcije u korist djevojcica.

2. Za anksiozno/depresivne teskoce 1 povucenost, tj. internalizirane teskoce, kao 1 teSkoce
paznje kod djece s perinatalnim oSte¢enjem mozga je vazna sama prisutnost oste¢enja mozga,
bez obzira na njegovu tezinu — djeca s ve¢im i manjim stupnjem ostecenja postizu jednako
slabije rezultate u odnosu na usporednu skupinu. Za senzoriCku reaktivnost, tjelesne i
eksternalizirane teSkoCe je vazan stupanj oSteCenja mozga — djeca s tezom lezijom postizu
slabije rezultate u odnosu na djecu s blazom lezijom i djecu urednoga razvoja. Za pokazanu
energiju i osjecaje je vazna i prisutnost i stupanj lezije mozga.

Spolne razlike nisu znac¢ajne za teSko¢e u ponasanju.

3. Objektivne mjere izvrSnih funkcija (rezultati u testovima) su znacajni prediktori
emocionalne regulacije tijekom ispitivanja u svim skupinama. Dodatno je gestacijska dob
znacajan prediktor regulacije u usporednoj i skupini s veéim stupnjem oSteéenja, a
obrazovanje majke u skupini s manjim stupnjem lezije. Dob 1 spol nisu znacajni prediktori ni
u jednoj skupini. Bihevioralni aspekti izvr$nih funkcija (ispitivaeve procjene) su najsnazniji
prediktor djetetove emocionalne regulacije, dok maj¢ine procjene izvrSnih funkcija nisu

znacajan prediktor.
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Testovi 1 ispitivaceve procjene izvr$nih funkcija nisu znacajan prediktor teskoca u
svakodnevnom ponasanju ni u jednoj skupini. Takoder nisu znacajni ni ostali pojedinacni
prediktori (dob, spol, obrazovanje majke, gestacijska dob). Majcine procjene izvr$nih funkcija

su jedini visoko znacajan prediktor djetetovih teSkoca u ponasanju.

Sazeto, nasi rezultati kod djece s perinatalnim oSte¢enjem mozga pokazuju tipicne
izvrSne teskoce u paznji i radnom pamcenju te internalizirane teSkoce u ponasanju, za koje je
potvrdena vaznost prisutnosti lezije. Za druge funkcije je vazan stupanj oSteCenja. Spolne
razlike su minimalne ili neznaCajne. Potvrden je znaCajan doprinos izvrSnih funkcija za
predikciju teSkoca u ponasanju ovisno o koriStenim metodama i kontekstu procjene prediktora
1 kriterija. Bihevioralni aspekti izvr$nih funkcija poboljSavaju predikciju emocionalne
regulacije. Nalazi upu¢uju na meduzavisnost ovih dvaju podrucja razvoja.

Mozemo zakljuciti da je psihologijskim pra¢enjem potrebno zahvatiti i nisko 1 visoko
rizicnu djecu s perinatalnim oSteenjem mozga ve¢ od najranije dobi, radi moguénosti §to

ranije intervencije u podrucju izvr$nih funkcija i ponasanja.
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Prilog 1

Tablica 1

Opis stupnjeva perinatalnog oStecenja mozga prema ultrazvucnom nalazu
(prema Polak Babi¢, 2004)

Vrsta osteéenja Opis stupnja oStecenja

Peri-/Intraventrikularno I — izolirano subependimalno krvarenje (SEH), u
krvarenje, P-IVK germinativnom matriksu (PVK)

(Papille i sur., 1978) II — krvarenje unutar lateralnih klijetki (IVK) bez

prosirenja komora
III — opsezno IVK s prosirenim komorama
IV — opsezno VK sa zahvacenim parenhimom

Periventrikularna 1 — Blaga PVE — manje ehogena od pleksus
ehogenost/eholucencija, PVE  chorioideusa, ali zahvaca podrucje vece od podrucja
(Pidcock i1 Graziani, 1990) striatuma lateralnih komora
- moze biti prolazno 2 — Umjerena PVE - ehogenost jednaka sjajnosti
fiziologko ili patolosko pleksus chorioideusa
stanje 3 — Jaka PVE — ehogenost jaca od one pleksus

chorioideusa ili zahvac¢a podru¢je mozga u Sirini od
najmanje dva puta promjera komora; moze prije¢i u
patologiju (PVL), osobito ako dugo traje

Periventrikularna 1 — Blaga PVL - hiperehogenost bez cisti
leukomalacija, PVL 2 — Umjerena PVL — hiperehogenost uz manje ciste i
(Weisglas-Kuperus i sur., prosirenje komora

1990) 3 — Teska PVL — obostrana hiperehogenost uz

- trajno patolosko stanje  proSirenje komora i velike policisti¢ne Supljine
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Prilog 2

< V
. PSIHOLOGIJSKI ANAMNESTICKI LIST (1.dio)

Ime i prezime Datum rodenja
Datum Kronoloska dob Korigirana dob

SpolM 7

Uzrok pregleda
i dijagnoza

Obitelj: mjesto stanovanja SES

Roditelji | God. SS Zaposlen Braca i sestre (godina rodenja,

rodenja primjedba)

Majka

SE

Otac

Status i struktura obitelji

Bolesti u obitelji

Trudnoca Porodaj

GD PT/D Stanje djeteta (Apgar)

Stanje majke (trudnoca, prodaj, nakon)

Neonatalno razdoblje

Dojenacka dob

Dojenje (koliko dugo, prekid)

Hospitalizacije (kada, koliko dugo, bolest, reakcije)

