Provedba Play Attention tretmana kod djecaka s
ADHD-om

Kardas, Sara

Master's thesis / Diplomski rad
2020

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Zagreb, Faculty of Education and Rehabilitation Sciences / Sveuciliste u Zagrebu,
Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urm:nbn:hr:158:429251

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-04-26

T
iy Repository / Repozitorij:

Faculty of Education and Rehabilitation Sciences -
Digital Repository

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLIL

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:158:429251
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.erf.unizg.hr
https://repozitorij.erf.unizg.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/erf:856
https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/erf:856
https://dabar.srce.hr/islandora/object/erf:856

Sveuciliste u Zagrebu

Edukacijsko — rehabilitacijski fakultet

Diplomski rad

Provedba Play Attention tretmana kod djeCaka s ADHD-om

Sara Kardas

Zagreb, rujan 2020.



Sveuciliste u Zagrebu

Edukacijsko — rehabilitacijski fakultet

Diplomski rad

Provedba Play Attention tretmana kod djeCaka s ADHD-om

Sara Karda$ Izv.prof.dr.sc. Daniela Cvitkovi¢

Zagreb, rujan 2020.



Izjava o autorstvu rada

Potvrdujem da sam osobno napisala rad Provedba Play Attention tretmana kod djecaka s

ADHD-om i da sam njegova autorica.

Svi dijelovi rada, nalazi ili ideje koje su u radu citirane ili se temelje na drugim izvorima jasno

Su oznaceni kao takvi te su adekvatno navedeni u popisu literature.

Ime 1 prezime: Sara Kardas

Mijesto i datum: Zagreb, rujan 2020.



ZAHVALA

Primarno se zelim zahvaliti svojoj mentorici, Izv.prof.dr.sc. Danieli Cvitkovi¢ koja me ustrajno
i strpljivo usmjeravala i podupirala te mi je svojim trudom i predano$éu uvelike olaksala

pisanje ovog rada.

Zahvaljujem Marku Fereku bez koga Play Attention ne bi ni bio tema moga rada. Hvala mu na
suradnji, edukacijama i uloZenom vremenu. Hvala i Anamariji Ruzak Sto je preuzela svaki Play
Attention tretman koji sama nisam mogla odraditi te na znanju koje je uvijek dobrovoljno

dijelila sa mnom.

Neizmjerno zahvaljujem majci i djecaku koji su sudjelovali u ovom istrazivanju. Hvala im na
njihovoj susretljivosti 1 ljubaznosti. Hvala im Sto su otvoreno pricali o sebi 1 svojoj obitelji te

mi omogucili da na osnovu toga i napiSem ovaj rad.

Od srca zahvaljujem svojim roditeljima i sestri na povjerenju, svakoj minuti razgovora, svakoj
utjesi 1 osmijehu, svakom zagrljaju 1 rije¢i podrske koju su mi pruzili tijekom mog

petogodisnjeg studiranja.

Zahvaljujem 1 svom zaruc¢niku na bezuvjetnom razumijevanju i ljubavi koju mi je pruzio, kao

1 na svakom dobivenom pozivu, poruci i Setnji onda kada mi je to najviSe trebalo.

Hvala mojoj cimi koja me bez prigovora trpjela u svakoj situaciji nervoze, tuge, zabrinutosti,
ali 1 sre¢e 1 ponosa. Hvala 1 mojim prijateljicama koje su mi uljepsale ovo vrijeme studiranja i

ucinile ga nezaboravnim dijelom moga Zivota.

Na kraju, hvala dragom Bogu koji mi je te iste ljude stavio na put i kroz njih mi pruzio utjehu,
zaStitu i radost. Hvala Mu na svakom ostvarenom uspjehu, svakom poznanstvu i stecenom

iskustvu.

Hvala!



SAZETAK

Provedba Play Attention tretmana kod dje¢aka s ADHD-om
Ime i prezime studentice: Sara Kardas

Ime i prezime mentorice: lzv.prof.dr.sc. Daniela Cvitkovi¢

Program/modul na kojem se polaze diplomski ispit: Edukacijska rehabilitacija / Inkluzivna

edukacija i rehabilitacija
SazZetak rada:

Poremecaj paznje / hiperaktivni poremecaj (ADHD) razvojni je poremecaj prisutan kod 3% do
5% Skolske djece. Dijagnosticira se prema Kkriterijima navedenim u DSM-V priru¢niku,
najcesce polaskom u Skolu. Jedinstveni uzrok ADHD-a jos uvijek nije poznat. Poremecaj se
nerijetko javlja u komorbiditetu s drugim poremecajima Sto oteZava njegovo prepoznavanje i
tretman. Razvojem tehnologije razvijaju se nove intervencije 1 tretmani koji vise ili manje
uspje$no dovode do smanjenja simptoma ADHD-a. Jedan od takvih tretmana jest Play
Attention tretman koji funkcionira po principu neurofeedback i biofeedback tehnologije. Na
temelju do sada provedenih istrazivanja ne mogu se donijeti zaklju¢ci ni 0 pozitivnhom ni o

negativnom djelovanju Play Attention tretmana na smanjenje simptoma ADHD-a.

Stoga je cilj ovog rada ispitati utjecaj Play Attention tretmana na smanjenje simptoma ADHD-
a kod ucenika osnovnoskolske dobi i dobiti uvid u majcinu perspektivu o djelovanju Play
Attention tretmana na vlastito dijete. U radu je koristen i kvantitativni i kvalitativni pristup
kako bi se prikupio i obradio $to vec¢i broj podataka. Koristena je SNAP-IV ocjenska skala za
roditelje i nastavnike. Skalu je ispunila majka na pocetku i na kraju tretmana. Takoder je
proveden i polustrukturirani intervju s majkom te su analizirani podaci dobiveni od samog Play

Attention programa.

Dobiveni rezultati pokazuju da je tijekom i nakon provedbe Play Attention tretmana
primije¢eno smanjenje simptoma ADHD-a te poboljsanje Skolskih ocjena i bolji odnos s
majkom. S obzirom na brojna ograni¢enja 0vog istrazivanja dobiveni rezultati trebaju se uzeti
u obzir sa zadr$kom i promatrati primarno kao dobar poticaj za daljnja istraZivanja na ovu

temu.

