Procjena djece u sustavu socijalne skrbi: vaznost
izvrsnih funkcija

Vuckovic¢, Sandra; Rucevié, Silvija

Source / Izvornik: Ljetopis socijalnog rada, 2017, 24, 453 - 477

Journal article, Published version
Rad u casopisu, Objavljena verzija rada (izdavacev PDF)

https://doi.org/10.3935/ljsr.v24i3.155.

Permanent link / Trajna poveznica: https://Jum.nsk.hr/urn:nbn:hr:142:238234

Rights / Prava: Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International/lmenovanje-
Nekomercijalno-Bez prerada 4.0 medunarodna

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-14

Repository / Repozitorij:

% FILOZOFSKI FAKULTET
SVEUCILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU FFOS-repOSitory - Repository Of the Faculty Of

Humanities and Social Sciences Osijek

aodar

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI [ REPOZITORLJI



https://doi.org/10.3935/ljsr.v24i3.155.
https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:142:238234
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://repozitorij.ffos.hr
https://repozitorij.ffos.hr
https://repozitorij.unios.hr/islandora/object/ffos:6118
https://dabar.srce.hr/islandora/object/ffos:6118

PROCJENA DJECEU
SUSTAVU SOCLJALNE
SKRBI: VAZNOST
IZVRSNIH FUNKCIJA®

SAZETAK

Teskoce u procjeni potreba djeteta s razvojnim rizicima
usustavusocijalne skrbi dovode do izazova u kreiranju indivi-
dualnog plana promjene za dijete. IstraZivanja su pokazala da
djeca koja odrastaju u nepovoljnim Zivotnim uvjetima imaju
izrazene teskoce u izvrsnim funkcijama. Izvrsne funkcije skup
su razli¢itih, medusobno povezanih procesa koji sudjeluju u
postizanju svrhovitog, cilju usmjerenog ponasanjaineophod-
ne su za svakodnevno funkcioniranje pojedinca. IstraZivanja
pokazuju dasuizvrine disfunkcije povezane s teskocama uce-
nja, razli¢itim eksternaliziranim problemima i poremecajima
licnosti poput psihopatije. Ipak, izvrsne funkcije mogu se una-
prijediti. U radu su prikazane tehnike procjenjivanja izvrsnih
funkcijakod djeceiadolescenata, ukljucujudi testove i zadatke
namijenjene mjerenju specificnih aspekata izvrsnih funkcija,
kompleksne baterije testova i skale (samo)procjene. Takoder
su prikazani izazovi u koristenju procjene izvrsnih funkcija
kod djece u sustavu socijalne skrbi i mogudi nacini kako ih
prevladati. Stru¢njacima u podruéju socijalne skrbi i rane in-
tervencije preporuca se koristenje procjene izvrsnih funkcija
kod djece s razvojnimrizicima u cilju osmisljavanja prikladnih
individualnih planova promjene i tretmanskih intervencija.
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UvoD

Djeca u sustavu socijalne skrbi suo¢avaju se s brojnim izazovima vezanim
uz njihovu dobrobit. Ovu skupinu djece ¢ine djeca bez roditelja, odnosno bez
odgovarajuce roditeljske skrbi, djeca Zrtve obiteljskog nasilja, djeca s problemima
u ponasanju i djeca s teSko¢ama u razvoju. Kako bi uspjeSno prevladala navedene
izazove, stru¢njaci u ustanovama socijalne skrbi kao $to su centri za socijalnu skrb,
domovi za odgoj djece i mladezi, dje¢ji domovi i centri za pruzanje usluga u zajed-
nici, u okviru svoje djelatnosti pruzaju ovoj specifi¢cnoj skupini djece psihosocijalnu
podrsku. Kako bi to na odgovarajuci nacin ¢inili, stru¢njaci izraduju procjenu potreba
te djece. Ovaj postupak procjene potreba djeteta u sustavu socijalne skrbi cesto je
kompleksan i izazovan. Na primjer, Ajdukovic i Sladovi¢ Franz (2005.) su, na uzorku
762 djece i mladih od 10 do 16 godina, pokazale da djeca koja Zive u dje¢jim domo-
vima manifestiraju vise ponasajnih i emocionalnih problema od djece koja zZive u
deinstitucionalnim i alternativnim oblicima skrbi za djecu i djece koja Zive u svojoj
primarnoj obitelji. Istrazivanje takoder pokazuje da struc¢njaci koji skrbe o djeci u
institucionalnim i deinstitucionalnim oblicima skrbi procjenjuju da su kod te djece
ponasajni i emocionalni problemi prisutni u manjoj mjeri, dok djeca, za razliku od
toga, navode izraZeniju prisutnost navedenih problema. Sli¢cno tome, i druga istra-
zZivanja pokazuju postojanje razlika u procjeni poteskoc¢a kod djece izmedu djece
i njihovih roditelja, odnosno znacajnih odraslih osoba (Achenbach, 1991.a, 1991.b,
1991.¢; Stanger i Lewis, 1993.). Ajdukovi¢ i Sladovi¢ Franz (2005.) zaklju¢uju da upit-
nicke mjere pokazuju odredene deficite u sposobnosti detektiranja stvarnih potreba
djece te da su djeca uriziku od pomanjkanja primjerene podrske i pomoci stru¢njaka
zbog teskoca u procjeni njihovih potreba. Jedan od nacina kako pobolj3ati pruzanje
podrske i pomodi djeci, kao i njihovim obiteljima, jest kroz unapredenje procesa
procjene poteskoca i resursa djeteta. Dosadasnje procjene u sustavu socijalne skrbi
uglavnom se fokusiraju na procjene karakteristika obitelji (npr. socioekonomski
status) i karakteristika pojedinaca, poput kognitivnih sposobnosti te osobina li¢-
nosti. Zbog povec¢anog opsega poslova koje obavljaju, vecina stru¢njaka u sustavu
socijalne skrbi ima manje dostupnih resursa za procjenu nekih specifi¢nih funkcija
pojedinca koje mogu doprinijeti osmisljavanju individualiziranog plana promjene
zatu osobu. To je osobito vazno kada je potrebno procijeniti specificne potrebe dje-
teta u sustavu socijalne skrbi. U prilog navedenom govori i kvalitativno istraZivanje
Ajdukovi¢ i Urbanc (2010.) u kojem su stru¢njaci u podrucju socijalne skrbi iskazali
potrebe za dodatnim edukacijama u podrugju izrade individualnog plana promjene
za korisnika. S obzirom da se individualni plan promjene za korisnika izraduje na
temelju sveobuhvatne procjene potreba i resursa, pretpostavlja se da bi detaljnija
procjena potreba korisnika doprinijela uspjesnijem kreiranju takvog plana. U novije

454 clanci



S. Vuckovi¢, S. Rucevié: Procjena djece u sustavu socijalne skrbi: Vaznost izvrsnih funkcija

vrijeme prakticariiistrazivaci, uz uobicajene karakteristike pojedinaca, sve vise isticu
vaznost procjene izvrsnih funkcija, osobito kod djece i adolescenata. Stoga je cilj
ovog rada prikazati neke od naj¢esce koristenih instrumenata za mjerenje izvrinih
funkcija kod djece i adolescenata te njihovu ulogu u psihodijagnostickoj procjeni
djece u sustavu socijalne skrbi.