Rano djetinjstvo: smjesak hoda govori rijeci

Recenice Kontrola sfinktera
Vrtié¢

Skola

Odgojne posebnosti
Moguénosti socijalne igre Roditelji prezaposleni

Roditelji odsutni, nepoticajni Medusobni odnosi roditelja

Organizacija odgoja Odgojni stilovi, postupci

Prijasnji problemi u odgoju i ponaSanju djeteta

Prijasnji psihologijski pregledi

Drugi nalazi iz medicinske dokumentacije
Neuropedijatar EEG Fizijatar

UZV mozga

CT, MRI mozga

Evocirani potencijali: VEP ABR SEP

Vid Sluh
Govor Logoped

Ostalo

Pregledi 1 2 3 4
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Prilog 3

Tablica 2
Prikaz demografskih i obiteljskih obiljezja sudionika (deskriptivni parametri i
frekvencije)
Skupina
Usporedna Skupina s Skupina s ve¢im
Skupina manjim stupnjem stupnjem
ostecenja ostecenja
(N;=55) (N2=55) (N;=52)
Korigirana dob M (SD) - 45.6 (7.35) 46.3 (6.38)
(mjeseci) Raspon 36 -59 34-59
n (%) n (%) n (%)
Dob 3-311¢g 37 (67.3) 30 (54.5) 21 (40.4)
4—411¢g 18 (37.7) 25 (45.5) 31 (59.6)
Obrazovanje NSS i SSS 32 (58.2) 38 (69.1) 37(71.2)
oca VSSiVSS 23 (41.8) 17 (30.9) 15 (28.8)
Redoslijed Prvorodeno 9(16.4) 14 (25.5) 10 (19.2)
rodenja Srednje/Zadnje 26 (47.2) 27 (49.1) 20 (38.5)
Jedino 20 (36.4) 14 (25.5) 22 (43.3)
Blizanac -—- 12 (21.8) 11(21.2)
Jedno 20 (36.4) 16 (29.1) 22 (42.3)
Broj djece Dvoje 23 (41.8) 16 (29.1) 18 (34.6)
Troje i vise 12 (21.9) 9(16.4) 12 (23.1)
Bra¢ni status djeteta 52 (94.5) 53(96.4) 52 (100)
Zivi u cjelovitoj uzoj obitelji 46 (83.6) 43 (78.2) 35(67.3)
Prisutni psiholoski negativni 6(10.9) 11 (20.0) 15 (28.9)
¢imbenici
Ceste tjelesne bolesti (sa ili bez 3(5.5) 13 (23.7) 20 (38.4)
hospitalizacije)
Primjereni odgojni postupci - 37 (67.3) 25 (48.1)
Pohada djecji vrti¢ 55 (100) 41 (74.5) 24 (46.2)

Legenda: N — broj sudionika u skupini; n — broj sudionika u podskupini ; M = aritmeticka
sredina; SD — standardna devijacija; % - postotak; NSS i SSS — niska i srednja stru¢na
sprema; VSS i VSS — visa i visoka stru¢na sprema.
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Prilog 4

Tablica 3

Prikaz perinatalnih i medicinskih obiljezja sudionika u klinickim skupinama
(frekvencije)

Skupina s Skupina s ve¢im
manjim stupnjem stupnjem
ostecenja ostecenja
(N2=55) (N;=52)
n (%) n (%)
Perinatalna obiljezja
Rizi¢na trudnoca 40 (72.7) 38 (73.1)
Komplicirani porodaj 27 (49.1) 27 (51.9)
Visoki perinatalni rizik (vise od dva
perinatalna rizi¢na ¢imbenika, 27 (49.1) 38 (73.1)
Bosnjak-Nad i sur., 2004)
Niska Niska 33 — 36 13 5
gestacijska dob  Vrlo niska 29 — 32 13 16
(tjedni) Izrazito niska >28 10 17
Niska Niska 1500 — 2499 15 10
porodajna Vrlo niska 1000 — 1499 14 16
teZina (grami)  Izrazito niska >999 4 9
Nizak Nizak 4 - 7 21 25
Apgar 1 Izrazito nizak >3 4 9
Nizak Nizak 4 - 7 9 16
Apgar 5 Izrazito nizak >3 2 1
Medicinsko stanje
Konvulzije (neonatalno ili kasnije)® 3(5.9) 4(7.7)
Bilo koje o$tecenje Ukupno 16 (29.1) 29 (55.8)
vida (neonatalno ili Manje 4 17
kasnije)” Vece 12 12
Patoloski promijenjen EEG
(neonatalno ili kasnije)® 6(10.9) 13250
Ukljuceni u razvojni tretman u 3(5.5) 11(21.2)

vrijeme ispitivanja

Legenda: N — broj sudionika u skupini; n — broj sudionika u podskupini ; % -
postotak; * - niti jedno dijete u usporednoj skupini nije imalo konvulzije niti je
snimalo elektroencefalogram (EEG); ® - 3 djeteta u usporednoj skupini (5,5%) su
imala blaze teskoc¢e vida (korekcija naocalama).
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Prilog 5

Tablica 4
Prikaz obiljeZja neonatalnog UZV nalaza mozga u klinickim skupinama
(frekvencije)
Skupina
Skupina s Skupina s ve¢im
manjim stupnjem stupnjem
ostecenja ostecenja
(N2=55) (N;=52)
n (%) n (%)
Ukupno 36 (65.5) 39 (75.0)
Krvarenje Stupan;j I 5 0
(P-IVK) Stupanj 11 31 6
Stupanj IIT* -—- 33
Hipoksija Ukupno 45 (81.8) 41 (78.8)
(PVE) Stupanj 1 18 8
Stupanj 2 27 19
Stupanj 3° 14
Leukomalacija Ukupno 1(0.2) 12 (23.1)
(PVL) Stupanj 1 1 1
Stupanj 2 - 6
Stupanj 3 - 5
Ciste Jedna 19 11
Vise --- 14
Prosirenje komora Blaze 6 20
Jace - 4
Hidrocefalus Vanjski 1 1
Unutrasnji --- 3
Kombinirano osteé¢enje 27 (49.1) 29 (55.8)
Bilateralno ostecenje 50 (90.9) 50 (96.2)