Kljucne rijeci: ADHD, intervencije, Play Attention, djecak



Summary (abstract)

Title: The implementation of the Play Attention treatment on a child with ADHD

Attention Deficit and Hyperactivity Disorder (ADHD) is a developmental disorder present in
3 to 5 % of school children. It is diagnosed by criteria listed in the DSM-V manual, usually
when children start school. A single cause of ADHD is still unknown. The disorder oftentimes
appears in comorbidity with other disorders, which aggravates its recognition and treatment.
With technological developments, new interventions and treatments are being developed that,
more or less successfully, lead to reduction of ADHD symptoms. One of such treatments is the
Play Attention treatment, which functions on the principles of neurofeedback and biofeedback
technology. Based on currently conducted researches, conclusions can’t be made of neither a

positive nor a negative affect of Play Attention on the reduction of ADHD symptoms.

Therefore, the aim of this paper is to research the impact of the Play Attention treatment on the
reduction of ADHD symptoms in children of primary school age and to get an insight on the
effect of the Play Attention treatment on a child from a mother’s perspective. Both quantitative
and qualitative approach were used in order to obtain and process more data. The SNAP-IV
grading scale for parents and teachers was used in the beginning and end of the treatment by
the mother. Also, a semi-structured interview was conducted and data obtained from the Play

Attention program itself was analyzed.

The obtained results show that during and after the implementation of the Play Attention
treatment, a reduction of ADHD symptoms and an improvement in school grades and in the
relationship with the mother were notable. Taking into consideration the numerous limitations
of this research, the given results should be taken with reservation and seen primarily as a good

stimulation for further research on the topic.

Key words: ADHD, treatments, Play Attention, child with ADHD
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1. UVOD

Poremecaj paznje / hiperaktivni poremecaj (ADHD) ili na engleskom Attention Deficit /
Hyperactivity Disorder neurorazvojni je poremecaj. NajceSce se prepoznaje u djetinjstvu i
perzistira tijekom cijelog Zivota. Smatra se jednim od najzastupljenijih poremecaja djecje i
adolescentske dobi. Prisutan je kod 3% do 5% djece (Reed, 2013). Poremecaj je tri do Cetiri
puta ¢esci kod djecaka nego kod djevojcica (Popovic- Deusié, Pejovié- Milovancevié, Aleksic-
Hil, Garibovi¢, 2011; Reed, 2013) iako neki stru¢njaci smatraju da ne postoji tolika
diskrepancija u prevalenciji ADHD-a vezana za spol (Mahone, 2012). Naime, djevojCice
najéeS¢e pokazuju simptome nepaznje pa je kod njih, zbog slabije izraZzenih simptoma
hiperaktivnosti, teze prepoznati da se radi o ADHD-u (Mahone, 2012). U vecini se slucajeva
poremecaj dijagnosticira oko sedme godine prilikom polaska u Skolu, no simptomi i teSkoce u
nekim slucajevima mogu biti primjetni ve¢ s tri ili Cetiri godine (Weiss, Heitman, 1993).
Zahvaljujué¢i sve vecoj informiranosti i educiranosti stru¢njaka 1 druStva te poboljSanju 1
promjeni dijagnostic¢kih kriterija 1 nacina dijagnosticiranja, sve je vec¢i broj djece, djevojcica,
adolescenata i odraslih kod kojih je ADHD uspjesno prepoznat (Getz, 2000 prema MiroSevic,
Opi¢, 2010; Mahone, 2012).



2. O ADHD-u
2.1. POVIJEST ADHD-a

O simptomima poput hiperaktivnosti i nepaznje pisalo se ve¢ u 17. stolje¢u u djelu poznatog
engleskog knjizevnika Williama Shakespearea Henrik VIII (Barkley, 2006). Krajem 18.
stoljeca psihijatar Alexander Crichton (Barkley, 2006) u svojim stru¢nim knjigama opisuje
prve primjere poremecaja koji su vrlo sli¢ni danasnjem ADHD-u. U svom radu spominje jako
puno kriterija koji se poklapaju s kriterijima u DSM-IV-TR priru¢niku primarno se osvréuéi na
simptome nepaznje (American Psychiatric Association 2000, prema Lange i sur., 2010).
Chrichton ne navodi hiperaktivnost kao jedan od glavnih kriterija ADHD-a, nego tu ulogu
preuzima njemacki psihijatar Heinrich Hoffman. Naime, Hoffman sredinom 19. stolje¢a u
svojoj ilustriranoj pri¢i za djecu Fidgety Phil glavnog lika opisuje kao hiperaktivnog djecaka
(Barkley, 2006; Lange i sur., 2010). U pri¢i iznosi dvije krucijalne karakteristike ADHD-a koje
do tada jo$ nigdje nisu spomenute, a danas su uvrstene kao jedne od glavnih kriterija ADHD-
a prema DSM-1V-TR (American Psychiatric Association 2000, prema Lange i sur., 2010). To
su perzistencija simptoma kroz dulje vrijeme (to¢nije najmanje 6 mjeseci) kao i znacajan
utjecaj simptoma na socijalno funkcioniranje djeteta. Neovisno o tome $to je Hoffman prikazao
vjerne simptome ADHD-a, njegove price za djecu nisu bile dovoljne da bi se na temelju njih
uspostavio dijagnosticki kriterij za ADHD (American Psychiatric Association 2000, prema
Lange i sur. 2010). U skladu s tim smatra se da je prvi ozbiljan klini¢ki interes za djecu s
ADHD-om pokazao engleski lije¢nik George Still 1902. godine (Stewart 1970, prema Barkley,
2006). Still je promatrao grupu od dvadeset djece za koje je uvidio da imaju teskoc¢e voljne
inhibicije koja vodi do teSko¢a moralne kontrole vlastitog ponasanja (Stewart 1970, prema
Barkley, 2006). Nakon dugotrajnog opazanja Still je sudionike opisao kao agresivne,
nepazljive, impulzivne, sklone nezakonitim ponaSanjima i burnim reakcijama. U opisima
ponaSanja poseban je naglasak stavio na impulzivne reakcije koje su se pojavile tijekom
opazanja ¢ime je opisao glavne znacajke impulzivnosti slicne i danaSnjem konceptu
impulzivnosti. Shvativsi da problem nije na razini voljnog ponasanja i djelovanja, nego da se
radi o organskoj pozadini problema, to¢nije o oSte¢enju mozga, poremecaj dobiva naziv MCD
ili minimalna cerebralna disfunkcija (eng. Minimal Cerebral Disfunction) (Rothenberger,
Neumarker, 2005 prema Lange i sur., 2010). Kroz vrijeme se naziv mijenjao te je 1957. godine
ime promijenjeno u hiperkineticko — impulzivni poremecaj osvréuéi se vise na klini¢ku sliku,
a ne primarno na uzrok poremecaja koji ionako jos uvijek nije bio dovoljno znanstveno istraZzen