DEFINIRANJE IZVRSNIH FUNKCIJA

Izvrine funkcije (engl. executive functions) se u najSirem smislu mogu definirati
kao kognitivni procesi viseg reda koji omogucuju ljudima sudjelovanje u svrhovitom
i cilju usmjerenom ponasanju (Hughes, 2011.; Suchy, 2009.). Ove funkcije mogu se
manifestirati kao sposobnost kontroliranja misli, ponasanja i emocija, sposobnost
zadrzavanja informacije u radnom pamcdeniju, zadrzavanje ili preusmjeravanje pa-
Znje, ili kao inhibiranje automatskog (dominantnog) odgovora/reakcije kako bismo
postigli odredeni cilj ili odlozili zadovoljenje odredenih potreba (Diamond,2013,;
Miyake i Friedman, 2012.).

U proteklih nekoliko godina istraZivanja u podru¢ju razvojne psihologije pocela
su se fokusirati na ulogu izvrinih funkcija u razvoju otpornosti kod djece i mladih.
Na primjer, u nedavnom istrazivanju Davidovich i suradnika (2016.) utvrdeno je da
dvije komponente izvrsnih funkcija, odnosno inhibitorna kontrola, tj. sposobnost
odupiranja nevaznim distraktorima i kognitivna fleksibilnost, tj. fleksibilna promjena
na novi kognitivni set i ponovno vradanje na stari, djeluju kao zastitni ¢cimbenici za
adolescente izloZzene roditeljevim depresivnim epizodama velikog depresivnog
poremecaja. Istrazivanja takoder pokazuju preklapanje izmedu razvoja izvrsnih
funkcija i teorije uma, odnosno sposobnosti pripisivanja namjera, zelja, vjerovanja
i emocija, sebi i drugima, te upotrebe tih informacija u objasnjavanju i predvidanju
ponasanja (npr. Hughes, 1998.; Saxe, Carey i Kanwisher, 2004.). Ove sposobnosti
povezane su s boljim vjestinama rjeSavanja problema i pozitivnim socijalnim vje-
stinama (Capage i Watson, 2001.; Jenkins i Astington, 2000.).

S druge pak strane, razvoj izvrsnih funkcija je osjetljiv na izlozenost traumi i
kroni¢nom stresu (Bernier i sur., 2012.; Pechtel i Pizzagalli, 2011.), pri ¢emu djeca iz
oskudnijih zivotnih uvjeta koje obiljezava siromastvo, ¢esto seljenje, beskucnistvo,
rano izdvajanje iz obitelji, zlostavljanje i zanemarivanje pokazuju niz deficita u
izvrdnim funkcijama koji su pak povezani s brojnim negativnim zZivotnim ishodima
(DePrince, Weinzierl i Combs, 2009.; Loman i sur., 2013.; Masten i sur., 2012.; Pears i
sur., 2010.). Istrazivanja pokazuju da djeca i mladi s deficitima u izvrSnim funkcijama
postizu slabiji Skolski uspjeh te imaju poteskoca u formiranju pozitivnih odnosa s
vrénjacima i nastavnicima (Liew, 2011.; McClelland i sur., 2007.; Welsh i sur., 2010.).Pri
tome treba napomenuti da izvrSne funkcije, neovisno o inteligenciji, predvidaju
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Skolski (ne)uspjeh (Biermani sur., 2008.; Masten i sur., 2012.; Obradovi¢, 2010.).Nai-
me, iako izvrSne funkcije kao $to su planiranje, donosenje odluka i samoregulacija
ponasanja u svakodnevnim situacijama odlikuju inteligentno ponasanje (Friedman i
sur., 2006.), neka istrazivanja pokazuju da testovi za mjerenje izvrsnih funkcija nisu u
korelaciji s mjerama inteligencije kod djece u dobi od 6. do 12. godine Zivota (Welsh,
Pennington i Groisser, 1991.). Druga istrazivanja pokazuju da kvocijent inteligencije
ima moderatorsku ulogu u odnosu s izvr$nim funkcijama, osobito kod osoba s viso-
kim kvocijentom inteligencije (Arffa i sur., 1998.; Baron, 2003.; Mahone i sur., 2002.).
Friedman i suradnici (2006.) proucavali su povezanost pojedinih izvrsnih funkcija i
inteligencije kod odraslih osoba te su pokazali kako je radno paméenje povezano
s mjerama inteligencije, dok inhibicija i kognitivna fleksibilnost nisu. Navedene su
nalaze Duan i suradnici (2010.) potvrdili na uzorku djece u dobi od 11 i 12 godina.
Dakle, odnos izmedu izvrsnih funkcija i inteligencije nije potpuno jednoznacan i
u velikoj mjeri ovisi o populaciji u kojoj se istraZivanje provodi, dobi sudionika te
primijenjenim testovima i zadacima za mjerenje izvrinih funkcija i inteligencije.
Engelhardt, Nigg i Ferreira (2017.) zakljuc¢uju da su izvrsne funkcije i inteligencija
povezani, ali ipak razli¢iti konstrukti, pri ¢emu izvréne funkcije predstavljaju spe-
cificne mehanizme kognitivne kontrole, dok se inteligencija odnosi na mnogo Siri
spektar kognitivnog funkcioniranja.

Nadalje, deficiti u izvrSnim funkcijama povezani su i s razli¢itim neurorazvoj-
nim poremecajima kao $to su poremecaj paznje i hiperaktivni poremecaj (Rinsky i
Hinshaw, 2011.) i poremecdaiji iz autisticnog spektra kao $to su autizam, Aspergerov
sindrom i neodredeni pervazivni razvojni poremecaji (Ozonoff, 1995.; Ozonoff,
Pennington i Rogers, 1991.; Russell, 1997.; Simle$a, 2011.), razli¢itim ponasajnim
problemima ukljucujuci poremecaj ophodenja i poremedaj s prkosenjem i suprot-
stavljanjem (Ogilvie i sur., 2011.), kao i poremecajima licnosti poput psihopatije
(Beaver i sur., 2012.; May i Beaver, 2014.). Slicno tome, deficiti u izvrsnim funkcijama
povezani su s agresivnim i drustveno neprihvatljivim ponasanjem (npr. Ellis, Weiss i
Lochman, 2009.; Séguin i Zelazo, 2005.). Na primjer, djeca koja manifestiraju visoku
razinu agresivnog ponasanja imaju poteskoca u dezinhibiciji (Coolidge, DenBoer
i Segal, 2004.), pamcenju sekvencijskih informacija i dosjecanju, te kognitivnoj
perseveraciji (Séguin i sur., 2002.). Sli¢cno tome, Ezpeleta i suradnici (2013.) utvrdili
su da je bezosjecajnost koju se smatra glavnim obiljeZjem psihopatskih tendencija
povezana s razlicitim deficitima u izvrsnim funkcijama, posebice potesko¢ama sa
samokontrolom i metakognicijom.

