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Stabilnost rezultata na Razvojnom testu Cuturi¢ u klini¢kom uzorku djece u
dobi od druge do osme godine Zivota

Stability of results on the Cuturi¢ Developmental Test in a clinical sample of children
aged two to eight years

Slavka Gali¢, Mladen Mavar, Ivica Medani¢”

Sazetak

Toénost prognoze buduceg razvoja, kao jednog od najvaznijih ciljeva psihodijagnosti¢ke procjene djece,
u znaéajnoj mjeri ovisi o stabilnosti rezultata ljestvica psihomotori¢kog razvoja tijekom vremena. Razvojni
test Cuturi¢ je u Republici Hrvatskoj najées¢e primjenjivani instrument za procjenu psihomotorickog razvoja
djece, no nema istrazivanja koja bi se bavila stabilno§¢u rezultata na ovom testu u klini¢kim uzorcima djece.
Zbog toga je cilj ovoga istrazivanja bio ispitati stabilnost rezultata na Razvojnom testu Cuturi¢ kod djece
upucene na psihodijagnosti¢ku procjenu u dobi od 22 mjeseca do 8 godina.

Razlozi upucivanja bili su heterogeni, a u uzorku su djeca sa i bez poremecaja govora, s neurorizicnim
¢imbenicima i bez njih. U istrazivanje je ukljuceno 193 djece (134 djecaka i 59 djevojcica) s kojima su
obavljene dvije procjene Razvojnim testom Cuturi¢, uz interval izmedu procjena od 1 do 68 mjeseci. Rezultati
istrazivanja pokazali su statisticki znacajne korelacije izmedu rezultata prve i druge procjene a postoci
objasnjene varijance rezultata druge procjene na osnovi rezultata prve procjene su u rasponu od 32% u uzorku
djece s poremecajima govornog izrazavanja/kasnjenja u razvoju govora do 73% u uzorku djevojcica.

Regresijska analiza pokazala je da je rezultat prve procjene jedini znacajan prediktor rezultata druge
procjene, a dob u vrijeme prve i druge procjene, interval izmedu procjena, spol, govorni status, neurorizi¢ni
¢imbenici 1 uputna dijagnoza nisu znacajno doprinosili predikciji. Unato¢ statisticki visoko znacajnoj
povezanosti rezultata prve i druge procjene, gotovo treéina djece (31,6%) postizali su rezultate dviju procjena,
koji su se razlikovali za 15 ili vise jedinica, neovisno o njihovoj dijagnozi, govornom statusu ili neuroriziku.
Ovi rezultati upozoravaju na rizik da se na osnovi rezultata Razvojnog testa Cuturi¢ precijeni ili potcijeni
sposobnosti djeteta. Unato¢ tome S§to ovaj test moze biti dobar pokazatelj trenutnih psihomotorickih
sposobnosti djeteta, za izvodenje prognoze buduceg razvoja, preporucljivo je Koristiti preciznije mjere paznje,
govorno-jezi¢nih sposobnosti, intelektualnih i izvrSnih funkcija, te uzeti u obzir razliCite bioloske i
psihosocijalne ¢imbenike koji mogu mijenjati smjer razvoja.

Kljuéne rijeti: Razvojni test Cuturi¢, psihomotori¢ki razvoj, stabilnost rezultata, prognoza

Summary

The accuracy of the prediction of future development, as one of the most important goals of
psychodiagnostic assessment of children, depends to a significant extent on the stability of the results of
psychomotor development scales over time. The Cuturi¢ Developmental test is the most frequently used
instrument for assessing the psychomotor development of children in Croatia, but there is no research to
address the stability of results on this test in clinical samples of children. For this reason, the aim of this study
was to examine the stability of results on the Cuturi¢ Developmental Test in children referred for psycho-
diagnostic assessment at the age of 22 months to 8 years.

The reasons for referral were heterogeneous and the sample includes children with and without language
disorders, with and without neuro-risk factors. The study included 193 children (134 boys and 59 girls) who
underwent two assessments with the Cuturi¢ Developmental Test with an interval of 1 to 68 months between
assessments. The results of the study showed a statistically significant correlations between the results of the
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first and second assessment, and the percentages of explained variance of the results of the second assessment
based on the results of the first assessment ranged from 32% in the sample of children with expressive
language disorders/language development delays to 73% in the sample of girls.

A regression analysis showed that the result of the first assessment was the only significant predictor of
the results of the second assessment, while the age at the time of the first and second assessment, the interval
between assessments, gender, language status, neuro-risk factors and referral diagnosis did not significantly
contribute to prediction. Despite the statistically highly significant correlation between the results of the first
and second assessment, nearly one third of children (31.6%) achieved results on the two assessments which
differed by 15 or more units, regardless of their diagnosis, language status or neuro-risk. These results warn
of the risk that based on the results of the Cuturi¢ Developmental Test, a child’s abilities will be overestimated
or underestimated. Although this test may be a good indicator of a child’s current psychomotor abilities, it is
recommended to use more precise measures of attention, speech and language abilities, intellectual and
executive functions to predict future development and to take into account various biological and psychosocial
factors that can alter the direction of development.

Key words: Cuturi¢ Developmental Test, psychomotor development, stability of results, prognosis

Uvod

Jedan od temeljnih i najzahtjevnijih ciljeva psiho-
dijagnosticke procjene jest prognoza, a vaznost
prognoze osobito dolazi do izrazaja u psiho-
dijagnosti¢koj procjeni djece s razli¢itim razvojnim
smetnjama i s neurorizi¢nim ¢imbenicima u anamnezi.
Roditeljima ove djece od neizmjerne je vaznosti
odgovor na pitanje §to mogu ocekivati u kasnijim
godinama od djeteta koje u prvim godinama Zivota
ispoljava kasnjenje u razvoju ili ima ¢imbenike rizika
za takvo ka$njenje. Jasno je da je odgovor na ovo
pitanje opterecen rizikom za pogresku s obzirom na
dobro poznatu c¢injenicu da brojni bioloski i
psihosocijalni ¢imbenici odreduju tijek razvoja, te da
razli¢iti nepovoljni ¢imbenici mogu ometati razvoj na
razli¢ite nacine.! Tako ¢e, na primjer, nedostatak ili
neadekvatna stimulacija tijekom ranih godina Zivota
usporavati ili ¢ak voditi izostanku razvoja pojedinih
funkcija poput govora i socijalnih vjestina.? Neki
nepovoljni bioloski ¢imbenici, kao $to su primjerice
bolesti koje pogadaju sredi$nji ziv€ani sustav mogu
voditi regresiji ve¢ postojecih funkcija.® S druge strane,
utjecaj ranih abnormalnosti razvoja srediSnjeg Zivéanog
sustava moze se oCitovati kroz disfunkciju koja ¢e tek
naknadno postati manifestna.* Poznato je, na primjer,
da neurorizi¢ni ¢imbenici povecavaju rizik za neke
poremecaje poput disleksije, o kojoj se prakti¢no ne
moze govoriti sve dok dijete ne prode razdoblje
usvajanja vjestine Citanja. Osim toga, poznato je i da se
maturacija pojedinih podrucja u sve djece ne odvija
jednakom. U krajnjoj liniji, kod djece s dokazanim
oSte¢enjima srediSnjeg ziv€anog sustava ne smijemo
zanemariti plasti¢nost, odnosno, moguénost reorga-
nizacije mozga i ukljucivanja neoSte¢enih podrucja u
funkcije koje su u zdravom mozgu odredene procesima
u drugim dijelovima mozga.>’ Ne smijemo zanemariti
¢injenicu da je dijete ovisno o svojoj neposrednoj
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okolini i utjecaju razlicitih psihosocijalnih ¢imbenika,
pa to dodatno otezava izvodenje zakljucaka o prognozi.