(Burks, 1960, Chess, 1960 prema Barkley, 2006). Izlaskom drugog izdanja DSM-II od strane



Americke psihijatrijske udruge 1968. godine svi djecji poremecaji opisani su kao reakcije pa
je tako i naziv ovog poremecaja promijenjen u hiperkineticka reakcija u djecjoj dobi (American
Psychiatric Association, 1968 prema Barkley, 2006). Uz to, u DSM-II definiran je koncept
hiperaktivnosti te je navedeno da se simptomi ADHD-a do adolescencije postepeno smanjuju
(Barkley, 2006 prema Lange i sur. 2010). Osamdesetih godina 20. st. Douglas posebno
naglaSava nepaznju zamijecenu kod djece s ADHD-om stavljajuéi hiperaktivnost u drugi plan
te predlaze novi naziv poremecaja — ADD (Atention Deficit Disorder) ili na hrvatskom
poremecaj paznje. Sukladno tome, navodi dva tipa ADD-a: ADD s hiperaktivnosti i ADD bez
hiperaktivnosti (Milich i sur., 2001 prema Barkley, 2006). Naziv ADD (Atention Deficit
Disorder) biva priznat te 1980. godine ulazi u novi priruénik DSM-111 (American Psychiatric
Association, 1980 prema Barkley, 2006). Veliki je znac¢aj DSM-III priru¢nika i prvo navodenje
hiperaktivnosti, impulzivnosti 1 nepaznje kao tri glavna simptoma poremecaja te navodi
grani¢ne brojCane vrijednosti, posebne smjernice za dob pojavljivanja i trajanja simptoma i
kriterije za isklju¢ivanje drugih psihijatrijskih stanja u dje¢joj dobi (Barkley 2006, prema Lange
i sur., 2010). Kasnijim istrazivanjima na povrSinu je izaslo pitanje mogu li se ADD s
hiperaktivnosti i ADD bez hiperaktivnosti smatrati podtipovima ADD-a ili bi ta dva podtipa
trebala biti navedena kao dva potpuno odvojena poremecaja. Stoga je na temelju dotadasnjih
spoznaja i saznanja, samo nekoliko godina kasnije, ime opet promijenjeno. U naziv poremecaja
vra¢en je naziv hiperaktivnost zbog ¢ega je 1987. godine u DSM-III-R upisano novo ime:
poremecaj paznje i hiperaktivni poremecaj. Naziv ADD spomenut je na posve drugom mjestu
u priru¢niku s napomenom da ne postoji joS dovoljno istrazivanja da bi se taj poremecaj uveo
kao dijagnosti¢ki kriterij. Danasnji naziv poremecaja deficit paZznje / hiperaktivni poremecaj
definiran je 1994. godine u DSM-IV priru¢niku kojim su srusene zablude o postojanju
poremecaja samo kod djece. NaglaSena je perzistencija poremecaja i u odrasloj dobi u mnogim
slucajevima te su navedeni primjeri teSko¢a na radnom mjestu nastali pod utjecajem simptoma
ADHD-a (Dopfner i sur., 2000 prema Lange i sur., 2010). Osim toga, u DSM-1V definirana
su tri podtipa ADHD-a: predominantno nepazljivi tip, predominantno hiperaktivno —
impulzivni tip i kombinirani tip (American Psychiatric Association, 2001 prema Barkley,
2006). Tvrdnje navedene u DSM-III priru¢niku o postojanju ADHD poremecaja s i bez
hiperaktivnosti postaju vidljive i u ovoj podjeli gdje se kao posebna skupina izdvaja
predominantno nepazljivi tip potpuno odvojen od predominantno hiperaktivno — impulzivnog
tipa (Barkley, 2006; Hoyt, 2009). Prije danasnjeg DSM-V priru¢nika objavljena je jos i revizija
DSM-IV-TR u kojoj nije doslo do velikih promjena osim prepravaka teksta (American

Psychiatric Association 2000, prema Lange i sur., 2010).
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U DSM-V priru¢niku naglasak je stavljen na perzistenciju i vaznost dijagnoze poremecaja kod
odraslih. U skladu s tim su u DSM-V priru¢niku za simptome ADHD-a, definirane jos u DSM-
IV, navedeni i dodatni primjeri o manifestaciji tih simptoma kod odraslih i adolescenata s
ADHD-om (Americka Psihijatrijska Udruga, 2013; Epstein, Loren, 2013). Takoder je u DSM-
V priru¢niku broj izrazenih simptoma nepaznje i hiperaktivnosti i impulzivnosti potrebnih da
se uspostavi dijagnoza ADHD-a kod odraslih sa Sest simptoma smanjen na pet. Odredeno je i
da simptomi ADHD-a trebaju biti vidljivi prije dvanaeste godine zivota (ne do sedme kako je
bilo definirano u DSM-IV priru¢niku) te su definirane tri razine izraZzenosti simptoma kojih u
DSM-1V nije bilo (Americ¢ka Psihijatrijska Udruga, 2013; Epstein, Loren, 2013). DSM-V
priru¢nik ne iskljucuje mogucénost komorbiditeta ADHD-a s autizmom, shizofrenijom ili
drugim psihickim poremecajima u situacijama kada su prisutni simptomi oba poremecaja i
kada se izrazeni simptomi ne mogu bolje objasniti nekim drugim poremecajem (depresijom,
bipolarnim poremecajem, anksioznim poremecajem,...) (Americka Psihijatrijska Udruga,
2013). Nadalje, prema DSM-V priru¢niku engleski se naziv za podtipove ADHD-a ,,types*
koristen u DSM-1V priru¢niku (npr. Combined type) (American Psychiatric Association, 2001
prema Barkley, 2006) mijenja u naziv ,,presentations® (Combined presentation) (Reynolds,
Kamphaus, 2015). Svrha toga bila je naglasiti da je prisutnost pojedinih simptoma, kao i razina
njihove izrazenosti, promjenjiva tijekom zivota (Americka Psihijatrijska Udruga, 2013;
Epstein, Loren, 2013). U hrvatskoj literaturi nije doSlo do promjene naziva, nego se i dalje
govori o predominantno nepazljivom tipu, predominantno hiperaktivno — impulzivnom tipu i
kombiniranom tipu (Velki, Dudas, 2016; Kloc, 2017; Salki¢evi¢, Tadinac, 2017).