Ukupno uzevsi, ova istrazivanja sugeriraju da su izvrsne funkcije neophodne
za uspjednu prilagodbu zahtjevima svakodnevnog Zivota (Goulden i Silver, 2009.;
Hughes i Graham, 2002.), $to posebno moze biti izazovno za djecu i mlade koja
odrastaju u oskudnijim zivotnim uvjetima te zbog toga dolaze u kontakt sa susta-

456 Clanci



S. Vuckovi¢, S. Rucevié: Procjena djece u sustavu socijalne skrbi: Vaznost izvrsnih funkcija

vom socijalne skrbi. lako bi se moglo pretpostaviti da deficiti u izvr$snim funkcijama
upareni s otezavajucim Zivotnim okolnostima ¢ine izrazito pogubnu kombinaciju
rizicnih ¢imbenika, istrazivanja pokazuju da su izvrsne funkcije podlozne promje-
nama kroz razli¢ite intervencije, pri cemu djeca s najizrazenijim deficitima imaju
najvise koristi od uklju¢ivanja u njih (Bierman i sur., 2008.; Diamond i Lee, 2011,;
Blairi Razza, 2007.). S obzirom na navedeno, mjerenje deficita u izvrsnim funkcijama
postalo je jedan od glavnih elemenata neuropsihologijske procjene (Manchester,
Priestley i Jackson, 2004.).

VAZNOST PROCJENE IZVRSNIH FUNKCIJA KOD DJECE U
SUSTAVU SOCIJALNE SKRBI

Procjena izvrnih funkcija u svijetu i u Hrvatskoj najcesce se odvija u okuviri-
ma klinicke neuropsihologije kao dio dijagnostickih postupaka. Mjerenje izvrinih
disfunkcija u klini¢kim uzorcima provodilo se kod djece oboljele od fenilketonurije
(Diamond i sur., 1997), prijevremeno rodene djece (Mulder i sur., 2009.), djece s
autizmom (Hill, 2004.) i djece s poremecajem paznje i hiperaktivnim poremecajem
(Goldberg i sur., 2005.). Rjede i nesustavno mjerenje izvrsnih disfunkcija primjenjuje
se u drugim podru¢jima kao $to su obrazovni sustavi (Skole i vrtici) te sustav socijalne
skrbi. Djeca u sustavu socijalne skrbi posebno su ranjiva skupina koja bi mogla imati
visestruke koristi od ukljucivanja u procjenu izvrsnih funkcija kao dio dijagnostic-
kog i intervencijskoj postupka. Naime, istrazivanja pokazuju da posvojena djeca
koja su bila izloZzena zlostavljanju u ranom djetinjstvu sustavno pokazuju teskoce
u izvrdnim funkcijama (Hostinar i sur., 2012.; Jacobs, Miller i Tirella, 2010.). Takoder,
istraZivanja pokazuju da je psihosocijalna deprivacija uslijed odrastanja u instituciji
povezana s izvrsnim disfunkcijama i nekoliko godina nakon posvojenja djeteta, od-
nosno Zivljenja u poticajnom obiteljskom okruzenju (Bos i sur., 2009.; Merz i McCall,
2011.). Nadalje, Anderson i suradnici (2010.) pokazali su da djeca s ozljedama mozga
zadobivenim u ranom djetinjstvu pokazuju izrazene izvrsne disfunkcije. Osim toga,
Hughes, Roman i Ensor (2011.) pokazuju da postoji negativha povezanost izmedu
izloZzenosti majc¢inoj depresiji i izvrsnim funkcijama kod djece predskolske dobi. Ta-
koder, pokazalo se da se kod adolescenata s problemima u ponasanju manifestiraju
izvr$ne disfunkcije (Enns i sur., 2007.). Dakle, s obzirom da djeca koja odrastaju u
nepovoljnim Zivotnim uvjetima pokazuju izrazene teskoce u izvrdnim funkcijama,
moze se zakljuciti da je procjena poteskoca i resursa te skupine djece vazan dio rada
stru¢njaka u podrucju socijalne skrbi. Takva procjena predstavlja temelj za kasniji
individualni i tretmanski rad s djetetom, stoga ¢e nadalje biti prikazani instrumenti
koji se uobicajeno koriste za procjenu izvrsnih funkcija kod djece i adolescenata.
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MJERENJE IZVRSNIH FUNKCIJA KOD DJECE |
ADOLESCENATA

Za procjenu deficita u izvrsnim funkcijama i njihov utjecaj na svakodnevno
funkcioniranje djece i adolescenata koriste se razliciti testovi i zadaci, baterije testova
i skale (samo)procjene koji su osmisljeni tako da kroz nove ili sloZene situacije od po-
jedinca zahtijevaju formuliranje novih strategija i nadgledanje vlastite u¢inkovitosti
(Shallice, 1990.). Unato¢ velikom broju mjernih instrumenata za procjenu razlicitih
aspekata izvrsnih funkcija, naj¢esce se procjenjuju sljedece izvrsne funkcije —plani-
ranje i postavljanje ciljeva, zapocinjanje aktivnosti/ponasanja i inhibicija, kognitivna
fleksibilnost i radno paméenje (Miyake i Friedman, 2012.).

Planiranje se odnosi na sposobnost pojedinca da postavlja ciljeve te da odabere
najucinkovitije korake ili postupke kako bi postigao zacrtani cilj (npr. Gioia i sur.,
2000.a.; Lezak i sur., 2004.), a u svakodnevnom zivotu vazna je za izvrSavanje zada-
taka u predvidenom vremenu ili mijenjanje rutine kada je ona iznenada prekinuta.

Zapocinjanje se odnosi na sposobnost zapocinjanja zadatka ili aktivnosti,
formiranje seta odgovora, nezavisno generiranje ideja ili strategija rjeSavanja pro-
blema (Gioia i sur., 2000.a). Formiranje seta odgovora najcesce se ispituje testovima
fluentnosti kojima se mjeri pojedinceva sposobnost i brzina generiranja verbalnih
i neverbalnih odgovora, poput rijeci koje zapocinju na odredeno slovo, nabrajanje
Zivotinja, voca/povréa i slicno. Jednom kada se set odgovora formira, inhibicija se
odnosi na sposobnost inhibiranja nevaznih distraktora, odnosno odupiranje da
reagiramo impulzivno, da zaustavimo vlastito ponasanje u odredenom trenutku ili
kontrolu da ne reagiramo dominantnim odgovorom/reakcijom (Gioia i sur., 2000.a).

Kognitivna fleksibilnost odnosi se na sposobnost pracenja povratnih infor-
macija u nekom zadatku/situaciji, njihovu integraciju, preusmjeravanje pozornosti
s jednog seta odgovora na drugi, te promjenu ponasanja/aktivnosti na temelju
povratnih informacija (npr. Gioia i sur., 2000.a; van der Sluis, de Jong i van der Leij,
2004.).