Uz ove bioloske i psihosocijalne varijable, u
razmatranju stabilnosti mjera psihomotori¢kog razvoja
svakako treba uzeti u obzir i instrumente kojima se on
procjenjuje. Bez obzira na to koliko su psihometrijski
snazni, treba imati na umu ¢injenicu da istom raz-
vojnom ljestvicom u razli¢itim razvojnim razdobljima
procjenjujemo razli¢ite funkcije, Sto je odredeno
samim Kkarakteristikama razvoja. Tako, na primjer,
ljestvice psihomotorickog razvoja za malu djecu u
najvecoj mjeri ukljucuju senzomotoricke zadatke, dok
su zadaci za djecu predskolske dobi u znatno veéoj
mjeri usmjereni na procjenu razine usvojenih znanja,
grafomotorike, konstrukcijskih sposobnosti, socijalnog i
emocionalnog razvoja, §to u znaCajnoj mjeri moze
smanyjiti stabilnost rezultata.

Istrazivanja stabilnosti rezultata na razlicitim
mjerama psihomotorickog razvoja i neurorazvojnog
statusa daju nedosljedne rezultate. U dijelu istraZivanja
koja su ukljucivala djecu s vrlo niskom porodajnom
tezinom i prematuruse, nadena je razmjerno visoka
stabilnost rezultata tijekom ranoga djetinjstva,®*! a
neonatalna procjena samoregulacijskih ponasanja u
dobi od tri dana pokazala se prediktorom ukupnoga
kvocijenta inteligencije u dobi od 6 godina.!? Druga
istrazivanja, medutim, dovode u pitanje mogucnost
prognoze kasnijeg kognitivnog razvoja na osnovi
rezultata na ljestvicama psihomotori¢kog razvoja u
male djece.’**® Jasno je da ovim razlikama u
rezultatima razliCitih istrazivanja doprinose razliciti
¢imbenici vezani uz samo dijete (npr. prisutnost ili
odsutnost neurorizi¢nih ¢imbenika, prisutnost komor-
bidnih stanja, dob u kojoj je provedeno prvo i drugo
ispitivanje), okolina u kojoj dijete raste ali i ¢imbenici
vezani uz primijenjene testove.

Neka istrazivanja pokazuju nisku stabilnost
rezultata u prve tri godine zivota na psihometrijski
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snaznim instrumentima, poput Bayley ljestvica razvoja
djeteta (BSID). Tako su, na primjer, u istrazivanju koje
je ukljucivalo 408 djece koja su ispitivana u dobi od
12, 24 1 36 mjeseci, nadeni niski do umjereni
koeficijenti korelacije medu rezultatima, a samo 8,8%
do 34,8% varijance kasnijih rezultata moglo se
objasniti ranijim rezultatima.’* Autori, medutim,
zakljuCuju da rezultate ne bi trebalo tumaciti kao
argument za manjkavosti testa, nego kao pokazatelj
ubrzanijeg razvoja u drugoj i tre¢oj godini Zivota.
Jasno je, medutim, da ovi rezultati govore protiv
prognoze buduceg razvoja na osnovi rezultata male
djece na ljestvicama psihomotori¢kog razvoja. Nisko
slaganje Indeksa mentalnog razvoja iz BSID-a u prvoj
i drugoj godini opisano je za djecu s Downovim
sindromom (pad rezultata u drugoj godini za 13 do 18
jedinica) i s razli¢itim zdravstvenim teSko¢ama (porast
rezultata od 11 jedinica u odnosu na prvu godinu.t” Ovi
rezultati pokazuju da razli¢iti razvojni Cimbenici,
obiljezja uzorka ali i varijable vezane uz test, doprinose
(ne)stabilnosti rezultata na ljestvicama psiho-
motorickog razvoja. Tome u prilog govore i rezultati
istrazivanja koji pokazuju da rezultati u dobi od 2
godine objaSnjavaju 44% varijance rezultata na
Wechslerovoj ljestvici inteligencije za predskolsku
djecu u dobi od 5 godina, a rezultati u dobi od 3 godine
57% varijance.®® Medutim, kada su kao prediktori
dodani podaci o neuroloskom razvoju i ponasanju, te
sociodemografske karakteristike, postotak objasnjene
varijance povecéao se na 57%, odnosno na 64%. | druga
istrazivanja nedvojbeno pokazuju da u predikciji
intelektualnog razvoja moramo uzeti u obzir brojne
varijable vezane uz obiteljsku situaciju (npr.
obrazovanje i druStvenu klasu roditelja), trudnocu i
porod, te postnatalni razvoj.?*-2

Razvojni test Cuturi¢?? jedini je standardizirani
instrument za procjenu psihomotorickog razvoja kod
nas koji se Cesto koristi za procjenu djece u dobi do 8
godina s razli¢itim neurorazvojnim poremecajima,
emocionalnim teSko¢ama, te za pracenje djece s
neurorizi¢nim ¢imbenicima u anamnezi. Do sada nema
istraZivanja o stabilnosti rezultata ovoga testa tijekom
vremena, iako se oni u praksi ¢esto koriste za prognozu
kasnijeg razvoja.

Cilj ovoga istrazivanja je ispitati koliko je slaganje
medu rezultatima dobivenim u dvije procjene
Razvojnim testom Cuturi¢ u mjeovitom klini¢kom
uzorku djece u dobi od 22 mjeseca do 8 godina,
odnosno, kolika je moguénost prognoze rezultata
druge procjene ovim testom na osnovi rezultata prve
procjene.

Metoda
Sudionici

Sudionici istrazivanja su 193 djeteta (134 djecaka i
59 djevojcica) u dobi od 22 mjeseca do 8 godina koja
su upucena psihologu zbog procjene psihomotorickog
razvoja, te koja su nakon razdoblja od 1 do 68 mjeseci
ponovno procjenjivana radi pra¢enja ili teskoca koje su
imali. Prosje¢na dob u vrijeme prvog ispitivanja bila je
za djecake 58,64 (SD = 15,09; raspon: 24 do 90
mjeseci) a za djevojcice 58,62 mjeseci (SD = 16,95;
raspon: 22 do 86 mjeseci). U vrijeme druge procjene
prosje¢na dob djecaka bila je 72,42 (SD = 113,48;
raspon: 39 do 96 mjeseca) i 73,93 mjeseci (SD = 14,26;
raspon: 36 do 96 mjeseci). Jedini kriterij za ukljuci-
vanje u uzorak jest da su izvedene dvije procjene
Razvojnim testom Cuturi¢, u uzorak su ukljuéena 34
djeteta koja su imala strukturalne lezije mozga (tumori
mozga, ciste, hidrocefalus), 15 djece s epilepsijom i 8
djece s febrilnim konvulzijama, 25 djece s inte-
lektualnom onesposobljenoséu, 29 djece koja su
pokazivala neke simptome razvojnih teskoca (npr.
kra¢u paznju, motori¢ki nemir, strahove, enurezu i sl.),
te 11 djece koja su bila bez simptoma, ali su prac¢ena
radi neurorizicnih ¢imbenika u anamnezi (kompli-
kacije tijekom trudnoce, prijevremeni porod, niska
porodajna teZina, asfiksija, perinatalne infekcije i sl.).
Uz dijagnozu poremecaja govorno-jezi¢noga razvoja
upuceno je 70 djece (fonoloski poremecaj, kaSnjenje u
govorno-jezicnom razvoju i poremecéaj govornog
izrazavanja), no 76 djece upucene uz druge dijagnoze
imali su poremecaj govora, $to znaci da je ukupno 146
djece imalo neki od govorno-jezi¢nih poremecaja.