2.2. RANI POKAZATELJI

Iako ¢e se kod veéine djece s ADHD-om simptomi pojaviti tek kretanjem u $kolu, kod neke
djece simptomi su vidljivi ve¢ u najranijoj dobi. Autori Weiss i Heitman (1993) navode teSkoce
sa spavanjem i hranjenjem, pretjerani, intenzivni pla¢ bez reakcije na tipicno umirivanje,
alergije, astmu, odbijanje noSenja na rukama, kaSnjenje s vokalizacijom te teSkoce s
privrzeno$éu kao rane pokazatelje u dojenackoj dobi. Kao pokazatelje kod tek prohodale djece
autori naglasavaju teSkoce s odrzavanjem paznje (7-9 min), ¢este padove i nezgode, destrukciju
igracaka, teSkoce prilikom igranja s drugom djecom, nervozu zbog postavljenih ogranicenja,
stalnu aktivnost, odbijanje toalet treninga te kasnjenje u razvoju govora. lako ti pokazatelji ne
moraju nuzno upucivati na ADHD, jer se i djeca koja nemaju poremecaj mogu ponasati na isti

ili slican nacin, oni mogu biti poticaj za uklju¢ivanje u odgovarajuce oblike intervencije kojima



se mogu ublaziti prisutni simptomi i sprijeciti potencijalni nastanak novih (Weiss, Heitman,

1993).

2.3. KARAKTERISTIKE ADHD-a

Osnovne simptome ADHD-a: nepaznju, hiperaktivnost i impulzivnost, Kutscher (2008, prema
Bartolac, Sanger Joki¢, 2014) naziva vrhom ledene sante naglasavajuci tako da ispod njih leze
brojni popratni problemi. TeSko¢e u ostvarivanju dugoro¢nih ciljeva, slabija sposobnost
rjeSavanja problema, niski prag tolerancije (Jurin, Sekusak-GaleSev 2008), teSkoce u ustrajanju
u zadatku te teskoce u prilagodbi na nove uvjete (Bartolac, Sanger Joki¢, 2014) samo su neki
od onih Kkoji nerijetko ostaju neprepoznati i ne gledaju se kao dio ADHD-a. Njihovo
neprepoznavanje moze rezultirati prevelikim i neprimjerenim zahtjevima koje okolina stavlja
pred dijete (Jurin, SekuSak-GaleSev 2008). Dijete s ADHD-om pokazuje odredene poteskoce
na mnogim razvojnim podrucjima kao na primjer na podruc¢ju adaptivnog ponaSanja, podrucju
motoricke koordinacije, samopercepcije te na podru¢ju jezi¢nih sposobnosti. Teskoce su
primjetne 1 u neuropsiholoskom 1 kognitivnom funkcioniranju §to se ocituje na podrucju
izvr$nih funkcija, radnog pamcenja, osjecaja za vrijeme, intelektualnog funkcioniranja i

unutrasnjeg govora (Barkley, 2014 prema Plentaj 2017).

2.3.1. IZVRSNE FUNKCIJE

Razvoj je izvrSnih funkcija kod djece s ADHD-om odgoden, a upravo one utjeCu na
sposobnosti samokontrole i samousmjeravanja s kojima djeca s ADHD-om imaju velikih
problema. Iako znaju kako se ponasati i Sto okolina u pojedinoj situaciji od njih o¢ekuje, zbog
slabije razvijene sposobnosti inhibicije nerijetko reagiraju drugacije (Jurin, Sekusak-GaleSev,
2008). Djeca s ADHD-om pokazuju tesko¢e u odgadanju vremena reakcije na podraZaj,
kontroli razine motoricke aktivnosti (mirno sjedenje, ¢ekanje uredu), sposobnosti organizacije
i planiranja (raspolaganje vremenom, podjela zadataka na korake, rjeSavanje problema) te
sposobnosti diskriminacije vaznih od nevaznih podrazaja (McNeil i Hembree-Kigin, 2010
prema Bartolac, Sanger Joki¢, 2014). Kod djece s ADHD-om teskoce diskriminacije nece biti
naglaSene u svim aktivnostima, nego u onima koje ukljucuju koriStenje izvrSnih funkcija. U
aktivnostima koje ne ukljucuju izvr$ne funkcije vanjski ¢e ih podrazaji ometati (ili nece)
jednako kao i1 sve druge ljude. Tako ¢e na primjer djeca s ADHD-om moc¢i dugotrajno igrati

raCunalne igrice, ali ¢e s pisanjem zadace imati problema (Jurin, Sekusak-Galesev, 2008).



2.3.2. RADNO PAMCENJE/ OSJECAJ ZA VRIJEME

Zbog usporenog razvoja izvrsnih funkcija kod djece s ADHD-om prisutne su i teSko¢e u
radnom pamcenju zaduzenom za planiranje i provedbu aktualnog zadatka. Radno pamcenje
omogucava ponovno prozivljavanje dogadaja iz proslosti u sebi i koristenje tako dobivenih
informacija u planiranju buduéeg ponasanja. Za planiranje buducih dogadaja vazan je i osjet
vremena, tocnije osjecaj prolaznosti vremena (Jurin, SekuSak-Galesev 2008). Razvoj je i te
funkcije kod djece s ADHD-om odgoden, stoga oni Zive u trenutku i ne mogu predvidjeti
zbivanja u buducnosti te u skladu s njima prilagoditi 1 usmjeriti svoje ponaSanje (Jurin,

Sekusak-Galesev 2008).