Radno pamdenje odnosi se na sposobnost zadrzavanja informacija u svrhu
dovrietka zadatka i sposobnost primjene tih informacija za rjeSavanje problema
(Ahluwalia i sur., 2002.; Gioia i sur., 2000.a).

Testovi i zadaci

Salimpoor i Desrocher (2006.) u svom preglednom radu koji se bavi mjerenjem
izvrSnih funkcija kod djece navode podjelu testova i zadataka na razlicite izvrine
funkcije koje oni mjere kako slijedi.
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Planiranje i postavljanje cilja

Neuropsihologijski testovi i zadaci kojima se mjere deficiti u planiranju ¢esto
od pojedinca traze da poduzme korake kako bi postigao unaprijed postavljen cilj.
Takve mjere planiranja najéesce obuhvacaju testove poput Londonskog tornja
(engl. Tower of London; Shallice, 1982.). Zadatak sudionika u Londonskom tornju je
replicirati prikazanu figuru tornja tako da pomakne svoje kolutove od njihove po-
Cetne do ciljne pozicije uz najmanji moguci broj pokreta, pri ¢emu sudionik moze
pomaknuti samo kolut koji je na vrhu ostalih kolutova. Test se sastoji od 12 zadataka.
Ovaj test mozZe se primjenjivati koristedi kolutove i klinove razli¢itih duljina, a moze
se koristiti i racunalna verzija testa. Bodovanje ukljucuje broj pokreta, krienje vre-
menskog ogranicenja, krsenje pravila zadatka, vrijeme potrebno za zapocinjanje,
vrijeme potrebno za dovrietak zadatka i ukupno vrijeme za rjeSavanje problema. S
obzirom da je broj pokreta ogranicen, svi pokreti (pomicanja) se moraju unaprijed
isplanirati, pri ¢emu uspjesno rjeSavanje ovog testa zahtijeva razvijenu sposobnost
planiranja (npr. Krikorian, Bartok i Gay, 1994.).

lako je test Londonski toranj jedan od najcesce koristenih testova za procjenu
planiranja kod djece i adolescenata, ima i nekoliko nedostataka. Neki autori navode
teskoce u primjeni ovog testa kod djece predskolske dobi te kod djece koja imaju
teskoce paznje, a postoji i mogucnost razvoja osjecaja frustracije kod djece koja
ne uspiju rijesiti odredeni zadatak ili vise zadataka, $to moze dovesti do smanjene
motivacije i otezane suradnje tijekom ispitivanja, a samim time i do neuspjeha u
dovrsavanju testa (Culbertson i Zillmer, 1998.). Ipak, igrolika aktivnost i brzo rjesa-
vanje istaknute su prednosti u primjeni ovog testa kod djece. S obzirom da ovaj
zadatak ukljucuje najvise pet pokreta (pomicanja) potrebnih za njegovo rjeSavanje,
djeci skolske dobi to moze biti prejednostavan zadatak. Krikorian i suradnici (1994.)
primijenili su ovaj zadatak na uzorku djece Skolske dobi i odraslih, pri ¢emu su po-
kazali da djeca u dobi od 12 godina postizu jednak uspjeh u zadatku kao i odrasli.
Stoga se za primjenu na adolescentima i odraslima preporucuje koristenje zadataka
koji ukljucuju vise od pet pokreta, buduci da je teZina zadatka povezana s brojem
pokreta potrebnih za njegovo rjeSavanje (Welsh, 1991.).

Zapocinjanje aktivnosti/ponasanja i inhibicija

Zadaci kojima se mjeri inhibicija uklju¢uju Kreni-stani zadatak (engl. Go/No-Go
Test; Milner i Ettlinger, 1972.) i Stroopov test (engl. Stroop test; Stroop, 1935.).

Kreni-stani zadatak od sudionika traZi da reagiraju, odnosno ucine ili kazu
nesto tijekom »kreni« uvjeta, a da se odupru impulzivhom porivu da to u¢ine/kazu
tijekom »stani« uvjeta. Bodovanje ukljucuje neto¢ne odgovore (reakcija/odgovor
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u »stani« stanju) i izostanak reakcije/odgovora (u »kreni« stanju), pri ¢emu vedi broj
netocnih odgovora ukazuje na slabiju inhibitornu kontrolu. Ovaj zadatak je uglav-
nom koridten u istrazivanjima poremecaja paznje i hiperaktivhog poremecaja (npr.
Berlin i Bohlin, 2002.).

U Stroopovom testu sudionicima se prikazuju rijeci, ukljucujudi i nazive boja
koje su otisnute slovima razlicite boje. Rijeci, odnosno nazivi boja i boja slova mogu
biti kongruentni, pri ¢emu je naziv boje konzistentan s bojom slova koja ju oznacava,
ilinekongruentan (npr. rije¢ »zeleno« otisnuta je plavom bojom). Zadatak sudionika
je da odgovori kojom je bojom otisnuta rije¢, pri ¢emu mora inhibirati dominantni
odgovor. Kod nekongruentnih odgovora vrijeme odgovaranja na podrazaj je duzei
veci je broj neto¢nih odgovora. Bodovanje uklju¢uje vrijeme reakcije za kongruentne
i nekongruentne rijedi, broj neto¢nih odgovora te broj to¢nih odgovora za kongru-
entne i nekongruentne rijeci. Takoder, izraCunava se i mjera interferencije, pri ¢emu
se izra¢unava razlika izmedu aritmeticke sredine vremena reakcije za kongruentne
rijeci i aritmeticke sredine vremena reakcije za nekongruentne rijeci. Veca razlika u
navedenim vremenima reakcije ukazuje na vecu interferenciju.

Postoje brojne verzije Kreni-stani zadatka i Stroopova testa namijenjene
razli¢itim dobnim skupinama. Na primjer, za djecu predskolske dobi razvijen je
Dan-no¢ Stroop zadatak (Day/Night Stroop; Gerstadt, Hong i Diamond, 1994.) koji
se primjenjuje koristedi racunalo, a u kojem dijete treba u sto kraéem vremenu redi
suprotno znacenje od znacenja slike koja je prezentirana na ekranu (npr. reci »noc«
svaki put kada se prikaze slika sunca). To¢an odgovor zahtijeva od djeteta pridrza-
vanje upute i inhibiciju dominantnog odgovora. No, za razliku od Stroopova testa
za djecu Skolske dobi, adolescente i odrasle, verzija namijenjena djeci predskolske
dobi ne zahtijeva inhibiciju nevaznih perceptualnih distraktora, odnosno kontrolu
interferencije. Bodovanje uklju¢uje tri vrste pogresaka — nekorigiranu pogresku (ime-
novanje slike sukladno njezinom znacenju), korigiranu pogresku (imenovanje slike
sukladno njezinom znacenju, a zatim korigiranje i imenovanje suprotnog znacenja)
i neodgovaranje na podrazaj. Korigirana pogreska smatra se najvaljanijom mjerom
kontrole interferencije, buduci da nekorigirana pogreska i neodgovaranje na po-
drazaj mogu upucivati na djetetovo nerazumijevanje upute (Berlin i Bohlin, 2002.).

lako su navedeni test i zadaci namijenjeni mjerenju inhibicije, istovremeno
zahtijevaju i isplanirano slijedenje pravila te kognitivnu fleksibilnost, stoga je po-
treban oprez u interpretaciji rezultata u zadatku.