Legenda: N — broj sudionika u skupini; # — broj sudionika u podskupini; % -
postotak; * - 25 djece je imalo MK II stupnja na jednoj strani, a III stupnja na
drugoj strani mozga te je ukupno tezina MK svrstana u III stupanj; ° - 4 djece
je imalo PVE 2. stupnja na jednoj strani, a 3. stupnja na drugoj strani te je

ukupno tezina PVE svrstana u 3. stupan,j.
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Prilog 6

Obavijest sudionicima (jedan od 3 oblika)

I MOTORICKIM SMETNJAMA
v 10000 ZAGREB, GOLJAK 2
PSIHOLOGIJA - Tel: 01/4925-207, 206; Fax: 01/4823-577

Voditelj mr. sc. Snjezana Bila¢, Mob: 099/ 220-15-17

@ SPECIJALNA BOLNICA ZA ZASTITU DJECE S NEURORAZVOINIM

OBAVIJEST SUDIONICIMA (RODITELJI PACIJENATA SB GOLJAK)

Postovani roditelji/skrbnici,

pozivamo Vas da sudjelujete u znanstvenom istrazivanju koje provodi psiholog SB Goljak mr. sc. Snjezana
Bila¢ u svrhu izrade doktorskog rada na Filozofskom fakultetu u Zagrebu. Tema rada je ,,Izvrsne funkcije i1 teSkoce u
ponasanju kod predskolske djece s perinatalnim oSte¢enjem mozga“, a izraduje se pod mentorstvom prof. dr. Meri
Tadinac.

U ovom istrazivanju procjenjivat ¢emo psihic¢ki razvoj i ponasanje djece u dobi od 3 - 4 godine, koriStenjem
uobicajenih psiholoskih testova, snimanjem ponaSanja djeteta tijekom psihologijskog pregleda videom kamerom i
primjenom ljestvica za procjenu ponasanja.

Vas ¢emo zamoliti da procijenite uobicajeno ponasanje djeteta u obitelji. Predmet naSeg interesa je ponasanje
djeteta u igri (npr. da li moze samo zapoceti igru, treba li ga usmjeravati) i svakodnevnim aktivnostima (da li je
samostalno, trazi li stalno podrsku). Isto tako nas zanima u kojem stupnju Vase dijete pokazuje neke teSskoce u
ponasanju, koje su Ceste kod djece predskolske dobi (npr. ima li poteskoca u hranjenju ili je plasljivo). Molit cemo Vas
da iskreno odgovorite na sva pitanja o Vasem djetetu!

Svaka odrasla osoba drugacdije vidi i dozivljava dijete. Stoga Vas molimo da svatko od Vas roditelja/skrbnika
zasebno procijeni ponasanje djeteta, jer su nam dragocjeni razliciti podaci o djetetu (od majke i od oca). Tijekom
ispitivanja psiholog ¢e raditi s djetetom, a Vi Cete za to vrijeme ispunjavati predvidene upitnike o ponasanju. Trajanje
pregleda je jedan sat, uz pauzu. Nakon obavljenog pregleda, dobit cete uobicajeni psihologijski nalaz, uz savjetovanje.

Novi postupci psiholoske procjene omogucit ¢e nam detaljnije informacije o pravilnom poticanju razvoja i
usmjeravanju ponasanja djeteta, Sto su prednosti istrazivanja za Vase dijete i Vas. Ako je dijete npr. Cesto
nesamostalno, provest ¢emo dodatno savjetovanje kako poticati samostalnost u odredenim situacijama. Sudjelovanjem
u istrazivanju niste izloZeni nikakvom dodatnom riziku.

Svi prikupljeni podaci Cuvat ¢e se kao psiholoska dokumentacija u nasoj Bolnici. Tajnost i povjerljivost
podataka je zajamcena. Dalje ¢e podaci o Vasem djetetu biti anonimni i obradivat ¢e se iskljucivo u okviru grupne
statistike. Time §titimo Vasa ljudska i roditeljska prava. Grupni rezultati istrazivanja bit ¢e objavljeni u znanstvenim i
struénim publikacijama. Skraceni izvjestaj o istrazivanju dobit ¢ete osobno.

Nazvat ¢emo Vas telefonski jedan tjedan nakon primitka ovog Pisma. Na prvom redovitom pregledu psihologa
zamolit ¢emo Vas da potpisete pismenu Suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju, ¢iji dio je i suglasnost da ponasanje
Vaseg djeteta procjenjuju terapeuti/odgajatelji. Vi kao roditelj najbolje poznajete svoje dijete u obiteljskom okruzenju,
dok ga terapeuti ili odgajatelji poznaju u drugacdijem okruzenju. Stoga su nam dragocjena i Vasa i njihova opazanja
ponasanja Vaseg djeteta.

Bez Vase suradnje ovo istrazivanje se ne bi moglo provesti. Stoga Vas najsrdacnije molimo da se odazovete
ovom naSem pozivu/molbi za sudjelovanje. Ukoliko iz nekog razloga ne Zelite sudjelovati u istrazivanju, nije potrebno
ispunjavati suglasnost, a Vase dijete obavit ¢e redoviti psihologijski pregled u skladu s Programom praéenja
neurorizi¢nog djeteta nase Bolnice.

Najiskrenije se zahvaljujemo na razumijevanju i suradnji!