2.3.3. INTELEKTUALNO FUNKCIONIRANJE

| djeca s ADHD-om i djeca sa sniZzenim intelektualnim sposobnostima imaju teskoca na
podrucjima socijalnih odnosa, svakodnevnih vjeStina 1 komunikacije te pokazuju slabiji Skolski
uspjeh (Kocijan Hercigonja, Buljan Flander, Vuckovi¢, 1999). Teskoce paznje i uznemirenost
se, osim kod djece s ADHD-om, javljaju i kod djece snizenih intelektualnih sposobnosti u
situacijama neprimjerenim njihovim kognitivnim sposobnostima (Kocijan Hercigonja, Buljan
Flander, Vuckovi¢, 1999). Razlika je izmedu djece sa sniZzenim intelektualnim sposobnostima
i djece s ADHD-om ta da kod djece s ADHD-om uspjesnost izvedbe raste kada se simptomi
ADHD-a stave pod kontrolu (uspostavi mir 1 paznja), dok kod djece sa sniZenim intelektualnim
sposobnostima razina uspjes$nosti ostaje niska neovisno o njihovoj paznji. U slucaju
komorbiditeta intelektualnih teSko¢a 1 ADHD-a uspjesnost izvedbe ostaje ispod ocekivane
razine neovisno o situaciji, a nepaznja i hiperaktivnost pokazuju se pretjerano s obzirom na

kronolosku dob (Ameri¢ka psihijatrijska udruga, 2013).

Tema prevalencije intelektualnih teSko¢a kod djece s ADHD-om i dalje je nedovoljno
istrazena. Dok rezultati nekih istrazivanja tvrde da djeca s ADHD-om pokazuju visi kvocijent
inteligencije, nadarenost i kreativnost od svojih vr$njaka bez ADHD-a (Flanigan i sur., 2019),
druga istrazivanja izvjeStavaju o sniZenom ili prosjenom kvocijentu inteligencije djece s

ADHD-om (Barkley, 2014 prema Plentaj, 2017).

2.3.4. UNUTRASNJI GOVOR

Za razliku od vr$njaka bez ADHD-a, kod djece s ADHD-om unutrasnji je govor slabije
razvijen. To posljedi¢no dovodi do teSkoca pracenja uputa, pridrZzavanja pravila, tesSkoca
prelaska s jednog zadatka na drugi te do zaboravljivosti u svakodnevnim aktivnostima (Jurin,

Sekusak-Galesev 2008). Nadalje, unutra$nji govor vazan je i za prihvacanje socijalnih pravila



i moralnog ponaSanja, dobra je pomo¢ radnom pamcenju te je vazan za emocionalnu
samoregulaciju (Barkley, 2006; Jurin, Sekusak-Galesev 2008). Budu¢i da i djeca s ADHD-om
imaju potrebu izraziti svoje osjecaje, ali ne mogu kontrolirati njihovo izrazavanje, osjecaje
iskazuju impulzivno, istog trenutka kada se pojave, Sto negativno utjece na vrSnjacke odnose

(Jurin, Sekusak-Galesev 2008).

2.4. SIMPTOMI

Simptomi ADHD-a prema DSM-V ugrubo se mogu podijeliti u tri kategorije: hiperaktivnost,
impulzivnosti i nepaznja (Americka psihijatrijska udruga, 2013). Hiperaktivnost je
fenomenoloski najizrazeniji i najranije primjetan simptom. Primijeti se ve¢ u ranoj dobi (Deli¢
2001). Autorica Deli¢ jos 2001. godine tako piSe u svom radu: ,, Nakon sto je dijete prohodalo
kao da je nezaustavljivo® (Deli¢, 2001, str.2). Hiperaktivnost se ocituje u treSnji rukama i
nogama, vrpoljenju na stolcu ili ¢estom ustajanju sa stolca te odbijanju aktivnosti koje
zahtijevaju dugotrajno sjedenje. U stalnoj su potrebi za kretanjem, trCanjem, penjanjem te
diraju sve $to vide ili se time igraju (Mirosevi¢, Opi¢, 2010; Kloc, 2017). Mnogo toga zapocnu,
ali malo toga dovrSe. Nerijetko pretjerano pricaju, vicu te imaju problem biti tiho 1 igrati se u
tisini. Cesto se za njih kaZe da su stalno u pogonu ili da su kao da ih pokreée motor. Zbog toga
ih okolina nerijetko smatra neodgojenima, agresivnima, lijenima i arogantnima (Jurin,
Sekusak-Galesev, 2008; Kloc, 2017).

Simptomi impulzivnosti o¢ituju se ponajvise u ,,istr¢avanju® s odgovorima prije nego $to je
dovrSeno pitanje, prekidanju razgovora ili drugih aktivnosti, poteSko¢ama s ¢ekanjem u redu
ili s ¢ekanjem da dobiju stvari koje zele. Ponekad mogu biti agresivni prema onima koji ih zele
sprijeciti u vlastitom naumu (Deli¢, 2001). Djeluju nepromisljeno, kao da ne razmisljaju o

posljedicama, jako su nestrpljivi i neumjereni u pokazivanju emocija (Mirosevi¢, Opi¢, 2010).

Simptomi nepaznje ocCituju se u teskoci zadrzavanja paznje na onome §to je trenutno vazno,
prelazenju s jedne aktivnosti na drugu, lutanju misli, zaokupiranos¢u sporednim stvarima,
teSko¢ama u organizaciji dnevnih aktivnosti i zadataka (Deli¢, 2001). Djeca s ADHD-om
nerijetko rade pogreske zbog nemara u Skolskom zadatku, poslu ili drugim aktivnostima. Lako
izgube fokus i odbijaju zadatke koji zahtijevaju duzi mentalni napor. Ponekad mogu ostavljati
dojam kao da ne slusaju, iako im se izravno obrac¢a. Skloni su zaboravljanju dnevnih aktivnosti
ili gubljenju stvari potrebnih za izvrSavanje zadaca ili aktivnosti (npr. skolski pribor) (Delic,
2001; Kloc, 2017).



2.5. DIJAGNOZA

Prisutnost samo nekih od navedenih simptoma nije dovoljna da se postavi dijagnoza ADHD-a
jer se pojava nekih od njih, kao npr. visoke razine aktivnosti i kratkotrajne paznje, smatra
uobicajenom za odredeni dio odrastanja (Weiss, Heitman, 1993). Buduéi da jo$ uvijek ne
postoji jedinstveni laboratorijski test kojim bi se dijagnosticirao ADHD, dijagnoza se postavlja
na temelju informacija prikupljenih od roditelja, uéitelja i drugih koji su u neposrednom
kontaktu s djetetom na temelju strucne procjene (ukljucujuéi i procjenu vida i sluha) te brojnih
psihologijskih testova (Parekh, 2017). U najvise slucajeva dijagnosticira se u ranoj skolskoj

dobi, to¢nije oko sedme godine, kada problemi postanu vidljivi u skoli (Mirosevi¢, Opi¢, 2010).