Mjerni instrument

U istrazivanju je koristen Razvojni test Cuturi¢??
namijenjen ispitivanju psihomotorickog razvoja djece
u dobi od 1. mjeseca zivota do 8. godine. Sastoji se od
dva dijela. Prvi je namijenjen odredivanju psihickog
razvoja djece od 1. mjeseca do dvije godine, a drugi
dio je za djecu u dobi od 2 do 8 godina zivota. Prvim
dijelom testa ispituje se razvoj motorike, okulo-
motorike, emocionalnosti, govora, slusno-motornih
reakcija i drustvenosti. U drugom su dijelu zadaci
namijenjeni ispitivanju rukovanja s kockama,
sastavljanja predmeta, rukovanja s olovkom, govora i
verbalnog izrazavanja znanja. Za dob od 2. do 4.
godine ukljuéen je zadatak namijenjen ispitivanju
motorike, a za dob od 5. do 8. godine zadatak kojim se
ispituju znanja (verbalna). Na osnovi rezultata djeteta
odreduje se razvojna dob koja se podijeli s krono-
loskom dobi, kako bi se dobio kvocijent psihomo-
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tornog razvoja. Vrijednosti kvocijenta psihomotornog
razvoja iznad 80 smatraju se urednima.

Postupak

Podaci o prenatalnom, perinatalnom i postnatalnom
razdoblju razvoja prikupljeni su od roditelja, te iz
dokumentacije tamo gdje je bila dostupna. Razvojni
test Cuturi¢ (RTC) primijenjen je prema standardi-
ziranom postupku opisanom u priru¢niku.??

Koristenje podataka za ovo istrazivanje odobrilo
je Eticko povjerenstvo Opcée Zupanijske bolnice u
Pozegi.

Rezultati

U analizi rezultata koriSteni su postupci
deskriptivne statistike, t-test, ANOVA, Kkoeficijenti
parcijalne korelacije (kao kontrolnu varijablu uzeli
smo interval izmedu dvije procjene) i regresijska
analiza. Kolmogorov-Smirnovljev test pokazao je da
distribucije rezultata na Razvojnom testu Cuturi¢

(RTC) ne odstupaju od normalne (KS = 0,047 za prvu
procjenu i KS = 0,042 za drugu procjenu).

Iz Tablice 1. moze se vidjeti da su rezultati na
prvoj i drugoj procjeni pomaknuti prema nizim
vrijednostima, $to je ocekivano s obzirom na to da se
radi o klini¢kom uzorku. Nisu nadene statisticki zna-
cajne razlike izmedu rezultata prve i druge procjene
izmedu djecaka i djevojcica, pa su u daljnjim
analizama ovi rezultati uzeti zajedno. Vidljivo je da su
rezultati djece s neurorizi€nim ¢imbenicima u anamnezi
pri obje procjene bili znacajno nizi nego rezultati djece
bez neurorizicnih ¢imbenika. Nadene su statisticki
znacajne razlike izmedu rezultata prve i druge procjene
djece koja nemaju govorno-jezi¢ni poremecaj, djece s
fonoloskim poremecajem govora i djece s drugim
govorno-jezicnim teSko¢ama. Djeca bez poremecaja
govorno-jezi¢nog razvoja postizu statisticki znacajno
viSe rezultate u odnosu na obje skupine s poreme-
¢ajima govora (Tablica 1), a djeca s fonoloSkim
poremecajem, bez obzira na pridruzene simptome,
postizu statisticki znacajno vise rezultate nego djeca s
drugim poremecajima govorno-jezicnoga razvoja.

Tablica 1. Rezultati na RTC-u u prvoj i ponovljenoj procjeni i znadajnost razlika medu razli¢itim skupinama
Table 1 CDT results on the first and repeated assessment and significance of differences between different groups

M (raspon) SD t-test/F
Range
RTC1 ukupni uzorak 77,74 16,31
CDT1 total (34-121)
RTC2 ukupni uzorak 78,88 18,48
CDT? total (35-142)
RTC1 djedaci 77,86 15,90 0,153
CDT1 boys (N = 134) (37-118)
RTC1 djevojcice 77,47 17,33
CDT1 girls (N = 59) (34-121)
RTC2 djecaci 79,65 17,44
CDT?2 boys (N = 134) (35-128) 0,878
RTC2 djevojcice 77,11 20,68
CDT? girls (N = 59) (35-142)
RTCI neurorizi¢ni 75,93 17,44
CDT1 neuro-risk (N = 125%) (34-118)
RTC1 bez neurorizika 82,75 12,94 2,56*
CDT1 no neuro-risk (N = 36%) (60-121)
RTC?2 neurorizi¢ni 76,37 19,05 2,27*
CDT?2 neuro-risk (N = 125%) (35-128)
RTC?2 bez neurorizika 84,41 17,18
CDT?2 no neuro-risk (N = 36%) (48-142)
RTC1 fonologki poremecaj 77,14 13,38 33,71**
CDT1 phonological disorder (N = 103)? (44-118)
RTC1 drugi poremeéaji govora 65,72 13,55
CDT1 other language disorders (N = 43)? (34-87)
RTCI bez poremecaja govora 90,06 15,95
CDT1 no language disorder (N = 47) (50-121)
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RTC?2 fonologki poremecaj 78,09 15,87 26,07**
CDT?2 phonological disorder (N = 103)? (41-128)

RTC2 drugi poremedaji govora 66,74 17,01

CDT? other language disorders (N = 43)? (35-118)

RTC2 bez poremecaja govora 91,70 17,18

CDT?2 no language disorders (N = 47) (55-142)

RTC1 samo fonoloski poremecaj 78,83 9,22 3,26**
CDT1 only phonological disorder (N = 43)3 (56-97)

RTC1 samo drugi poremedéaj govora 71,66 8,48

CDT1 only other language disorder (N = 27)3 (58-87)

RTC2 samo fonoloski poremecaj 80,81 11,33 2,93**
CDT? only phonological disorder (N = 43)3 (56-97)

RTC2 samo drugi poremedéaj govora 71,48 15,17

CDT? only other language disorder (N = 27)3 (63-108)

1 Za 20 djece nije bilo moguée dobiti pouzdane podatke, a 12 djece rodeno je carskim rezom bez drugih neurorizi¢nih
¢imbenika pa su iskljuéeni iz analize./For 20 children it was not possible to obtain reliable data and 12 children were born

by sectio caesarea without other neuro-risk factors, so they were excluded from the analysis.