Datum: mr. sc. Snjezana Bilaé
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Prilog 7

Izjava — pristanak sudionika za sudjelovanje (jedan od 3 oblika)

I MOTORICKIM SMETNJAMA

10000 ZAGREB, GOLJAK 2
""" | PSIHOLOGIIA . Tel: 01/4925-207, 206; Fax: 01/4823-577
Voditelj mr. sc. Snjezana Bila¢, Mob: 099/220-15-17

@ SPECIJALNA BOLNICA ZA ZASTITU DJECE S NEURORAZVOJINIM

IZJAVA - PRISTANAK SUDIONIKA ZA SUDJELOVANIJE U ISTRAZIVANJU (RODITELIJI
PACIJENATA SB GOLJAK)

Postovani roditelji/skrbnici,

Ovom Izjavom potvrdujete svoj pristanak za sudjelovanje u znanstvenom istrazivanju koje provodi
psiholog SB Goljak mr. sc. Snjezana Bila¢ u svrhu izrade doktorskog rada na Filozofskom fakultetu u Zagrebu.
Tema rada je ,,Izvr$ne funkcije i teSkoce u ponasanju kod predskolske djece s perinatalnim oSte¢enjem mozga“,
a izraduje se pod mentorstvom prof. dr. Meri Tadinac.

U istraZivanju ¢emo procjenjivati psihicki razvoj i ponasSanje djece u dobi od 3 - 4 godine, koristenjem
psiholoskih testova, snimanjem ponaSanja djeteta tijekom psihologijskog pregleda videom kamerom i primjenom
ljestvica za procjenu ponasanja.

Dok psiholog radi s djetetom (aktivnosti u skladu s dobi djeteta, npr. slaganje kocki ili crtanje), Vas ¢emo
zamoliti da za to vrijeme ispunite predvidene upitnike o ponaSanju djeteta, prema uputama u svakom upitniku.
Predmet naseg interesa je ponaSanje djeteta u igri i svakodnevnim aktivnostima (npr. da li moze samo zapoceti
igru, treba li ga usmjeravati i sl.). Isto tako nas zanima u kojem stupnju Vase dijete pokazuje neke teSkoce u
ponasanju, koje su Ceste kod djece predskolske dobi (npr. ima li poteSkoca u hranjenju ili je plasljivo). Molimo
Vas da na pitanja odgovarate §to spontanije i §to iskrenije mozete. Lijepo Vas molimo da ne izostavite niti jedno
pitanje. Medutim, ako odlucite da na neka pitanja ne zelite odgovoriti, to ne morate uciniti i za to necete snositi
nikakve posljedice.

Svaka odrasla osoba drugacije vidi i dozivljava dijete. Stoga molimo da svatko od Vas roditelja/skrbnika
zasebno procijeni ponasanje djeteta, jer su nam dragocjeni razliciti podaci o djetetu (od majke i od oca).

Sudjelovanjem u istrazivanju niste izlozeni nikakvom dodatnom riziku niti stresu u odnosu na uobicajeni
pregled psihologa. Dobiveni podaci omogucéit ¢e nam detaljnije informacije o pravilnom poticanju razvoja i
usmjeravanju ponasanja djeteta, $to su prednosti istrazivanja za Vase dijete i Vas. U slucaju uocenih teskoca,
provest ¢emo s Vama dodatno psiholosko savjetovanje. Uz Vasu dozvolu savjetovat ¢emo ostale stru¢njake koji
rade s Vasim djetetom, kako bi i oni bili uspjesniji u radu s njim.

Svi prikupljeni podaci uvat ¢e se kao psiholoska dokumentacija u nasoj Bolnici. Tajnost i povjerljivost
podataka je zajamcena. Dalje ¢e podaci o Vasem djetetu biti anonimni i obradivat ¢e se isklju¢ivo u okviru
grupne statistike. Time §titimo Vasa ljudska i roditeljska prava. Grupni rezultati istrazivanja bit ¢e objavljeni u
znanstvenim i struénim publikacijama. Skraceni izvjeStaj o istrazivanju dobit ¢ete osobno postom, a Vi i prije
toga mozete od istrazivaca dobiti informacije koje Vas zanimaju.

Ukoliko iz nekog razloga ne Zzelite sudjelovati u istrazivanju, nije potrebno ispunjavati suglasnost, a Vase
dijete obavit ¢e redoviti psihologijski pregled u skladu s Programom pracenja neurorizicnog djeteta nase Bolnice.
Naglasavam da je sudjelovanje u ovom istrazivanju dobrovoljno i da imate pravo bez ikakvih posljedica odustati
od sudjelovanja. Ako imate neke prituzbe na provedeni postupak ili ste zabrinuti oko necega Sto se tijekom
istrazivackog postupka dozivjeli, molimo Vas da se obratite na etikapsi@ffzg.hr.

Najiskrenije se zahvaljujemo na suradnji!

Izjavljujem da sam suglasna/ suglasan sudjelovati u istrazivanju i prihvatiti da se podaci o mom djetetu
koriste u znanstveno-istrazivacke, uz zaStitu identiteta

mojeg djeteta.

Izjavljujem da sam suglasna/ suglasan da terapeuti SB Goljak/odgajatelji u dje¢jem vrticu procjenjuju
ponasanje mog djeteta u istu svrhu.