Za postavljanje dijagnoze zaduzen je struéni tim kojeg Cine dje¢ji psihijatar, pedijatar,
neuropedijatar, edukacijski rehabilitator, logoped i psiholog (Jurin, Sekusak-Galesev, 2008).
Dijagnoza se postavlja prema kriterijima DSM-V priru¢nika i ICD-10 Klasifikacije (u ovom
radu zadrzat ¢u se primarno na DSM-V klasifikaciji) (Americ¢ka psihijatrijska udruga, 2013) .

Prema DSM-V Kklasifikaciji kriteriji su sljedeéi:

e Sest ili viSe navedenih simptoma paznje ili hiperaktivnosti i impulzivnosti treba biti
prisutno kroz najmanje Sest mjeseci u tolikom intenzitetu da to nije u skladu s
dosegnutom razvojnom razinom i da posljedicno negativno utjeCe na socijalno i
akademsko/profesionalno funkcioniranje

e simptomi se trebaju pojaviti prije dvanaeste godine zivota te moraju biti izraZzeni u
tolikoj mjeri da odstupaju od razvojnih normi

e teSkoce koje proizlaze iz simptoma trebaju biti prisutne u dva ili vise okruzenja (u
domu, $koli, na poslu, slobodnim aktivnostima...)

e trebaju postojati oCiti pokazatelji da simptomi umanjuju ili utjecu na kvalitetu Skolskog,
akademskog ili profesionalnog funkcioniranja

e treba biti siguran da se simptomi ne pojavljuju kao posljedica nekog psihoti¢nog
poremecaja

e te da ne spadaju pod druge mentalne poremecaje poput poremecéaja raspolozenja,
anksioznog poremecaja, poremecaja licnosti i sl. (Americka psihijatrijska udruga,

2013).



2.6. PODTIPOVI ADHD-a
Ovisno o zastupljenosti navedenih simptoma, ADHD se prema DSM-V priru¢niku, dijeli na 3
podtipa: predominantno nepazljivi tip, predominantno hiperaktivno — impulzivni tip i

kombinirani tip (Americka psihijatrijska udruga, 2013).

Kod predominantno nepaZljivog tipa vecina simptoma (Sest ili viSe njih) u podrucju je
nepaznje, dok su simptomi hiperaktivnosti i impulzivnosti prisutni, ali u manjoj mjeri. Djeci S
ovim podtipom ADHD-a mirno sjedenje najcesc¢e nije problem, ali se tesko koncentriraju na
ono §to rade jer im paznju zaokupljaju druge, sporedne stvari. Manja je vjerojatnost da ¢e djeca
s predominantno nepazljivim tipom ADHD-a imati znacajnijih teSkoc¢a u socijalnim

simptoma ovaj se podtip puno rjede prepoznaje (Mirosevi¢, Opi¢, 2010; Kloc, 2017).

Kod predominantno hiperaktivno — impulzivnog tipa ADHD-a vecéina simptoma (Sest ili
viSe) pripada kategoriji impulzivnosti i hiperaktivnosti, dok su simptomi nepaznje prisutni u
slabijoj mjeri (u manje od $est simptoma). Cesto se smatra da djeca ovog podtipa ADHD-a
pokazuju emocionalne poremecaje ili poremecaje u ponasanju (Mirosevi¢, Opi¢, 2010; Kloc,

2017).

Kombinirani tip najcesce je zastupljen podtip te se pojavljuje kod veéine djece s ADHD-om.
Podjednako su prisutni simptomi iz svih triju kategorija, to¢nije najkrace je Sest mjeseci
prisutno najmanje Sest simptoma nepaznje 1 najmanje Sest simptoma hiperaktivnosti i

impulzivnosti (Mirosevi¢, Opi¢, 2010; Kloc, 2017).

2.7. PODJELA PO TEZINI SIMPTOMA

Osim tri podtipa ADHD-a DSM-V definira i tri razine teZine simptoma: blagi, umjereni i jako
izrazeni (teski) simptomi (Reynolds, Kamphaus, 2015). Pod pojmom blago izraZeni simptomi
podrazumijeva se postojanje nekoliko simptoma vise od onih koji trebaju biti prisutni da bi se
postavila dijagnoza, a simptomi (ako uopc¢e postoje) uzrokuju minorne teskoce u socijalnom ili
profesionalnom funkcioniranju (Reynolds, Kamphaus, 2015). Upravo zbog minimalno
izraZzenih simptoma takvi su pojedinci, prema DSM-IV kriterijima, bili vrlo rijetko prepoznati
(Americka psihijatrijska udruga, 2013; Rabiner, 2013). Ako je uz osnovne simptome potrebne
za postavljanje dijagnoze prisutno i puno vise drugih simptoma, ako su neki simptomi posebno

izrazeni ili ako simptomi uzrokuju znacajne teSkoce u socijalnom ili profesionalnom



funkcioniranju, tada se govori o teskim tj. jako izrazenim simptomima. Simptomi koji nisu ni
blagi niti teski, nego su na granici, nazivaju se umjerenim simptomima (Rabiner, 2013;
Reynolds, Kamphaus, 2015).

2.8. KOMORBIDITET
Priblizno 44% djece s ADHD-om ima jo$ najmanje jednu dodatnu teskoc¢u te gotovo 43% njih
ima dvije ili viSe pridruzenih tesko¢a koje Cine dijagnosticiranje ADHD-a jo§ zahtjevnijim

(Szatmari 1 sur., 1989 prema Barkley, 2006). Neki od najceS¢e koegzistiraju¢ih problema su:

e opozicijsko-protestno ponasanje — odbijajuce, neposlusno ponasanje prema autoritetu
(uciteljima ili roditeljima) te nesnosno ponasanje prema drugima, posebice drugoj djeci
ili ¢lanovima obitelji; ono ne obuhvac¢a delikvenciju ni ekstremnije oblike
antisocijalnog ponasanja (Bartolac, Sanger Joki¢, 2014; Barkley 2014, prema Plentaj
2017)

e konduktivni poremecaj — ozbiljan psihicki poremecaj okarakteriziran antisocijalnim,
prkosnim ponaSanjem kao Sto je krada, fizicko nasilje, uniStavanje tude imovine,
zlostavljanje ljudi ili Zivotinja (Cooper i sur., 2012)