Kognitivna fleksibilnost

Testovi fleksibilnosti od sudionika zahtijevaju da svoje ponasanje ili misaoni
tijek prilagode novonastalim zahtjevima situacije (Lezak i sur., 2004.; Spreen i Strau-
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ss, 1998.). Pri tome se najcedce koriste zadaci u kojima sudionik treba sloZiti karte
prema nekom kriteriju (Grant i Berg, 1948.; Jones i Grant, 1948.). Postoje brojne
verzije zadataka s kartama (Caffarra i sur., 2004.; Kucera-Thompson, 2003.; Smith,
1995.), a jedan od najcesce koristenih je Wisconsin zadatak razvrstavanja karata
(engl. Wisconsin Card Sorting Task; Grant i Berg, 1948.). U ovom zadatku sudionik
treba razvrstati skup karata prema tri dimenzije - boji, obliku i broju elemenata.
Sudionik treba sam otkriti koji je kriterij razvrstavanja tocan. Ukoliko je odabrani
kriterij razvrstavanja tocan, sudionik dobiva pozitivhu povratnu informaciju, sto
znadi da svaku sljedecu kartu iz Spila treba razvrstati po tom principu, sve dok se
kriterij razvrstavanja ne promijeni. Ukoliko odabrani kriterij razvrstavanja nije tocan,
sudioniku se daje povratna informacija o pogresci, sto znadi da sudionik sljede¢u
kartu iz Spila treba razvrstati po nekom drugom kriteriju. Kriteriji razvrstavanja karata
mijenjaju se nakon odredenog broja to¢nih odgovora, bez prethodnog upozorenja
sudionika. Nakon promjene pravila, mjeri se perseveracija, odnosno nesposobnost
usvajanja novog pravila razvrstavanja karata.

Poteskoca u primjeni ovog zadatka jest $to se pokazalo kako je perseveracija
koju mjeri povezana s drugim sposobnostima kao $to su verbalne sposobnosti,
inhibicija i radno paméenje (Russo i sur., 2007.). Stoga moze biti izazov jednoznacno
utvrditi koji su kognitivni procesi odgovorni za uspjeh u ovom zadatku. Wisconsin
zadatak razvrstavanja karata najcesce se koristi za procjenu izvrsnih funkcija kod
djece s neurorazvojnim poremecajima kao $to su autizam i drugi pervazivni razvojni
poremecaji (Dawson i sur., 1998.; Ozonoff, 1995.; Tsuchiya i sur., 2005.) te poreme-
¢ajem paznje i hiperaktivnim poremecajem (Romine i sur., 2004.; Lopez-Campo i
sur., 2005.).

Radno pamdenje

Radno pamcenje kao komponenta izvrsnih funkcija odnosi se na sposobnost
zapamcivanja pravila koja su klju¢na za specifi¢ni zadatak, zapamdcivanje prethod-
nih odgovora u zadatku koji zahtijeva nekoliko odgovora i mentalno manipuliranje
informacijama (Gioia i sur., 2000.a). Radno pamcenje najc¢eice se mjeri zadacima u
kojima sudionik treba zapamtiti informacije dovoljno dugo kako bi se njima manipu-
liralo i primijenilo ih na Zeljeni zadatak (Spreen i Strauss, 1998.). Na primjer, verbalno
radno pamcenje mjeri se testom ponavljanja brojeva istim i obrnutim redoslijedom,
subtestom Wechslerove skale inteligencije (Wechsler, 1958.).

lako se gore navedeni testovi i zadaci ¢esto koriste kao indikatori izvrsnih funk-
cija kako u istrazivanjima tako i u praksi, treba napomenuti da je vecina prethodno
spomenutih testova i zadataka prvotno bila namijenjena procjeni kognitivhog
funkcioniranja opcenito (npr. inteligencija, pamcenje), a ne procjeni izvrsnih funk-
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cija per se (Shunk, Davis i Dean, 2006.). Na primjer, Wisconsin zadatak razvrstavanja
karata konstruiran je u svrhu mjerenja apstraktnog rezoniranja i kognitivne flek-
sibilnosti kod ljudi i Zivotinja (Alvarez i Emory, 2006.). Kasnije je Milnerova (1963.)
verzija Wisconsin zadatka razvrstavanja karata postala standard za primjenu ovog
zadatka i jedan od najcesce koristenih neuropsihologijskih testova (Butler, Retzlaff
i Vanderploeg, 1991.).

Osim toga, vedina testova i zadataka je prvenstveno bila namijenjena mjerenju
izvrSnih funkcija kod odraslih. No, mjerenje izvrinih funkcija kod djece predskolske
i Skolske dobi bitno se razlikuje od mjerenja kod odraslih (Taylor i Fletcher, 1990.).
Naime, mjere za djecu, posebice onu predskolske dobi, moraju biti jasne i razumljive,
neovisne o verbalnim i ¢italackim sposobnostima djeteta, pojednostavljene te u
svrhu odrzavanja motivacije zabavne (DeLucai sur., 2003.; Hughes i Graham, 2002.).
U nastavku su navedene neke od najc¢esce koristenih kompleksnih baterija testova
i skala (samo)procjena izvrinih funkcija kod djece i adolescenata.