Datum: Potpis sudionika (roditelja):
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Prilog 8
Tablica 5

Pokazatelji homogenosti varijance (ANOVA) za mjere u testovima (NEPSY-II),
ispitivaceve (Kognitivno/Socijalna) i maj¢ine procjene (BRIEF-P) izvr$nih funkcija

Test/ (Pod)Ljestvica dfy, df Levenov F-omjer
NEPSY-II

Kip 5,126 1.546
Razumijevanje uputa 5,156 2.043
Vidnomotori¢ka preciznost 5,156 0.411
Vidna paznja 5,156 0.672
Leiter-R ljestvica za ispitivaca -

Kognitivno/Socijalna ljestvica 5,156 1.070
Paznja 5,156 14.248%*
Organizacija/Kontrola impulsa 5,156 7.395%*
Aktivitet 5,156 2.950
Drustvenost 5, 156 13.456%**
BRIEF-P

Inhibicija 5,156 0.761
Promjena 5, 156 0.819
Emocionalna kontrola 5, 156 1.630
Radno pamcéenje 5, 156 1.432
Planiranje/organiziranje 5, 156 1.123
Inhibicijska samokontrola 5,156 1.337
Fleksibilnost 5, 156 0.779
Metakognicija u nastajanju 5, 156 0.980
Op¢i kompozit izvrsnih funkcija - OKIF 5, 156 0.885

Legenda: df — broj stupnjeva slobode; p — znacajnost testa: ** - p<.01, * - p<.05
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Tablica 6

Interkorelacije izmedu razli¢itih podljestvica u LEITER-R

Kognitivno/Socijalnoj ljestvici

Organizacija/

Mjera IF Kontrola Aktivitet Drustvenost kompozit
Usporedna skupina (N; = 55)
Paznja STI3E* S1EE S3H* 1A%
Organizacija/Kontrola - JT1E* 35% ST
Aktivitet - 31 .68%*
Drustvenost - 52
Skupina s manjim stupnjem oste¢enja mozga (N; = 55)
Paznja O1%* JTTEE O2%* 88**
Organizacija/Kontrola - T18** .62%* RVA
Aktivitet - S59%* B5%*
Drustvenost - .66%*
Skupina s ve¢im stupnjem oStecenja mozga (N3 = 52)
Paznja 93 %* JT1EE .16 86**
Organizacija/Kontrola - J13** 14 84%*
Aktivitet - .03 JT4%*
Drustvenost - 38%*

Legenda: N — broj sudionika u podskupini; K/S — Kognitivno/Socijalni kompozit;
p - znacajnost: * p<.05; ** p<.01.
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Tablica 7

Interkorelacije izmedu razli¢itih podljestvica u BRIEF-P ljestvici

BRIEF-P *
MjeralF pro  EMKO PLAN 1S FI IMN OKIF
Usporedna skupina (N;= 55)
INH 44 .70 .67 95 .66 75 .88
PRO - .58 .50 .54 .88 .53 .68
EMKO - .52 .89 .89 .60 .82
RP 7 72 .62 .96 .88
PLAN - .66 .57 .92 .83
IIS - .82 73 .92
FI - .64 .85
IMN - -91
Skupina s manjim stupnjem ostecenja mozga (N> = 55)
INH .37 .67 .62 .94 .61 .69 .86
PRO - .50 46 47 .85 40 .63
EMKO - .54 .87 .88 .52 .76
RP 75 .63 47 .96 .85
PLAN - .64 .58 .90 .84
IIS - .79 .67 .90
FI - .57 .81
IMN - 91
Skupina s ve¢im stupnjem oStecenja mozga (N3 = 52)
INH 48 .65 .56 93 .65 .66 .83
PRO - .54 .57 .54 .86 .54 .70
EMKO - .69 .88 .89 .68 .83
RP .85 1 .63 .98 .89
PLAN - .67 72 .93 .87
IIS - .82 73 91
FI - .70 .87
IMN - .92

Legenda: N — broj sudionika u skupini; INH - Inhibicija;, PRO — Promjena; EMKO — Emocionalna
kontrola; RP — Radno pamcenje; PLAN - Planiranje/Organiziranje; IIS — Indeks inhibicijske
samokontrole; FI — Indeks fleksibilnosti; IMN — Indeks metakognicije u nastajanju; OKIF — Op¢i
kompozit izvr$nih funkcija; * - sve p (zna¢ajnost) <.01.
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Tablica 8

Pokazatelji homogenosti varijance (ANOVA) za ispitivaceve (Emocionalno/Regulacijska ljestvica)

i majéine procjene teskoc¢a u ponasanju (CBCL ')
(Pod)Ljestvica df1, df> Levenov F-omjer
Leiter-R -
Emocionalno/Regulacijska ljestvica 5,156 0,422
Energija i osjecaji 5,156 11.985%*
Regulacija raspolozenja 5, 156 5.232%*
Anksioznost 5,156 7.237**
Senzoricka reaktivnost 5, 156 10.270%*
CBCL
Internalizirane teskoce 5,156 1.213
Emocionalna reaktivnost 5, 156 1.558
Anksioznost/Depresivnost 5, 156 1.414
Tjelesne teskoce 5, 156 1.412
Povucenost 5,156 1.117
Teskoce spavanja 5,156 1.153
Druge teskoce 5, 156 1.448
Eksternalizirane teskoce 5, 156 0.225
Teskoce paznje 5,156 1.446
Agresivnost 5,156 0.320
Ukupni rezultat teskoca CBCL 5,156 0.836

Legenda: df — broj stupnjeva slobode; p — znacajnost testa: ** - p<.01, * - p<.05
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Tablica 9

Interkorelacije izmedu razli¢itih podljestvica u Emocionalno/Regulacijskoj ljestvici

Mjera emocionalne Regulacija  Anksioznost  Senzoricka E/R
regulacije raspoloZenja reaktivnost kompozit
Usporedna skupina (N; = 55)
Energija i osjecaji STE* S56%* 62%% S1E*
Regulacija raspolozenja - 30%* JT1E* ST
Anksioznost - 31* J12%*
Senzoricka reaktivnost - A46**
Skupina s manjim stupnjem oste¢enja mozga (N: = 55)
Energija i osjecaji S6** JITHE O7** Rk
Regulacija raspolozenja - .66** JI5** .69%*
Anksioznost - JT10** B3
Senzoricka reaktivnost - 67
Skupina s ve¢im stupnjem oStecenja mozga (N3 = 52)
Energija i osjecaji 65%* .68%* 68** TTEE
Regulacija raspolozenja - S52%* J716%* 12
Anksioznost - S59%* .80
Senzoricka reaktivnost - 72