e anksiozni poremecaji — mogu uzrokovati pretjeranu, neopravdanu zabrinutost i
prema Barkley, 2006; Jurin, Sribar, Rukavina, 2009)

e poremecaji raspolozenja — ukljucujuci depresivni (Cuffe 1 sur., 2001 prema Barkley,
2006; Mahone, 2012) i bipolarni poremecaj (Spencer i sur., 2000; Woznika i sur., 1995
prema Barkley, 2006)

e tikovi / Tourettov sindrom — poremecaj koji podrazumijeva ponavljajuce pokrete ili
nezeljene zvukove koje osoba vrlo tesko, ili nikako, kontrolira (Comings, 2000 prema
Barkley, 2006; Jurin, Sribar, Rukavina, 2009)

e poremecaj iz spektra autizma (PSA) (Popovi¢- Deusic i sur., 2011; Cooper i sur., 2012)

e govorno-jezi¢ne tesko¢e — ukljucujuci teskoce u receptivnom jeziku, ekspresivnom
jeziku, slusnom razumijevanju ili pragmati¢nom jeziku (Cooper i sur., 2012)

e specificne tesko¢e ucenja — ukljucujuéi teskoce u Citanju, pisanju 1 matematici

(Salkicevi¢, Tadinac, 2017)
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e poremecaji spavanja — podrazumijevaju otpor pri odlasku u krevet, teze zaspivanje,
&esto budenje preko no¢i te mali broj prospavanih sati (Barkley, 2006; Jurin, Sribar,
Rukavina, 2009; Cooper i sur., 2012)

e poremecaji hranjenja (Mahone, 2012; Plentaj, 2017)

e poremecaji u ponasanju (Jurin, Sribar, Rukavina, 2009; Willcutt i sur., 2012 prema
Cooper i sur., 2012; Plentaj, 2017).

e epilepsija (Barkley, 2006; Jurin, Sribar, Rukavina, 2009; Plentaj, 2017).

2.9. UZROK ADHD-a

Provedena su brojna istrazivanja s ciljem pronalaska jedinstvenog uzroka ADHD-a, ali on do
danas jo$ nije poznat. Smatra se da je uzrok paralelno djelovanje brojnih neuroloskih,
okolinskih i genetskih ¢imbenika (Sekusak-GaleSev, 2008). Bhandari (2019) navodi da kod
djece s ADHD-om dolazi do:

o oStecenja prednjeg reznja mozga koji je zaduzen za kontrolu impulsa 1 emocija

o promjena u mozgu koje dovode do smanjene aktivnosti podru¢ja mozga zaduzenih
za kontrolu paznje

o neravnoteze kemijskog sastava mozga ¢ime u kratkim crtama objaSnjava mogucu

neuroloSku pozadinu nastanka poremecaja (Bhandari, 2019).

Nekoliko dosada$njih istrazivanja identificiraju specificne proteinske abnormalnosti u
odredenim regijama mozga koje mogu biti povezane s neurokemijskom disregulacijom kod
ADHD-a (Barkley, 2006). Napretkom psihofarmakologije, neurologije i genetike, potvrdeni su
specificni geni odredenih neurotransmitera (dopamin, serotonin, noradrenalin) koji imaju
ulogu u razvoju ADHD-a (Comings, Gade-Andavolu, Gonzales i sur., 2000, prema Jurin,
Sekusak-Galesev, 2008).

Iako jo$ nije pronaden odgovarajué¢i gen koji bi mogao biti uzrok ADHD-a, genetika se, uz
ostale navedene ¢imbenike, smatra jednim od glavnih uzroka (Barkley, 2006). Genetski utjecaj
na pojavu ADHD-a detaljno je prikazala autorica Deli¢ (2001) koja u svom radu Poremecaj
paznje i hiperaktivnost (ADHD) navodi da u slu¢aju da jedno dijete ima ADHD, postoji 90%
mogucnosti da ga ima i njegov/njegova jednojajcani brat/sestra. U slucaju da roditelji imaju
ADHD, vjerojatnost je da ¢e i njihova djeca imati 50%. Ako pak roditelji nemaju ADHD,
najvjerojatnije ga ima neki blizak rodak (Deli¢ 2001).

11



Osim navedenih ¢imbenika i socijalni ¢imbenici igraju vaznu ulogu u razvoju ADHD-a.
Naime, djeca koja dolaze iz soci-kulturno depriviranih obitelji, disfunkcionalnih obitelji, djeca
samohranih roditelja ili roditelja niZzeg stupnja obrazovanja, usvojena djeca, djeca oca sklonog
kriminalitetu te psihi¢ki bolesne majke pod ve¢im su rizikom za pojavu ADHD-a (Jurin,
Sekusak-Galesev, 2008).

Zagadenje okoliSa toksinima, posebice olovom, konzumiranje cigareta, alkohola i droga za
vrijeme trudnoce, komplikacije u trudno¢i (toksemija, eklampsija), dob majke, naruseno
zdravlje majke, niska porodajna tezina djeteta te fetalna iscrpljenost, takoder se smatraju

rizi¢nim ¢imbenicima za nastanak ADHD-a (Linnet i sur., 2003 prema Mirosevi¢, Opi¢, 2010).

Postoje mnoge teorije 0 mogué¢im uzrocima ADHD-a poput onih da pretjerano igranje
racunalnih igrica, nekontrolirano gledanje televizije, konzumacija prevelike koli¢ine Secera,
siromastvo i neodgovorno roditeljstvo mogu dovesti do pojave ADHD-a. Legg (2016) za njih
naglasava da su to samo zablude te ne postoji znanstvena pozadina koja bi utvrdila njihov
izravni utjecaj na pojavu ADHD-a. Prisustvo navedenih ¢imbenika ipak moze dovesti do

pogorsanja simptoma (Legg, 2016).