2 Djeca s poremeéajima govora sa i bez pridruzenih simptoma./Children with language disorders with and without

associated symptoms

3 Djeca u koje je jedini simptom bio poremeéaj govora./Children where the only symptom was a language disorder

*p<0,05; **P < 0,001

Da bismo odgovorili na pitanje postoje li statisticki  poduzorku djec¢aka koji su pri drugoj procjeni postizali
znacajne razlike izmedu rezultata prve i druge procjene  znacajno vise rezultate, nego pri prvoj procjeni.
u ukupnom uzorku, u poduzorcima djece sa i bez Testirali smo pretpostavku da je Cinjenica da ove
poremecaja govora/neurorizi¢nih ¢imbenika, te u razlike nema u djevojcica pripisiva razlikama u dija-
djecaka i djevojcica, koristili smo t-test za zavisne gnostickim kategorijama medu djecacima i djevojci-
uzorke (Tablica 2). Jedina znacajna razlika nadena jeu  cama, no dobiveni »?(3,37; p = 0,761) to ne potvrduje.

Tablica 2. Znacajnost razlika izmedu rezultata prve i druge procjene RTC-om
Table 2 Significance of differences between the CDT results of the first and second assessment

M SD t-test
Ukupni uzorak/Total (N = 193)
RTC1/CDTI 77,74 16,31 -1,511
RTC2/CDT? 78,88 18,48
Djecaci/ Boys (N = 134)
RTC1/CDTI 77,86 1590 -2,027*
RTC2/CDT? 79,65 17,44
Djevojcice/Girls (N = 59)
RTC1/CDTI 77,47 17,33 0,252
RTC2/CDT? 77,11 20,68
Fonoloski poremecaji/Phonological disorders (N = 103)
RTC1/CDTI 77,14 13,38 -0,95
RTC2/CDT? 78,09 15,87
Drugi poremecaji govora/Other language disorders (N = 43)
RTC1/CDTI 65,72 13,55 -0,614
RTC2/CDT? 66,74 17,01
Bez poremecaja govora/No language disorders (N = 47)
RTC1/CDTI 90,06 15,095 -1,04
RTC2/CDT? 91,70 17,18
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Neurorizi¢ni/Neuro-risk (N = 125)

RTC1/CDTI 75,93 174 -047
RTC2/CDT2 76,37 19,05
Bez neurorizika/No neuro-risk (N = 36)
RTC1/CDTI 82,75 1294  -0,86
RTC2/CDT2 84,41 17,18
Samo fonoloski poremecaj/Only phonological disorder (N = 43)
RTC1/CDTI 78,83 9,22 -1,43
RTC2/CDT2 80,81 11,33
Samo drugi poremeéaj govora/Only other language disorder (N = 27)
RTC1/CDTI 71,66 (58-87) 8,48 -0,07
RTC2/CDT2 71,48 (63-108) 15,17

*p < 0,05 (0,04)

Za odredivanje razine povezanosti izmedu rezultata
prvog i drugog testiranja koriSteni su parcijalni
koeficijenti korelacije uz interval izmedu dvije
procjene kao kontrolnu varijablu (Tablica 3). Visoke
znacajne korelacije izmedu rezultata prve i druge
procjene dobivene su u ukupnom uzorku, te u pod-
uzorcima djecaka i djevojCica, djece bez poremecaja

govora, te djece s neurorizicnim Cimbenicima u
anamnezi. Umjereno visoke korelacije nadene su u
uzorcima djece koja su imala poremecaj govora ili
drugi govorno-jezi¢ni poremecaj sa i bez pridruzenih
drugih simptoma, te u djece bez neurorizi¢nih simpto-

ma u anamnezi.

Tablica 3. Interval izmedu dvije procjene, parcijalne korelacije izmedu prve i druge procjene RTC-om i postotak
objasnjene varijance (prediktor: rezultat prve procjene, kriterij: rezultat druge procjene)
Table 3 Interval between two assessments, partial correlations between the first and second CDT assessment and
the percentage of explained variance (predictor: result of the first assessment, criterion: result of the second

assessment)
Interval t-test/F r Postotak objaSnjene
(u mjesecima) varijance
Interval Percentage of
(in months) explained variance
Ukupni uzorak 14,30 (1-68) 0,830 69
Total (N =193)
Djecaci 13,85(1-68) 0,90 0,819 67
Boys (N = 134)
Djevojéice 15,30 (3-43) 0,855 73
Girls (N =59)
Fonoloski poremecaji 13,68 (1-43) F=0,986 0,774 59
Phonological disorders (N = 103)
Drugi poremecaji govora 13,76 (2-39) 0,766 58
Other language disorders (N = 43)
Bez poremecaja govora 16,12 (3-68) 0,817 66
No language disorder (N = 47)
Neurorizi¢ni 13,96 (1-68) 0,99 0,849 72
Neurorisk (N = 125)
Bez neurorizika 15,97 (2-52) 0,737 54
No neurorisk (N = 36)
Samo fonoloski poremecaj 13,09 (1-41) 0,497 0,631 39
Only phonological disorder (N = 43)
Samo drugi poremecaj govora 14,85 (3-39) 0,571 32

Only other language disorder (N = 27)
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Da bismo vidjeli mogu¢i doprinos drugih varijabli,
osim rezultata na prvoj procjeni, poput dobi u vrijeme
prve i druge procjene, spola, poremecaja govora, dija-
gnoze i neurorizi¢nih ¢imbenika u predikciji rezultata,
pri drugoj procjeni izveli smo regresijsku analizu
(Tablica 4). Rezultati su pokazali da je jedini znacajan
prediktor rezultat postignut pri prvoj procjeni, koji u
ukupnom uzorku objasnjava 69% varijance kriterija, tj.
rezultata u drugoj procjeni, a da ove druge varijable nisu
znacajni prediktori i objasnjavaju tek 2% varijance. 1z
Tablice 3, medutim, vidi se da je postotak objasnjene
varijance Kriterija, uz rezultat prve procjene kao pre-
diktor, razli¢it u razli¢itim poduzorcima i varira od viso-
kih 73% medu djevojcicama, do znacajnog, ali znatno
skromnijeg (32%) medu djecom s govornojezi¢nim
teSko¢ama bez pridruZenih simptoma. Ovdje ipak treba
uzeti u obzir razmjerno mali broj djece u ovoj zadnjoj sku-
pini (N =27), $to je moglo utjecati na ovakve rezultate.

Klini¢ki su osobito znacajne razlike od 10 ili vise
jedinica s obzirom na to da razlike ove veli¢ine mogu
dovesti do nesklada izmedu zakljucaka o kategoriji
psihomotorickog razvoja iz rezultata prve i druge
procjene. Rezultat druge procjene bio je nizi za 10 do
43 jedinice u 24 (12,4%) djece. Vise rezultate druge
procjene za 10 do 35 jedinica u odnosu na prvu pro-
cjenu postiglo je 37 (19,2%) djece. Sasvim identi¢ne
rezultate prve i druge procjene imalo je 16 djece
(8,3%), po 1 dijete s epilepsijom, febrilnim konvulzi-
jama, enurezom, teSkocama s paznjom i jedno dijete
bez dijagnoze, 2 djeteta sa strukturalnim lezijama
mozga, 4 djeteta s intelektualnom onesposobljenosti, 5
djece s poremecajem govora). U najveceg broja djece
(116, odnosno, 60,1%), rezultati prve i druge procjene
razlikovali su se za 1 do 9 jedinica.