Legenda: N — broj sudionika u skupini; E/R — Emocionalno/Regulacijski kompozit;
p - znacajnost: * p<.05; ** p<.01.
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Tablica 10

u tri skupine sudionika s obzirom na spol

Deskriptivni pokazatelji distribucija standardiziranih 7-vrijednosti u sindromskim ljestvicama u CBCL

Sindromske ljestvice u CBCL (procjene majki)

Skupine Emocionalna reaktivnost Anksm;nost/ Tjelesne teskoce Povucenost
Depresivnost
Spol n/N M (SD) TR M (SD) TR M (SD) TR M (SD) TR
| muski 27 | 49.98 (11.75) 49.61 (10.88) 49.55 (9.03) 50.76 (10.71)
zenski 28 | 50.06 (8.19) 50.39 (9.26) 50.44 (11.01) 49.20 (9.40)
ukupno 55 | 50.02(10.00) 42-84 | 50.00(10.00) 40-88| 50.00(10.00) 41-81 | 49.97 (9.99) 42 - 77
muski 30 | 53.73(13.30) 56.22 (10.10) 54.07 (10.40) 57.56 (13.80)
2 zenski 25 | 54.65 (16.85) 57.98 (14.15) 51.09 (11.44) 55.65 (16.43)
ukupno 55 | 54.15(14.88) 42-105 | 57.02 (12.02) 40-88| 52.72(10.88) 41-88 | 56.69(14.94)  42-105
muski 25 | 51.48(10.08) 57.56 (11.59) 59.23 (16.43) 57.89 (13.14)
3 zenski 27 | 55.85(14.21) 63.31 (12.80) 56.34 (11.91) 57.48 (17.24)
ukupno 52 | 53.75(12.48) 42-100 | 60.54 (12.46) 40-88| 57.73(14.19) 41-108 | 57.68 (15.26)  42-119
muski 82 | 51.81(11.85) 54.45 (11.24) 54.16 (12.64) 55.42 (12.92)
Ukupno | zenski 80 | 53.45(13.49) 57.12 (13.17) 52.63 (11.62) 54.01 (14.94)
ukupno 162 | 52.62 (12.67) 42-105 | 55.77 (12.26) 40-88 | 53.40 (12.14) 41-108 | 54.73(13.93)  42-119
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Sindromske ljestvice u CBCL (procjene majki)

Skupine Problemi spavanja Drugi problemi Paznja Agresivnost
Spol n/N M (SD) TR M (SD) TR M (SD) TR M (SD) TR
| muski 27 | 48.01 (7.69) 50.74 (10.66) 48.90 (6.96) 50.98 (11.08)
zenski 28 51.88 (11.64) 49.30 (9.46) 51.10 (12.29) 49.05 (8.94)
ukupno 55 | 49.98 (9.99) 40-85 | 50.01 (9.99) 39-83| 50.02(10.00) 41-79 50.00 (9.99) 36-79
muski 30 52.89 (10.34) 53.24 (8.65) 56.71 (11.33) 52.66 (11.45)
2 zenski 25 51.29 (11.13) 54.70 (10.85) 57.63 (11.33) 51.95(11.89)
ukupno 55 52.16 (10.64) 40 - 80 53.90 (9.65) 39-79| 57.13(11.23) 41-85 52.34 (11.57) 36-79
muski 25 | 52.00 (9.52) 54.70 (11.25) 60.41 (11.85) 54.44 (10.68)
3 zenski 27 52.30 (11.51) 57.48 (13.30) 58.95 (13.02) 55.52 (12.31)
ukupno 52 52.16 (10.50)  40-76 56.14 (12.31) 39-83| 59.65(12.37) 41-91 55.00 (11.45) 38 -83
muski 82 | 51.01 (9.42) 52.86 (10.17) 55.27 (11.20) 52.65 (11.06)
Ukupno | zenski 80 51.84 (11.30) 53.75 (11.69) 55.79 (12.60) 52.14 (11.29)
ukupno 162 | 51.42(10.37)  40-85 53.30(10.92) 39-83 | 55.52(11.88) 41-91 52.40 (11.14) 36-83

Legenda: 1 — usporedna; 2 — manji stupanj oSte¢enja; 3 — veéi stupanj oStec¢enja; n — broj sudionika u podskupini; N —broj sudionika

u skupini; M — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija.
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Tablica 11

Usporedba procjena majki u CBCL u usporednoj skupini i ameri¢kom uzorku djece

Usporedna skupina

Ljestvica CBCL (N:=55) (N=700) t-test
M SD M SD (df=54)

Emocionalna reaktivnost 1.56 1.90 2.4 2.2 -3.28%*
Anksioznost/Depresivnost 1.89 1.89 2.9 2.3 -3.96%*
Tjelesne teskoce 1.40 1.47 1.8 1.9 -2.00%*
Povucenost 1.15 1.43 1.5 1.7 -1.84*
Internalizirane teskoce 6.00 5.26 8.6 6.2 -3.67**
Problemi spavanja 2.15 2.29 2.8 2.4 -2.16%*
Paznja 1.47 1.59 2.5 1.9 -4 81%*
Agresivnost 7.20 5.14 10.4 6.4 -4.62%%*
Eksternalizirane teskoce 8.67 6.12 12.9 7.7 -5.13%*
Ukupni rezultat teskoca 22.58 16.59 333 18.7 -4.79%*

Legenda: N — broj sudionika u skupini; M - aritmeticka sredina; SD — standardna
devijacija; t-test — Studentov t-fest za jedan uzorak (engl. one sample t-test); df — broj

stupnjeva slobode; p — znaCajnost testa: ** - p<.01, * - p<.05
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Tablica 12
Interkorelacije izmedu sindromskih podljestvica i dimenzija tesko¢a u CBCL ljestvici