Baterije testova

CAS2 (Cognitive Assessment System — Second Edition; Naglieri, Das i Goldstein,
2013.a, 2013.b, 2013.c) namijenjena je djeci i adolescentima u dobi od navrsene 5.
do 18. godine. Postoje tri forme ove baterije, kratka (sadrzi Cetiri subtesta), standar-
dna (sadrzi osam subtestova) i prosirena (sadrzi 12 subtestova). Baterija ukljucuje
4 subtesta— planiranje, paznju, simultanost i sukcesivnost. Subtestom planiranje
mjeri se sposobnost osmisljavanja koraka potrebnih za izvedbu, praéenje, provjeru
odgovaraju li koraci Zzeljenom cilju te eventualno modificiranje koraka. Taj subtest
ukljucuje zadatak pronalaska odgovarajucih brojeva, zadatak kodiranja odgovara-
jucih slova te povezivanje odgovarajucih slova, tj. brojeva. Subtestom paznja mjeri
se sposobnost usmjeravanja na odredeni podrazaj i inhibiranje nevaznih distraktora
te ukljucuje zadatak usmjeravanja paznje na glavne atribute podrazaja ignorirajuci
distraktore, zadatak prepoznavanja odgovarajucih brojeva i zadatak prosirene pa-
znje. Subtestom simultanosti mjeri se sposobnost sintetiziranja odvojenih elemenata
u povezanu cjelinu. Subtest ukljuc¢uje matrice, zadatak razumijevanja verbalno-spa-
cijalnih odnosa i paméenje geometrijskih likova. Subtestom sukcesivnosti mjeri se
sposobnost dosjecanja ili razumijevanja verbalnih informacija odredenog slijeda.
Ukljucuje zadatak pamcenja rijeci, zadatak ponavljanja reenica, zadatak razumije-
vanja recenica i zadatak paméenja vizualnog niza brojeva. Goldstein i Naglieri (2014.)
nude detaljan opis navedenih zadataka. Prosirena verzija CAS2 baterije testova
uklju¢uje dva dodatna substesta- izvrsne funkcije bez radnog pamdenja i izvrSne
funkcije s radnim paméenjem. Subtest izvrsnih funkcija bez radnog paméenja uk-
ljucuje zadatke povezivanja odgovarajucih slova, tj. brojeva i usmjeravanja paznje
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na glavne atribute podraZaja ignorirajuci distraktore. Subtest izvrinih funkcija s
radnim pamcenjem uklju¢uje zadatke povezivanja odgovarajucih slova, tj. brojeva,
razumijevanja verbalno-spacijalnih odnosa, usmjeravanja paznje na glavne atribute
podrazaja ignorirajudi distraktore, ponavljanje recenica (za djecu u dobiod 5.do 7.
godine) i razumijevanje recenica (za djecu u dobi od 8. do 18. godine). Unutarnje
konzistencije subtestova ove baterije krec¢u se od a=0,87 do a=0,90.

NEPSY-II (A Developmental Neuropsychological Assessment — Second Edlition; Kor-
kman, Kirk i Kemp, 2007.a, 2007.b) revidirana je verzija opseznog pedijatrijskog neu-
ropsihologijskog instrumenta (NEPSY; Korkman, 2000.), namijenjena za procjenu djece
i adolescenata u dobi od navriene 3. do 16. godine. Ova baterija sadrzi 6 subtestova
- paznja/izvrine funkcije, jezik, pamcenje i ucenje, senzomotoricke vjestine, socijal-
na percepcija i vizuospacijalno procesiranje. Subtestovi ukupno sadrze 32 zadatka.
Subtest paznja/izvrine funkcije sastoji se od zadataka razvrstavanja karata sa Zivoti-
njama, auditivne paznje i kognitivne fleksibilnosti, planiranja i razumijevanja koncepta
vremena koristeci sat, fluentnosti oblika, inhibicije i motoricke ustrajnosti i inhibicije
- zadatak Kip. Subtestom jezik mjeri se razumijevanje naloga, subtestom pamcenje
i ucenje mjeri se ponavljanje recenica, subtestom senzomotoricke vjestine mjeri se
vidno-motori¢ka preciznost, subtestom socijalna percepcija mjeri se prepoznavanje
emocija i teorija uma, a subtest vizuospacijalno procesiranje sadrzi zadatke slaganja
kocki. Detaljan opis navedenih zadataka moze se naci u priru¢niku (Korkman,Kirk i
Kemp, 2007.a). Unutarnje konzistencije subtestova krec¢u se od 0=0,67 do a=0,93.

TEC (The Tasks of Executive Control; Isquith, Roth i Gioia, 2010.) je instrument za
racunalno mjerenje dviju izvrinih funkcija — radnog paméenja i inhibitorne kontrole.
Namijenjen je djeci i adolescentima u dobi od navriene 5. do 18. godine, ukljucu-
judi one s razvojnim i neuroloskim poremecajima (poremecaj paznje i hiperaktivni
poremecaj, teSkoce ucenja, poremedaji iz autisticnog spektra, traumatske ozljede
mozga, psihijatrijski poremedaji i dr. zdravstvene teskoce). Sastoji se od cetiri zadatka
namijenjenih djeci od navrsene 5. do 7. godine i $est zadataka namijenjenih djeci i
adolescentima od 8. do 18. godine. Za mjerenje radnog pamdéenja koriste se zadaci
koji kontinuirano prosiruju kapacitet radnog pamdenja, a za mjerenje inhibitorne
kontrole koristi se Kreni-stani zadatak. Ovaj instrument ima tri ekvivalentne forme.
Daje podatke o to¢nosti, brzinii rasponu brzine odgovaranja sudionika. Visi rezultat
upucuje na izrazenije izvrsne disfunkcije, a rezultat iznad 60 je klinicki znacajan.
Opis zadataka za mjerenje radnog pamdéenja moze se naci u priru¢niku (Isquit, Roth
i Gioia, 2010.). Unutarnje konzistencije kre¢u se od a=0,80 do a=0,90.

Osim prethodno navedenih baterija testova koriste se i CANTAB (Cambridge
Neuro-psychological Test Automated Battery; Cambridge Cognition, 2006.; Sahakian,
1990.), te D-KEFS (Delis-Kaplan Executive Functions System; Delis, Kaplan i Kramer,
2001.a, 2001.b).
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Skale (samo)procjene

D-REF (The Delis Rating of Executive Functions; Delis, 2012.) skup je nekoliko
skala za procjenu izvrsnih funkcija djece i adolescenata u dobi od navrsene 5.do 18.
godine. Postoji verzija skale za procjenu roditelja, ucitelja i samoprocjenu djeteta, a
svaka sadrzi 36 Cestica koje se procjenjuju na skali Likertovog tipa od Cetiri stupnja
(1=rijetko/nikada, 2=mjesec¢no, 3=tjedno, 4=svakodnevno). Ukljucuje Cetiri podrucja
izvrdnih funkcija - paznju/radno pamdenje (procjena prisutnosti simptoma nepa-
Znje, nesposobnosti istodobnog obavljanja vise zadataka, teSkoce zapamcdivanja,
teSkoce radnog pamcdenija i dezorganiziranosti), razinu aktiviteta/kontrolu impulsa
(procjena prisutnosti simptoma hiperaktivnosti, impulzivnosti i slabe sposobnosti
samomotrenja), postovanje pravila/kontrolu ljutnje (procjena prisutnosti simptoma
emocionalne nestabilnosti, osjetljivosti na kritiku drugih, tolerancije na frustraciju
i teskoca u slijedenju pravila) i apstraktno misljenje/rjeSavanje problema (procje-
na prisutnosti simptoma konkretnog misljenja, kognitivne rigidnosti, teSkoc¢a u
vjeStinama donosenja odluka i rjeSavanja problema). Moguce je izracunati indeks
bihevioralnog, emocionalnog, izvrinog funkcioniranja i ukupni rezultat na skali.
Indeks bihevioralnog funkcioniranja ukljucuje Cestice koje se odnose na simptome
hiperaktivnosti, impulzivnosti, slabe sposobnosti organizacije i samomotrenja te
teskoca u slijedenju pravila. Indeks emocionalnog funkcioniranja uklju¢uje cestice
koje se odnose na simptome nesposobnosti tolerancije na frustraciju, emocional-
ne nestabilnosti, osjetljivosti na kritiku drugih te teskoc¢a u kontroli ljutnje. Indeks
izvrSnog funkcioniranja ukljucuje cestice koje se odnose na simptome nepaznje,
teskoca radnog pamdéenja, kognitivne rigidnosti, slabih sposobnosti sa momotrenja,
dezorganiziranost te teskoca u vjestinama donosenja odluka i rje3avanja problema.
Ukupni rezultat na skali izracunava se pomocu navedena tri indeksa. Visi rezultat
ukazuje na izraZenije disfunkcije kod djece i adolescenata. Primjena skale moze biti
papir-olovka ili racunalna. Skala prvotno nije bila konstruirana kao samostalni dija-
gnostickiinstrument, stoga se za sveobuhvatnu procjenu teskoca izvrsnih funkcija
kod djece i adolescenata preporuca koristiti je zajedno s drugim instrumentima.
Unutarnje konzistencije dimenzija verzije skale za roditelje kre¢u se od a=0,86 do
a=0,97, za verziju za ucitelje od 0=0,80 do a=0,99, dok se kod verzije za samopro-
cjenu te vrijednosti kre¢u od 0=0,77 do a=0,91.