Tablica 4. Rezultati regresijske analize (kriterij: rezultat druge procjene RTC-om, prediktori: rezultat prve
procjene, dob u vrijeme prve i druge procjene, spol, govorni status, neurorizi¢ni ¢imbenici, dijagnoza)

Table 4 Regression analysis results (criterion: result of the second CDT assessment, predictors: result of the first
assessment, age at the time of the first and second assessment, sex, speech status, neuro-risk factors, diagnosis)

Kriterij: rezultat druge procjene/Criterion: result of the second assessment

Prediktori/Predictors B AR?
Korak 1 RTC prva procjena 0,831 0,690
Step 1 RTC first assessment
Korak 2 RTC prva procjena 0,839
Step 2 RTC first assessment
Dob: prva procjena/ -0,501
Age: first assessment
Dob: druga procjena 0,529
Age: second assessment
Spol -0,044
Sex
Poremecaj govora -0,439
Language disorder
Uputna dijagnoza -0,079 0,021
Referral diagnosis
Interval izmedu prve i druge primjene -0,432
Interval between first and second assessment
Korak 3
Step 3
Neurorizi¢ni ¢imbenici -0,049 0,002
Neurorisk factors
0,713

Ukupno R?/Total R?

Smatrali smo vaznim radi klinicke upotrebljivosti
podataka navesti podatke o dobi i razlogu prvog
ispitivanja, prisutnosti/odsutnosti poremecaja govora i
neurorizi¢nih ¢imbenika za djecu s ekstremno visokim
razlikama izmedu prve i druge procjene. 1z Tablica 5 i

6 vidljivo je da se radi o vrlo heterogenim skupinama
s obzirom na dob i rezultat prve procjene, interval
izmedu procjena, teSkoce koje su razlog procjene,
poremecaj govora, neurorizi¢ne ¢imbenike i dijagnozu
nakon druge procjene.
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Tablica 5. Obiljezja djece u kojih je rezultat druge procjene RTC-om bio ekstremno niZi

Table 5 Characteristics of children with extremely lower results on the second CDT assessment

RTC2 nizi za: Dob prve Rezultat Razlog prve Interval  Dijagnoza nakon  Neurorizi¢ni
CDT?2 lower by: procjene prve procjene Interval  druge procjene ¢imbenici
(mjeseci) i spol procjene Reason for first Diagnosis after Neurorisk
Age of first Result of assessment second factors
assessment first assessment
(months) and sex  assessment
-43 24 108 Kasnjenje u 68 Intelektualna Asfiksija;
Muski motori¢kom onesposobljenost perinatalna
Male razvoju Intellectual infekcija
Motor disability Asphyxia;
development perinatal
delay infection
-33 29 96 Kasnjenje u 43 Intelektualna Ne
Zenski psihomotori¢kom onesposobljenost No
Female razvoju; fonoloski Intellectual
poremecaj disability
Psychomotor
development delay;
phonological
disorder
-24 55 72 Ostecéenje sluha i 28 Poremecaj govora Nema
Muski poremecaj govora uzrokovan podataka
Male Hearing oftecenjem sluha No data
impairment and Language disorder
language caused by hearing
disorder impairment
-22 34 76 Kasnjenje u 14 Intelektualna Carski rez
Zenski psihomotori¢kom onesposobljenost; Sectio
Female razvoju; lezija talamusa caesarea
fonoloski Intellectual
poremecaj disability;
Psychomotor thalamic lesion
development
delay;
phonological
disorder
-21 51 78 Kasnjenje u 7 Intelektualna Asfisksija
Muski psihomotori¢kom onesposobljenost; Asphyxia
Male razvoju; cerebralno
fonoloski ostecenje
poremecaj Intellectual
Psychomotor disability;
development cerebral damage
delay;
phonological
disorder
-20 35 85 Poremecaj 35 Poremecaj Carski rez
Zenski govorno-jezi¢nog govornog Sectio
Female razvoja; problemi izrazavanja i caesarea
S paznjom; razumijevanja
Language Expressive and
development receptive
disorder; language
attention disorder
problems
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-16 34 82 Motoricke 11 Disharmoni¢ne Prijevremeni
Muski teSkoce i kognitivne porod; niska
Male fonoloski funkcije porodajna
poremecaj Disharmonious tezina;
Motor difficulties cognitive kongenitalna
and functions infekcija
phonological CMV-om
disorder Preterm birth;
low birth weight;
congenital CMV
infection
-16 70 85 Fonoloski 22 Disharmoni¢ne Ne
Muski poremecaj kognitivne No
Male Phonological funkcije i EEG
disorder abnormalnosti
Disharmonious
cognitive
functions and
EEG
abnormalities
-16 40 72 Hidrocefalus 11 Disharmoni¢ne Carski rez
Muski Hydrocephalus kognitivne Sectio
Male funkcije caesarea
Disharmonious
cognitive
functions
-15 61 88 Nezrelost 18 Intelektualna Ne
Zenski Immaturity onesposobljenost No
Female Intellectual
disability

Tablica 6. Obiljezja djece u kojih je rezultat druge procjene bio ekstremno visi nego rezultat prve procjene RTC-om
Table 6 Characteristics of children with extremely higher results on the second CDT assessment than on the first

CDT assessment
RTC2 visi za: Dob prve Rezultat Razlog prve Interval  Dijagnoza nakon Neurorizi¢ni
CDT?2 higher procjene prve procjene Reason Interval  druge procjene ¢imbenici
by: (mjeseci) i spol procjene for first Diagnosis after ~ Neurorisk factors
Age of first Result of assessment second
assessment first assessment
(months) and sex assessment
35 65 83 Kasnjenje u 9 Poremecaj Intrauterini zastoj
Zenski razvoju govora govornog rasta
Female Language izraZavanja Intrauterine
development Expressive growth
delay language retardation
disorder
33 48 75 Fonoloski 24 Bez odstupanja Ne
Muski poremecaj No aberration No
Male Phonological
disorder
28 55 80 Problemi s 19 Bez odstupanja Prijevremeni
Muski navikavanjem na No aberration porod
Male ¢istocu; Teskoce Preterm birth
izgovora
Toilet training
problems;
articulation
problems
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21

28

121 Hidrocefalus 33 Bez odstupanja Ne
Zenski Hydrocephalus No aberration No
Female
19 71 78 Encefalopatija 9 Bez odstupanja  Inducirani porod,;
Muski nepoznate No aberration intraventrikularno
Male etiologije; teSkoce krvarenje
izgovora Induced labor;
Encephalopathy of intraventricular
unknown origin; hemorrhage
articulation
difficulties
19 81 76 Problemi s 3 Ne
Muski paznjom No
Male Attention
problems
18 55 76 Febrilne 21 Nema podataka
Muski konvulzije; komunikacij; No data
Male Teskoce u nestimulativna
komunikaciji
Febrile Communication
convulsions;
communication non-stimulating
difficulties environment
18 45 66 Neurorizi¢ni 12 Prijevremeni
Muski Male ¢imbenici razvoju govora porod; vrlo niska
Neurorisk porodajna tezina
factors development Preterm birth;
very low birth
weight
17 56 93 Poremecaj govora;, 18 Prijevremeni
Zenski strukturalne razvoju govora  porod; perinatalna
Female abnormalnosti infekcija
mozga development Preterm birth;
Language disorder; perinatal infection
structural brain
abnormalities
16 80 82 Fonoloski 7 Prijevremeni
Muski Male poremecaj porod; niska
Phonological Phonological porodajna tezina
disorder Preterm birth; low
birth weight
16 45 75 Epilepsija, 3 Bez odstupanja Ne
Muski Male fonoloski No aberration No
poremecaj
Epilepsy;
phonological
disorder
15 53 86 Febrilne 8 Bez odstupanja Nema podataka
Mugki konvulzije No aberration No data
Male Febrile
convulsions
15 75 58 Kasnjenje u 11 Intelektualna  Odrzavana trudnoca;
Zenski govornom onesposobljenost  prijevremeni porod
Female razvoju Maintained
Language pregnancy;
development preterm birth
delay
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15 61 65 Fonologki 14 Grani¢no Carski rez
Muski poremecaj intelektualno Sectio caesarea
Male Phonological funkcioniranje
disorder Borderline
intellectual
functioning
15 56 82 Fonoloski 22 Bez odstupanja  Intraventrikularno
Muski poremecaj No aberration krvarenje
Male Phonological Intraventricular
disorder hemorrhage
Rasprava S obzirom na &injenicu da Razvojni test Cuturié