CBCL

ANK TJEL POV INTER PAZ AGRE EKST CBCL
Usporedna skupina (N;= 55)

EMO 66%* 23 S0%* B1F* 34%%* O7F* .65% T6%*
ANK - A45%* L65%* 90** A49%* .60** 63%* B1E*
TJEL - 32% 62%% S54%* 24 34% S3H*
POV - JTEE OTF* S8** .66%* J18F*
INTER - 63%* 68** 14%* 93 H*
PAZ - S2kx 0k Tk
AGRE - 98** B7H*
EKST - O1%*
Skupina s manjim stupnjem oStecenja mozga (N; = 55)
EMO JI3E* A46%* A43%* Rk S56%* JI3E* 73¥* .86**
ANK - 42%* S5%* 88** A43%* 62%% O1%* B1#*
TJEL - 32% 64%%* .30% J3T7EE 37E* S3H*
POV - JT3EE A43H* S2x* S3H* O7H*
INTER - S56%* T4E* 14%* 93 #*
PAZ - T2RE 8R4k
AGRE - 99%* 89F*
EKST -
Skupina s vecim stupnjem osStecenja mozga (N3 = 52)

EMO 65%* 23 S4x* 80** S5%* H61%% 65%* 82wk
ANK - A44%* .60%* 88** 34% A8** A49%* J18F*
TJEL - 20% 62 %% 15 .20 21 A45%*
POV - T9** A4x* 33% 39%* 66%*
INTER - A49%* S4%* STE* 89#*
PAZ - S6%kx 73k 65N
AGRE - 97H* B1#*
EKST - 84%*

Legenda: N — broj sudionika u skupini; EMO — Emocionalna reaktivnost; ANK —
Anksioznost/Depresivnost; TIEL — Tjelesne teskoce; POV — Povucenost; INTER -—
Internalizirane te$ko¢e; PAZ — Paznja/Hiperaktivnost; AGRE — Agresivnost; EKST —
Eksternalizirane tesko¢e; CBCL — Ukupni rezultat teskoca; p - zna¢ajnost: * p<.05; ** p<.01.
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Tablica 13

Korelacije izmedu rezultata u mjerama IF u testovima (NEPSY-II) i podljestvicama

u Kognitivno/Socijalnoj i BRIEF-P

BRIEF-P

Mjera IF INH PRO EMKO RP  PLAN IS FI IMN  OKIF
Usporedna skupina (N;=55)

KIP .05 -.07 .07 -.13 -.16 .06 .00 -.14

RAZ 23 -.08 .02 24 22 15 -.03 25

VMP -13  -33% -.30%* =22 -.19 =22 -37%* -23

VP .02 -.04 -.09 .03 18 -.04 -.08 .09
LeiterK/S

PAZ .09 -.08 -.02 .06 .14 .04 -.06 .09 .05
ORG A1 -.08 -.05 .06 .14 .05 -.07 .09 .05
AKTIV 23 12 .16 .01 .09 21 .16 .05 15
DRUS 18 -.17 .01 .07 17 12 -.07 A2 .09

Skupina s manjim stupnjem osStecenja mozga (N> = 55)*

KIP .06 -.09 .00 -.09 -.06 .03 -.04 -.07

RAZ -01  -.02 A2 -29% -.05 .04 .06 -21

VMP -.06 .10 .20 -24 -.02 .05 -.19 -.16

VP .09 18 .19 -.03 17 .14 22 .05

Leiter K/S

PAZ -09  -02 -.10 - 45%% -.18 -.11 -.06 -36%* -24
ORG -17  -.06 -.12 -.39%* -.09 -.17 -.09 -.29% -25
AKTIV -.07 A2 13 - 31%* .01 .01 .16 -.08 -.08
DRUS -03 -19 .02 -.15 .08 .03 -.08 -.06 -.06

Skupina s veéim stupnjem o$teéenja mozga (N; = 52)°

KIP -.19 23 22 -.03 .08 -.01 24 .00

RAZ .04 -.08 A2 -23 -.14 .08 .03 -22

VMP -02  -01 17 -.12 .05 .07 A1 -.07

VP -07  -12 .06 -.19 -.12 .00 -.03 -.17

Leiter K/S

PAZ -.17 .08 .07 -.17 .03 -.07 .08 -.09 -.08
ORG -.10 14 .14 -.13 .07 .01 .16 -.05 -.01
AKTIV -.05 .05 -.01 -.15 -.09 -.03 .02 -.12 .08
DRUS .00 -.09 .08 .09 15 .05 .00 11 .05

Legenda: N — broj sudionika u skupini; * — broj rezultata za KIP = 41; ® - broj rezultata za KIP = 36;
RAZ — Razumijevanje naloga; VMP — Vidnomotoricka preciznost; VP — Vidna paznja; K/S —
Kognitivno/Socijalna ljestvica; PAZ — Paznja; ORG — Organizacija/Kontrola impulsa; AKTIV —
Aktivitet; DRUS — Drustvenost; INH - Inhibicija; PRO — Promjena; EMKO — Emocionalna
kontrola; RP — Radno pamcéenje; PLAN- Planiranje/Organiziranje; IIS — Indeks inhibicijske
samokontrole; FI — Indeks fleksibilnosti; IMN — Indeks metakognicije u nastajanju; OKIF - Opéi
kompozit izvrs$nih funkcija; p - znaCajnost: * p<.05; ** p<.01.
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8. ZIVOTOPIS

Snjezana Bila¢ je rodena 1963. u Sibeniku, gdje je zavrsila osnovnu i srednju $kolu.
Filozofski fakultet u Zagrebu, Odsjek za psihologiju, zavrsila je 1985. stekavsi naziv profesor
psihologije. Iste se godine zaposlila u dje¢jem vrticu, gdje je Sest godina radila kao
predskolski psiholog.