Izvorna BASC skala (Behavior AssessmentSystem for Children; Reynolds i Kamp-
haus, 1992.) i njezino drugo izdanje BASC-2 (Reynolds i Kamphaus, 2004.) skup su
instrumenata namijenjenih procjeni ponasanja i samoprocjeni djece radi diferen-
cijalne dijagnoze internaliziranih i eksternaliziranih problema i izvrsnih funkcija u
djetinjstvu. Procjenjivaci su roditelji, ucitelji i u slucaju samoprocjene - dijete, a
broj Cestica skale varira od 100 do 185 ovisno o njezinoj verziji. Skala sadrzi klinicke
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subskale (agresivnost, zlouporaba alkohola, anksioznost, teSkoce paznje, stav pre-
ma $koli, stav prema uciteljima, neuobicajena ponasanja, problemi u ponasanju,
depresivnost, hiperaktivnost, teSkocée u u¢enju, lokus kontrole, teSkoce u prilagodbi
na Skolu, trazenje uzbudenja, osje¢aj nedostatnosti, stres zbog socijalne okoline,
somatizacija i ponasanja povlacenja), pri ¢emu visi rezultat na skali ukazuje na
disfunkcionalnost u razli¢itim podru¢jima (dom, skola i odnosi s drugima). Kod
adaptivnih subskala (aktivnosti svakodnevnog Zivljenja, prilagodljivost, odnosi s
drugima, sposobnost funkcionalne komunikacije, sposobnosti vodenja, odnosi
s roditeljima, samopostovanje, samopouzdanje, socijalne vjestine i akademske
vjestine) visi rezultat ukazuje na prilagodeno ponasanje. BASC-2 skala koristi se za
identificiranje snaga i slabosti osobe koja se procjenjuje. Kod skala kod koje su pro-
cjenjivadi roditelji i ucitelji, kompozitni rezultat ukljucuje kompozit eksternaliziranih
problema (npr. poremecaj u ponasanju), internaliziranih problema (npr. ventiliranje
negativnih emocija), indeks bihevioralnih simptoma (npr. ukupna mjera problema
u ponasanju) i adaptivnih vjestina (npr. adaptivna ponasanja). Skala kod koje su
procjenjivadi ucitelji sadrzi jos jedan kompozit — probleme u skoli (npr. akademske
teskoce).Skala samoprocjene sadrzi pet kompozita — probleme u 3koli, internalizi-
rane probleme, nepaznja/hiperaktivnost, osobna prilagodba i indeks emocionalnih
simptoma (indikator ozbiljnih emocionalnih smetnji). Sadrzajne skale ukljuc¢uju
kontrolu ljutnje, nasilno ponasanje, poremecaji u odnosima s drugima, ego snage,
emocionalna samokontrola, manija, negativha emocionalnost, otpornost, ispitna
anksioznost i izvrsno funkcioniranje. Subskala izvrinih funkcija sadrzi 25¢estica
koje mjere planiranje i dono3enje odluka, kontrolu paznje, kontrolu inhibicije i
emocionalnu kontrolu. Cestice na toj subskali procjenjuju se na Likertovoj skali od
Cetiri stupnja (1 = rijeko ili nikada; 2 = ponekad, 3 = cesto, 4 = gotovo uvijek), pri
¢emu visi rezultat ukazuje na izrazenije izvrdne disfunkcije. Unutarnje konzistencije
verzije skale namijenjene roditeljima krecu se od a = 0,84 do a = 0,89, za verziju
namijenjenu uciteljima od a = 0,80 do a = 0,87, dok se kod verzije za samoprocjenu
te vrijednosti kre¢u od a=0,75 do a = 0,86.

CHEXI (ChildhoodExecutive Functioning Inventory; Thorell i Nyberg, 2008.) je
trijazni instrument za mjerenje izvrinih funkcija kod djece u dobi od navriene 4. do
12. godine od strane roditelja ili ucitelja. Sastoji se od 24 Cestice rasporedene duz
Cetiriju subskala koje mjere radno pamdéenje, planiranje, inhibiciju i regulaciju na
Likertovoj skali od pet stupnjeva (1 = u potpunosti netocno; 5 = u potpunosti tocno).
Visi rezultat ukazuje na izrazenije izvrsne disfunkcije. Ovaj instrument jos uvijek nije
standardiziran. Test-retest pouzdanost subskala krece se od a = 0,75 do a = 0,94.

Uz gore navedene treba napomenuti da se u praksi i istrazivanjima jos koriste i
BDEFS (Barkley Deficits in Executive Function Scale; Barkley, 2011., 2012.), te BRIEF (The
Behavior Rating Inventory of Executive Function; Gioia i sur., 2000.b).
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Bududi da niti jedan pojedini navedeni instrument ne omogucuje kompletnu
procjenu izvrinih funkcija djeteta, za sveobuhvatnu procjenu potrebno je kom-
binirati koriStenje baterije testova sa skalama procjene i testovima i zadacima za
mjerenje izvrsnih funkcija, Sto omogucuje mjerenje razli¢itih aspekata izvrsnih
funkcija i dobivanje vaznih komplementarnih informacija o izvr$nim funkcijama
(Isquith, Roth i Gioia, 2013.; McAuley i sur., 2010.; Silver, 2014.; Toplak, West i Sta-
novich, 2013.).

IZAZOVI MJERENJA IZVRSNIH FUNKCIJA KOD DJECE U
SUSTAVU SOCIJALNE SKRBI

Procjena poteskoca i snaga djece koja odrastaju u nepovoljnim zZivotnim
uvjetima neizostavan je dio rada stru¢njaka u podrucju socijalne skrbi, as obzirom
da ta skupina djece pokazuje teskoce u izvrsnim funkcijama koje su neophodne za
svakodnevno funkcioniranje, procjena izvrsnih funkcija stru¢njacima moze postati
korisno sredstvo koje ¢e doprinijeti osmisljavanju daljnjeg stru¢nog rada s djecom.