U ovom radu cilj je bio provjeriti slaganje izmedu
rezultata na Razvojnom testu Cuturi¢ dobivenih u
dvije procjene u klinickom uzorku djece. Rezultati
nedvojbeno pokazuju da rezultati prve procjene
objasnjavaju visoki postotak varijance rezultata druge
procjene. Ovaj je postotak objasnjene varijance, iako
visoko znacajan, ne$to nizi u skupinama djece s
poremecajem govorno-jezi¢noga razvoja i, pomalo
neocekivano, u djece bez neurorizi¢nih ¢imbenika u
anamnezi. Suprotno ocekivanjima, pokazalo se da dob
prvog ispitivanja i duljina intervala izmedu dviju
procjena ne utjeCe na stabilnost rezultata.

Primjetna je visoka varijabilnost rezultata i prve i
druge procjene u ukupnom uzorku i u poduzorcima
djece sa i bez neurorizi¢nih ¢imbenika, odnosno sa i
bez poremecaja govora, $to ne iznenaduje s obzirom na
to da se radi o klinickim skupinama. U skladu s
podacima iz drugih istrazivanja?? su rezultati koji
pokazuju da djeca s neurorizi¢nim ¢imbenicima postizu
znacajno nize rezultate pri obje procjene u odnosu na
djecu bez neurorizi¢nih ¢imbenika, §to je odredeno i
pove¢anom mogucénoscu da neurorizicni Cimbenici
mogu utjecati na kasnjenje razvoja odredenih funkcija
koje se procjenjuju RTC-om, poput govora, fine
motorike i drugih. Tako se, na primjer, u istraZivanju
koje je ukljucivalo djecu rodenu prije 37. tjedna
pokazalo da su u njih ¢e$¢e abnormalnosti bijele tvari
i periventrikularna leukomalacija, te da kao skupina
imaju nizi kvocijent inteligencije (iako jo§ normalan),
slabije izvrSne funkcije, usmeno racunanje i
vidnoperceptivne sposobnosti, nego djeca rodena na
termin.?® Ovdje, medutim, treba napomenuti da je
varijabilnost rezultata i u skupini djece s neurorizi¢nim
¢imbenicima visoka i da su rezultati u rasponu od
ekstremno niskih do iznadprosjec¢nih, §to je u skladu s
dobro poznatom ¢injenicom da odredeni broj djece s
neurorizi¢nim ¢imbenicima pokazuje odstupanja u
razvoju, no u dijela djece ovih odstupanja nema.
Drugim rjecima, jasno je da je razvoj djece s neuro-
rizi¢nim ¢imbenicima, jednako kao i razvoj djece bez
ovih C¢imbenika, odreden viSestrukim bioloskim i
psihosocijalnim utjecajima.

obuhvaca i procjenu govorno-jezi¢noga razvoja, S§to
doprinosi ukupnom rezultatu, razumljivo je da djeca s
govorno-jezi¢nim poremecajima imaju znacajno nize
rezultate u obje procjene, nego djeca bez govorno-
jezi¢nih poremecaja. Osim toga, djeca koja imaju
fonoloski poremecaj sa ili bez pridruzenih poremecaja,
imala su statisti¢ki znacajno viSe rezultate nego djeca s
drugim govorno-jezi¢nim poremecajima (poremecajima
govornog izrazavanja i/ili ka$njenjem u razvoju govora),
ali nize nego djeca bez govorno-jezi¢nih poremecaja.
Fonoloski poremec¢aj onemogucuje dijete u izgovoru
pojedinih glasova, no poremecaji govornog izrazavanja i
kasnjenje u razvoju govora su mnogo vise ometajuci i
za razvoj komunikacije, do mjere da neka od ove djece
dobivaju dijagnozu pervazivnog razvojnog poreme-
¢aja.®3 Ovo je bio razlog da su analize izvedene za
cijeli uzorak, te za poduzorke djece sa i bez neuro-
rizi¢nih ¢imbenika, odnosno, govorno-jezi¢nih pore-
mecaja.

Kada se promatraju razlike izmedu aritmetickih
sredina rezultata prve i druge procjene, jedina znacajna
razlika nadena je u djecaka kod kojih je rezultat druge
procjene znacajno visi od rezultata prve procjene. Ako
se, medutim, pogledaju vrijednosti iz prve i druge
procjene, o€ito je da, unato¢ statistickoj znacajnosti,
ova razlika nije klini¢ki osobito smislena, obzirom na
to da se radi o slicnom rasponu rezultata (Tablice 1 1
2). Unato¢ ovoj razlici, povezanost izmedu rezultata
prve i druge procjene razmjerno je visoka i rezultati
prve procjene u djeCaka objasnjavaju 67% varijance
rezultata druge procjene.

Korelacije izmedu rezultata prve i druge procjene,
i u ukupnom uzorku i u poduzorcima, visoko su
znacajne i postoci objasnjene varijance rezultata druge
procjene na osnovi rezultata prve procjene visoki su i
znacajno nadmasuju one nadene u dijelu istrazivanja S
drugim instrumentima za procjenu psihomotorickog
razvoja na drugim jezi¢nim podrudjima.® U istrazi-
vanju koje je ukljucivalo procjene u prvoj godini i u
dobi od 18 mjeseci Bayley Il ljestvicom razvoja djece,
postotak objas$njene varijance rezultata druge procjene
bio je znatno skromniji i iznosio je 23% za indeks
mentalnoga razvoja, a 24% za indeks psihomotori¢kog
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razvoja.®® U veéini istrazivanja prva je procjena
provedena u prve tri godine zivota, a u ovom
istrazivanju ukljucena su djeca od 22 mjeseca do 8
godina, pa je taj pomak prema viSoj dobi u vrijeme
prve procjene vjerojatno razlog za ovako visoko
slaganje medu rezultatima. Naime, u nasem uzorku je
vecina djece u dobi u kojoj su dostigli vazne razvojne
dogadaje poput hoda i pojave govora, a procjenjivana
su u dobi kada su u pogledu kognitivnog razvoja u
predoperacionalnom stadiju (2-7 godina) a neka ve¢ i
u stadiju konkretnih operacija (7-8 godina), za razliku
od sudionika u nizu drugih istrazivanja koji su bili u
razdoblju senzomotorickog razvoja (prve dvije godine
zivota) ili u ranim razdobljima predoperacionalnog
stadija. Jasno je da napredak u mentalnom predo-
Cavanju, mogucénost zauzimanja perspektive drugih
ljudi, shvacanje konzervacije, mogucnost katego-
rizacije predmeta prema vrsti, funkciji i ponasanju,
razvoj vjestina rjeSavanja problema, pa u krajnjoj liniji
govorni i motoricki razvoj, te usvajanje znanja koji se
dogadaju u predoperacijskom stadiju, omogucuju i
slojevitiju procjenu mnogih funkcija koje u prve
dvije godine nisu razvijene i, posljedi¢no, sigurniju
prognozu.¥’