Magistarski studij na matiénom fakultetu je upisala 1988. godine, a nakon zavrSene
prve godine je promijenila smjer u specijalizaciju iz klinicke psihologije, koju je zavrsila
1992. stekavsi naziv magistar specijalist klinicke psihologije. Od tada je stalno zaposlena u
Specijalnoj bolnici za zastitu djece s neurorazvojnim i motori¢kim smetnjama u Zagrebu na
poslovima klinickog psihologa i voditelja jedinice Psihologije. Stupanj magistra znanosti iz
Djecje 1 adolescentne psihijatrije na Medicinskom fakultetu postigla je 2005.

Struéni 1 znanstveni interes Snjezane Bila¢ je u podru¢ju djecje neuropsihologije,
psihologije osoba s invaliditetom, teSkoca u ponasanju i Skolskog neuspjeha. Objavila je pet
znanstvenih 1 osam stru¢nih radova te aktivno sudjelovala na 30-ak domacih i medunarodnih
znanstveno-stru¢nih skupova. Bila je suradnik na jednom znanstvenom projektu. Mentor je
studentske 1 specijalisticke prakse za specijalizante iz klinicke psihologije. Dugogodisnji je
vanjski suradnik Filozofskog fakulteta u Zagrebu u predmetu Psihologija osoba s posebnim
potrebama (dodiplomski i1 specijalisticki studij).

Sustavno radi na edukaciji psihologa, drugih stru¢njaka i Sire javnosti iz podrucja
dje¢je neuropsihologije i psihologije djece s teSko¢ama u razvoju. Za taj je rad 2007. godine
dobila priznanje Hrvatskog psiholoskog drustva ,,Maruli¢: Fiat Psychologia“. Licencirani je
gestalt psihoterapeut 1 transakcijski savjetnik. Dugogodisnji je ¢lan Drugostupanjskog
Povjerenstva za utvrdivanje primjerenog oblika Skolovanja za djecu s teSko¢ama u razvoju pri
Ministarstvu znanosti i obrazovanja te visi vjestak u drugom stupnju za djecu s teSkocama u

razvoju u Zavodu za vjestacenje osoba s invaliditetom.

Popis objavljenih znanstvenih radova:

Gregl, A., Kirigin, M., Suceska Liguti¢, R. 1 Bila¢, S. (2014a). Emotional competence of
mothers and psychopathology in preschool children with specific language impairment
(SLY). Psychiatria Danubina, 26(3), 261-270.
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Gregl, A., Kirigin, M., Bilaé, S., Suéeska Liguti¢, R., Jaksi¢, N., Jakovljevi¢, M. (2014b).
Speech Comprehension and Emotional/Behavioral Problems in Children with Specific
Language Impairment (SLI). Collegium Antropologicum, 38(3), 871-877.

Bila¢, S., Carija, D. i Sajfert, L. (2007). Early development and later psychological outcome
in children with perinatal asphyxia. Paediatrica Croatica, 51, 39-43.

Bila¢, S. (1996). Relation between some cognitive variables and some aspects of
maladjustment in pre-school children. Review of Psychology, 3, 55-58.

Bila¢, S. (1990). Razvijenost logickog misljenja odredena Piagetovom metodom i uspjeh u
matematici kod prvoskolaca. Pedagoski rad, 45, 407-416.

Popis objavijenih strucnih radova:

Bila¢, S. (2008). Prikaz slucaja Skolskog neuspjeha — NeuropsiholoSka procjena. Klinicka
psihologija 1, 79-90.

Bila¢, S. (1994). Razvoj pojma o sebi kod djece i odraslih. Zivot i §kola: ¢asopis za teoriju i
praksu odgoja i obrazovanja, 43, 105-110.

Bila¢, S. (1992). Psiholog u predskolskoj organizaciji (model rada). Zivot i skola, 41, 95-100.

Popis objavijenih cjelovitih tekstova strucnih predavanja u zbornicima:

Bila¢, S. (2009). Psiholoski aspekti uklju¢ivanja djece s cerebralnom paralizom u redovni
sustav Skolovanja. U Zborniku radova s okruglog stola Mogucnosti djece s motorickim
teSkocama u obrazovnom sustavu (str. 37-44). Zagreb: Drustvo invalida djecje 1
cerebralne paralize.

Bilag¢, S. (2002). PsiholoSka potpora obitelji s cerebralnom paralizom. U Deli¢, Z. (Ur.), Vodic
kroz cerebralnu paralizu. Zbornik radova s okruglog stola (str. 17-26). Zagreb: Drustvo
invalida djecje i cerebralne paralize.

Bila¢, S., Sajfert, L. (2001). Komunikacija profesionalaca i roditelja djece s CP — koje su to
emocionalno osjetljive situacije. U Kongresni odbor (Ur.). Starenje i cerebralna paraliza.
Zbornik radova III hrvatskog simpozija o cerebralnoj paralizi (131 — 134). Varazdinske
toplice: Drustvo invalida djecje 1 cerebralne paralize.

Bila¢, S. (1989). Relacije intelektualnog funkcioniranja s nekim aspektima adaptiranosti kod
predskolske djece. Kongresni odbor (Ur.), Savjetovanje Dostignuéa i perspektive
razvoja predSkolskog odgoja u SR Hrvatskoj. Obrazovanje i rad, 12, 110-115.

Bila¢ S. (1987). SPP - 3 kao dio sistema pracenja psihofizickog razvoja u predskolskoj
ustanovi. U Zborniku: VI Dani psihologije u Zadru, 4, 69 - 78.
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