Vazno je istaknuti da postoje odredene poteskoce u koristenju instrumenata
za mjerenje izvrsnih funkcija u okviru institucija socijalne skrbi. Naime, dio instru-
menata zahtijeva racunalnu primjenu, $to u nerijetko oskudnim uvjetima ustanova
socijalne skrbi moze predstavljati poteskocu. Ipak, za koriStenje nekih testova i za-
dataka moze se koristiti i prijenosno racunalo ili tablet, koji je osobito prikladan za
koristenje kod djece i adolescenata. Nadalje, kod koristenja standardiziranih skala
procjene izvrinih funkcija izazov predstavlja i njihova cijena, stoga bi u planiranje
koristenja ovih instrumenata trebalo ukljuciti rukovodedi kadar ustanove, koji bi
takoder trebao biti upoznat s vaznosti ovakve procjene za kasniji individualni i
tretmanski rad s pojedinim djetetom. S obzirom da procjena izvrinih funkcija kod
djece i adolescenata zahtijeva jo$ jedan istaknuti resurs od stru¢njaka u podrugju
socijalne skrbi, a to je vrijeme potrebno za provedbu takve procjene, vazno je da
se takva procjena unaprijed planira.

Prednosti primjene ovih instrumenata od strane stru¢njaka u podru¢ju socijalne
skrbi jesu jednostavnost koristenja koja ne zahtijeva obvezu dodatnih edukacija i
besplatno preuzimanje nekih testova i zadataka za mjerenje izvrsnih funkcija putem
internetske stranice (http:/pebl.sourceforge.net/download.html). S obzirom da su
navedeni zadaci igroliki, djeca ih rado rjeSavaju, $to stru¢njacima olaksava rad jer ne
moraju ulagati dodatne resurse u njihovo motiviranje. Uspjesno izradena procjena
izvrsnih funkcija kod djece i adolescenata stru¢njacima sluzi za kasniju izradu indi-
vidualnog plana za dijete i osmisljavanje tretmanskih intervencija.
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ZAKLJUCAK

Ovaj pregled uloge izvrinih funkcija i naj¢esce koristenih instrumenata za nji-
hovo mjerenje ukazuje na vaznost izvrsnih funkcija u svakodnevnom funkcioniranju
pojedinaca, pri ¢emu se njihova uloga posebno ocituje u novim ili zahtjevnim situ-
acijama kada se od osobe trazi brza prilagodba i promjena ponasanja kao odgovor
na novonastalu situaciju. S obzirom na niz poteskoca u izvrsnim funkcijama koje su
do sada identificirane kod djece koja odrastaju u oskudnijim zivotnim uvjetima, a
koje su povezane s brojnim negativnim ishodima, preporuca se uvodenje neurop-
sihologijske procjene, s naglaskom na procjenama izvrsnih funkcija.

Izazov vezan uz konceptualizaciju razli¢itih komponenata izvrsnih funkcija
lezi u Cinjenici da su te komponente medusobno visoko povezane (npr. Friedman i
Miyake, 2004.; Jurado i Rosselli, 2007.; Miyake i sur., 2000.), zbog ¢ega je tesko mijeriti
ove komponente zasebno. Na primjer, test Londonski toranj namijenjen je mjerenju
sposobnosti planiranja, no bududi da zahtijeva zapamdcivanje pravila zadatka i se-
kvenci pokreta te manipuliranje tim informacijama radi dono3enja odluka, moguce
je da taj zadatak ukljucuje i radno pamcenje. Tesko je utvrditi jesu li teSkoce koje
dijete pokazuje u tom zadatku rezultat deficita u sposobnosti planiranja iliradnom
pamdéenju. Kako bi se ovaj izazov prevladao, moguce je koristiti nekoliko zadataka
za mjerenje navedenih komponenata izvrsnih funkcija. Na primjer, uz koristenje
zadatka Londonski toranj potrebno je ukljuciti zadatak koji mjeri radno paméenje.
Ukoliko dijete pokazuje teskoce u zadatku Londonski toranj, ali ne i zadatku radnog
pamcenja, vjerojatno se te teSkoce ne mogu pripisati deficitima u radnom pamdcenju
(Salimpoor i Desrocher, 2006.). Stoga je za sveobuhvatnu procjenu izvr$nih funkcija
potrebno kombinirati koristenje kompleksnih baterija testova sa skalama (samo)
procjene i zadacima za mjerenje izvrinih funkcija. Izbor metode za procjenu nuzno
je individualno prilagoditi specificnim izvrsnim disfunkcijama djeteta koje se zele
ispitati. Neuropsihologijska procjena izvrinih funkcija moZe obogatiti uobicajene
postupke procjene djece s razvojnim rizicima, Sto ¢e omogucditi kvalitetniju izradu
individualnog plana promjene i usmjeriti provedbu tretmana za pojedino dijete
u sustavu socijalne skrbi, u cilju preveniranja kasnijih ponasajnih i emocionalnih
problema povezanih s izvrsnim disfunkcijama kod djece. Osim toga, buduci da istra-
Zivanja pokazuju da se izvrsne funkcije kod djece mogu unaprijediti (Kloo i Perner,
2003,; Thorell i sur., 2009.), njihovu procjenu bilo bi korisno sustavno ukljuciti i u
podrucje rane intervencije kao pomoc¢ u dijagnostici neurorazvojnih poremecaja i
osmisljavanju intervencija koje ¢e potaknuti razvoj socijalnih vjestina te spremnost
djeteta na suocavanje s ocekivanjima okoline koja se neprestano mijenja.
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ASSESSMENT OF CHILDREN IN THE SOCIAL CARE SYSTEM:
ROLE OF EXECUTIVE FUNCTIONS

ABSTRACT

Difficulties in assessing the needs of a child with developmental risk factors within the
social care system produce challenges in creating an individual care plan for each child. Studies
have shown that children growing up in unfavourable life situations have severe executive dys-
functions. Executive functions is an umbrella term for interrelated processesthat help achieve a
goal-directed purposeful behaviourand are indispensable for performing daily activities. Studies
have shown that executive dysfunctions are related to learning disabilities, various externalized
behavioural problems and personality disorders such as psychopathy. Notwithstanding, execu-
tive functions can be improved. The paper presents executive function assessment techniques for
children and adolescents, including tests and tasks developed for measuring specific aspects of
executive functions, complex test batteries and (self-) assessment scales. The paper also presents
challenges in using the assessment of executive functions in children in the social care system
and possible ways for overcoming them. Social care and early intervention experts are recom-
mended to use executive function assessment as a tool that can help them develop appropriate
individual care plans and treatment interventions in children with developmental risk factors.

Key words: assessment in social care, executive functions, assessing executive functioning,
children and adolescents with developmental risk factors.
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