Najvise povezanosti rezultata i postotaka objasnjene
varijance u rasponu od 66% do 73% nadeni su u
poduzorcima djevojCica i djece s neuroriziCnim
¢imbenicima u anamnezi, te u djecaka i djece bez
govornog poremecaja. Kada su promatrana zajedno
djeca s poremecajima govora/jezika, bez obzira na
uputnu dijagnozu, ta je povezanost visoko znacajna, ali
nesto niza (59% objasnjene varijance kriterija u djece
s fonoloskim poremecajem i 58% u djece s drugim
poremecajima govora). Medutim, analize rezultata
djece u koje je jedini simptom bio fonoloski poremecaj
ili neki drugi govorni poremecaj, pokazuju nize
povezanosti rezultata prve i druge procjene i postotak
objasnjene varijance (39% za fonoloski poremecaj i
32% za druge poremecaje govora). Ovdje se ne moze
zanemariti moguénost da je mali broj sudionika,
narocito u skupini drugih poremecaja govora (N = 27)
doprinio ovakvim rezultatima. Moguce je, medutim,
da je ukljucenost u razli¢ite vrste intervencija (najcesce
logopedskih), $to nije sustavno kontrolirano u ovom
istrazivanju i predstavlja ogranienje u izvodenju
zakljucaka, doprinijela ovim neSto nizim postocima
(iako visoko znacajnima) objaSnjene varijance. Osim
toga, ne moze se iskljuciti mogucnost da je u dijela
djece doslo do promjene okolinske stimulacije,
primjerice, ukljuéivanjem u predskolske ustanove, o
¢emu takoder nema podataka. Istrazivanja pokazuju da
utjecaj perinatalnih rizi¢nih ¢imbenika na kognitivni
razvoj u djece niske porodajne teZine rodene prije
termina opada kako dijete raste, a okolinski utjecaji
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postaju vazniji.®® Ne smijemo zanemariti ni utjecaj
samog djeteta na odnos okoline prema njemu. Nije isto
radi li se o djetetu koje je otvoreno, rado se druzi S
drugim ljudima i, u slu¢aju poremecaja govornog
razvoja, razvija neverbalnu komunikaciju, te poticajno
djeluje na svoju okolinu, ili pak o zatvorenom,
inhibiranom djetetu koje pokazuje strah u socijalnim
kontaktima.’ Sli¢ne razloge bi trebalo uzeti u obzir
i za neSto nizi (iako visoko znacajan) postotak
objasnjene varijance (54%) u poduzorku djece bez
neurorizi¢nih ¢imbenika.

Pomalo je iznenadujuéa Cinjenica da se dob prve
procjene i interval izmedu prve i druge procjene nisu
pokazali znaCajnim prediktorima rezultata druge
procjene. Cinilo se razumnim o&ekivati da ¢ée, uz nizu
dob prve procjene i dulji interval izmedu prve i druge
procjene, biti niza povezanost rezultata prve i druge
procjene. Moguce da je nepostojanju povezanosti
izmedu dobi prve procjene i intervala izmedu procjena
s veli¢inom razlika izmedu rezultata dviju procjena
doprinijela ve¢ spomenuta Cinjenica da je najniza dob
sudionika bila 22 mjeseca, te da bi rezultati mozda bili
drugaciji da su ukljucena djeca u kojih je prva procjena
bila u prvoj godini.

Ukupno uzevsi, moze se re¢i da ovi rezultati
pokazuju razmjerno visoku stabilnost psihomotorickih
sposobnosti u klinickom uzorku djece, te da u nekoj
mjeri rezultati na Razvojnom testu Cuturi¢ mogu, uz
druge pokazatelje, poput anamnestickih podataka i
razine adaptivnog funkcioniranja, umjereno doprinijeti
prognozi buducéeg razvoja. Ovdje, medutim, treba
podsjetiti da se radi o primjeni ljestvice psiho-
motorickog razvoja u dva navrata, te da je prognoza
intelektualnih funkcija na osnovi rezultata ljestvica
psihomotori¢kog razvoja mnogo upitnija.’3*® Osim
toga, ekstremne razlike izmedu rezultata prve i druge
procjene koje su se javile u nekih nasih sudionika
takoder upucuju na nuzan oprez u izvodenju
zaklju¢aka u pogledu prognoze. Protiv prognoze
buduéeg razvoja na osnovi rezultata jedne primjene
testa psihomotorickog razvoja govori i Cinjenica da u
neke djece s organskim oSteCenjima i neurorizi¢nim
¢imbenicima disfunkcija moze postati kasnije ocita,
odnosno, moze se manifestirati u onim funkcijama
koje su tek u zacetku u predskolskoj dobi (na primjer,
izvr$ne funkcije) ili koje jos nisu razvijene (primjerice,
konceptualno i apstraktno misljenje).

Radi klinicke upotrebljivosti podataka, smatrali
smo vaznim pokazati u koje djece su najvece razlike
izmedu rezultata prve i druge procjene (Tablice 5 1 6).
Vidljivo je da djeca razlicite dobi u vrijeme prvog
ispitivanja s vrlo razliitim razlozima upucivanja na
procjenu i rezultatima procjene, sa i bez poremecaja
govora i neurorizi¢nih ¢imbenika, postizu rezultate
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druge procjene koji su ekstremno visi ili nizi od
rezultata prve procjene. Ovo jasno pokazuje da je u
dijela djece moguce potcijeniti ili precijeniti njihovo
kasnije postignuée na ljestvici psihomotorickog
razvoja. Iz Tablice 5 moze se vidjeti da je u petero
djece koja su kasnije dijagnosticirana kao intelektualno
onesposobljena, rezultat prve procjene bio u okviru
normalnog ili granican, §to je u skladu s rezultatima
istrazivanjal’ koja pokazuju da u djece s inte-
lektualnom onesposobljenos¢u tijekom vremena
dolazi do opadanja rezultata na ljestvicama psihomo-
torickog razvoja. Ljestvice psihomotorickog razvoja,
poput Razvojnog testa Cuturié, ne ukljuéuju procjenu
diferenciranih kognitivnih funkcija, $to je odredeno i
njihovom kratko¢om, a i vrstom zadataka koji su u
dobi iznad dvije godine viSe usmjereni na grafo-
motoriku, grubu procjenu govora (poput odgovaranja
na vrlo jednostavna, konkretna pitanja i izgovaranje
glasova) i elementarne konstrukcijske sposobnosti, a
manje na zadatke koji ukljucuju procjenu fluidnih
aspekata inteligencije. U ovoj skupini sa znacajno
nizim rezultatima druge procjene su i neka djeca s
dokazanim lezijama mozga, §to moze biti odraz veé
spomenute Cinjenice da posljedice organske cerebralne
disfunkcije mogu naknadno, kada je izraZenija
diferencijacija funkcija, postati manifestne. Osim toga,
poznato je da se teSke onesposobljenosti (motoricke
i/ili kognitivne) prepoznaju razmjerno rano u Zivotu,
no blage posljedice organske cerebralne disfunkcije
mogu dugo ostati neprepoznate, u nekim slucajevima i
tijekom prvih godina $kolovanja.*® Od desetero djece s
rezultatom druge procjene nizim za 15 i vise jedinica,
sedmero njih imalo je i teSkoce izgovora, no samo
jedno od ove djece je imalo teSkoce izgovora kao jedini
simptom, dok je preostalih Sestero imalo pridruzene
motori¢ke teskoce, znakove drugih odstupanja u
psihomotorickom razvoju (na primjer, kasnjenje u
prohodavanju, probleme s finom motori¢kom
kontrolom) ili probleme s paznjom, a jedno je dijete
imalo oSteCenje sluha i raslo je u nestimulativnoj
okolini. Ovi rezultati nedvojbeno pokazuju da je
potreban izuzetan oprez u izvodenju prognoza na
osnovi rezultata RTC-a, te da je za precizniju procjenu
potrebna primjena i drugih instrumenata poput ljestvica
inteligencije za predskolsku djecu i specifi¢nih
instrumenata usmjerenih na procjenu drugih varijabli,
poput paznje, izvrSnih funkcija, sloZenijih jezi¢nih
sposobnosti, vidnomotorickih funkcija, Sposobnosti
ucenja 1 pamcenja, instrumentima namijenjenim za
neuropsihologijsku procjenu.

U skupini djece u kojih je rezultat druge procjene
znatno visi nego rezultat prve procjene (Tablica 6),
zamjecuje se veéi broj onih koji su iskazivali kasnjenje
u razvoju govora sa ili bez pridruzenih poremecaja, ali

u ovoj su skupini i neki sudionici s febrilnim kon-
vulzijama, problemima s paznjom i s navikavanjem na
Cistocu, te troje djece s dokazanim organskim
oSte¢enjem mozga. Kod djece s poremecajima govora
(narocito, s fonoloskim poremecajem) nije neuobica-
jeno da rezultati procjene u¢injene u prvih 3-4 godine
zivota podcijene njihove stvarne sposobnosti. U ovom
istrazivanju nije kontrolirana uklju¢enost u logopedski
tretman, medutim, sasvim je moguce da je, barem u
dijela djece koja su bila uklju¢ena u logopedsku
terapiju, doSlo do poboljSanja govorno-jezi¢nih
sposobnosti i posljedi¢no, visih rezultata druge
procjene. Ekstremno visi rezultati druge procjene u
odnosu na prvu opaZeni su i u neke djece s organskim
oStecenjima mozga, te u djece s razliCitim neuro-
rizi¢nim ¢imbenicima, poput prijevremenog poroda,
niske porodajne tezine i intraventrikularnih krvarenja.
Neka istrazivanja pokazuju da su u ove djece moguci
linearni i nelinearni obrasci razvoja, pri ¢emu se u
pogledu motori¢koga razvoja promjene u prve dvije
godine odvijaju ubrzano, dok kognitivni razvoj slijedi
nesto drugacije obrasce i ovisan je o prisutnosti drugih
biomedicinskih rizika poput epilepsije, senzornih
ostecenja, motorickih oStecenja, ali i o okolinskim
¢imbenicima.*

Unato¢ dobrim statistickim pokazateljima,
¢injenica je da su razlike izmedu prve i druge procjene
RTC-om u gotovo tre¢ine djece (31,6%) s razli¢itim
teSkocama u rasponu od 10 do 43 jedinice, $to znaci da
se i dijagnosticki zakljucci u pogledu kategorije
psihomotorickog razvoja nakon prve i druge procjene
razlikuju. Zbog toga je nuzno naglasiti potrebu za
izuzetno opreznim pristupom prognozi buduceg
razvoja na osnovi rezultata ljestvice psihomotorickog
razvoja. Uostalom, radi se o razmjerno kratkom
instrumentu, a dobro je poznato da brojni bioloski i
psihosocijalni ¢cimbenici utjeCu na tipi¢an razvoj djece
bez teSkoca. Moguce je da su ¢imbenici koji utjeCu na
razvoj u djece sa simptomima i/ili neurorizi¢nim
¢imbenicima, brojniji i nedovoljno istrazeni (poput
odgovora na tretman ali i reorganizacije funkcija/
plasti¢nosti mozga u djece s neurorizicnim Cimbe-
nicima ili organskim cerebralnim o$tec¢enjima). Zbog
toga je nuzno, da bismo prognozu buduéeg razvoja
ucinili pouzdanijom, u psihodijagnostickoj procjeni
djece, rezultate dobivene na ljestvicama psihomo-
toriCkog razvoja, koji su bez sumnje vrlo koristan
pokazatelj razine trenutnog razvoja, integrirati s
podacima dobivenim na instrumentima namijenjenima
preciznijoj procjeni intelektualnih i perceptivnih
sposobnosti, govorno-jezi¢nih funkcija, paznje,
izvr$nih funkcija, a u starije djece i testovima ucenja i
pamcéenja.
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Medu ograniCenjima ovoga istrazivanja treba
spomenuti znaCajno viSu zastupljenost djecaka u
uzorku, no, kako se radi o klinickom uzorku, ovo je
dijelom odredeno cinjenicom da su mnogi neuro-
razvojni poremecaji zastupljeniji u djecaka nego u
djevoj¢ica.** Nisu kontrolirane varijable socioeko-
nomskog statusa, ukljuCenosti u tretman i u pred-
Skolsku ustanovu, Sto je takoder moglo utjecati na
razlike u rezultatima prve i druge procjene. Medu
ograni¢enjima treba spomenuti heterogenost dijagno-
stickih kategorija i razmjerno mali broj ispitanika U
odredenim podskupinama, no obzirom na to da je cilj
istrazivanja bio vidjeti kakva je stabilnost rezultata u
klinickom uzorku, ¢inilo se vaznim ukljuciti djecu s
razliitim simptomima i poremecajima. Dobro je
poznata Cinjenica da na rezultate razlicitih testova, pa
tako i na ljestvice psihomotorickog razvoja utjecu i
drugi Cimbenici, osim onih vezanih uz konstrukt
mjerenju kojega je test namijenjen. Jasno je da razliciti
situacijski ¢imbenici, poput razine komunikacije i
suradnje tijekom ispitivanja, mogu utjecati na rezultate
testova, a jedna od manjkavosti ovoga istrazivanja jest
¢injenica da ova varijabla nije kontrolirana.

Zakljucak

Zakljuéno se moze re¢i da statisticki gledano,
rezultati RTC-a pokazuju visoku stabilnost kroz
razdoblje od druge do osme godine Zivota i da rezultati
prve procjene RTC-om objasnjavaju visoki postotak
varijance rezultata druge procjene u djece iz klinickih
uzoraka. Medutim, gotovo tre¢ina djece iz razlicitih
dijagnostic¢kih skupina, sa i bez neurorizicnih ¢imbe-
nika u anamnezi, pri drugoj procjeni postize rezultate
koji su za 15 i vise jedinica nizi ili vi$i u odnosu na
prvu procjenu, $to mijenja kategoriju psihomotori¢kog
razvoja u koju su svrstani na osnovi prve procjene.
Zbog toga je vazno pri izvodenju prognoze buduceg
razvoja, osim rezultata ljestvice psihomotorickog
razvoja, uzeti u obzir brojne druge varijable i podatke
dobivene preciznijim mjerama paznje, govorno-
jezi¢nog razvoja, intelektualnih i izvr$nih funkcija,
uenja i paméenja. Nema sumnje da su rezultati
ljestvica psihomotorickog razvoja koristan pokazatelj
trenutne razine funkcioniranja djeteta, no pri njihovoj
interpretaciji moramo uzeti u obzir razlicite bioloske i
psihosocijalne ¢imbenike koji odreduju ponaSanje i
smjer razvoja pojedinog djeteta.
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