2.10. ADHD U SKOLI

Djeca s ADHD-om u $koli ¢e nerijetko ostavljati dojam da nesto ne znaju, imati problema s
prezentiranjem steCenog znanja i vjestina te sukladno tome ostvarivati i slabiji Skolski uspjeh
(Jurin, Sekusak-GaleSev, 2008). Zbog neprepoznavanja teskoc¢a pred njih se u Skoli ucestalo
stavljaju prezahtjevni i preteski zadaci, a prilagodba izostaje. Pohadanje Skole i izvrSavanje
Skolskih obaveza za njih je u vecini slucajeva veliki problem (Kloc, 2017). Do izrazaja dolazi
neorganiziranost, nedovrsavanje domace zadace, prisutnost mnogih greSaka u rjeSavanju
zadataka, distraktibilnost, teSko¢e usmjeravanja i zadrzavanja paznje, prihvacanja pravila,
teSkoce slijedenja uputa... (Johnston, Mash, 2001). Pomo¢ pri u¢enju, promjena rasporeda u
razredu, alternativne metode ucenja kao i prilagodeni kurikulum, uvelike mogu pomoc¢i djeci s
ADHD-om u zavrSavanju $kole i noSenju sa $kolskim obavezama (Parekh, 2017). Pravi pristup
djetetu s ADHD-om moze znacajno doprinijeti napretku u izvrSavanju Skolskih duznosti,
smanjenju motoricke aktivnosti te smanjenju ucestalosti socijalno neprimjerenih oblika

ponasanja (Deli¢, 2001).

Prema mnogim istrazivanjima djeca s ADHD-om vjerojatnije ¢e imati loSije akademske

uspjehe te ¢e ¢eSce odustajati od obrazovanja u srednjoj Skoli ili nakon nje za razliku od svojih
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vr$njaka bez ADHD-a (Barkley, 2014 prema Plentaj, 2017). Nadalje, kod njih postoji i velika
opasnost od vrsnjackog odbacivanja. Velki (2012, prema Kloc, 2017) navodi da vr$njacko
isklju¢ivanje djece s ADHD-om nastupa ve¢ u prvih nekoliko sati ili dana. Primarni razlog
tome upravo je ometajuce i/ili agresivno ponasanje, krSenje pravila, nepaznja te dominacija
djece s ADHD-om (Velki, 2012 prema Kloc, 2017). Isklju¢ivanje je jos§ ¢esce i prisutnije kod
djevojcica s ADHD-om nego kod djecaka. To potvrduje i Giler (2012, prema Kloc, 2017) u
svom istrazivanju u kojem navodi da djevojc¢ice s ADHD-om ¢ak lakse sklapaju prijateljstva s
djecacima jer oni viSe toleriraju izravne sukobe. Djevoj¢icama bez ADHD-a, nasuprot tome,
smeta ucestalo kasSnjenje, impulzivnost, drskost, oholost, podcjenjivanje i nesposobnost

Cuvanja tajni koje se javljaju kod djevojc¢ica s ADHD-om (Velki, 2012 prema Kloc, 2017).

3. TRETMANI/ INTERVENCIE

ADHD je poremecaj, ne bolest, stoga se ne moze izlijeciti, ali rano prepoznavanje i dijagnoza,
odabir dobrog tretmana i dobar edukacijski plan mogu pomo¢i djetetu ili osobi s ADHD-om u
noSenju sa simptomima (Bhandari, 2019). Posebnost svakog djeteta, njegove individualne
potrebe, snage i prednosti, obiteljska situacija, drugaciji intenzitet i raznolikost simptoma,
prisutnost ili odsutnost dodatnih teSkoca te razlicita etiologija poremecaja, utjecale su na pojavu
brojnih tretmana i intervencija kojima se nastoji poboljsati funkcioniranje osoba s ADHD-om
(Paradzik i sur., 2017). Prema Davood Meftagh i sur. (2014) kao terapija za ADHD najcesce
se koristi farmakoterapija, bihevioralna terapija i kognitivho — bihevioralna terapija s
preporukom njihove kombinacije (Davood Meftagh i sur., 2014). U terapiji ADHD-a trebao bi
sudjelovati cijeli tim strucnjaka pocevsi od djecjeg psihijatra, psihologa, logopeda,
edukacijskog rehabilitatora do lijecnika Skolske medicine kako bi se osobi pruzila najbolja

moguca usluga (Paradzik i sur., 2017).

3.1. FARMAKOLOSKA TERAPIJA

Farmakoloska terapija ucestalo se koristi kao terapija za ADHD (The National Institute of
Mental Health, 2019). Smatra se u¢inkovitom u smanjivanju mnogih simptoma ADHD-a iako
ista moze dovesti i do brojnih nuspojava (Deli¢, 2001). Budu¢i da se lijek, koji bi najbolje
djelovao ne pogodi uvijek na pocetku, ponekad treba isprobati nekoliko razli¢itih lijekova da

bi se pronasao onaj koji odgovara pojedinoj osobi (The National Institute of Mental Health,
2019).
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Najpoznatiji i najcesce primjenjivani lijekovi koji se koriste kao terapija za ADHD nazivaju
se stimulansi. Njihovo je djelovanje brzo, ali privremeno kratkotrajno. Najcesce koriSteni
stimulans upravo je metilfenidat (Cotempla, Concerta, Methylin, Ritalin,...) uz kojeg se ¢esto
primjenjuju i amfetamini i dextroamfetamini (Jurin, Sekusak-Galesev, 2008; Bhandari, 2019).
U 60% do 80% slucajeva stimulansi dovode do smanjenja simptoma nepaznje, hiperaktivnosti,
impulzivnosti, agresivnosti $kolske djece, do poboljsanja rukopisa i motoricke koordinacije
kao i do boljeg socijalnog funkcioniranja (Jurin, Sekusak-Galesev, 2008). No i dalje postoji
20% do 40% djece s ADHD-om koja ne reagiraju na terapiju stimulansima kao $to bi se
oc¢ekivalo (Hallahan i sur., 2005, prema Jurin, Sekusak-Galesev, 2008). U slu¢aju primjene
stimulansa kod djece s epilepsijom, kardiovaskularnim bolestima, bolestima jetre, povisenim
tlakom kao i kod djece s hiperkinezama (npr. tikovi), mogu se javiti kontraindikacije (Jurin,
Sekusak-Galesev, 2008).

Osim stimulansa u terapiji ADHD-a koriste se i nestimulansi. To su lijekovi kojima je potrebno
dulje vrijeme da krenu djelovati, ali njihov u¢inak moze trajati i do dvadeset 1 Cetiri sata.
Propisuju se samo starijima od Sest godina (Bhandari, 2019) i to kada osoba ima popratne
smetnje zbog stimulansa pa ih ne smije dalje koristiti, kada stimulansi ne pokazuju djelovanje
ili u kombinaciji sa stimulansima kako bi se poboljsala efikasnost (The National Institute of
Mental Health, 2019). Najcesce je koriSten nestimulans atomoksetin (Strattera), no nerijetko

su u primjeni i Klonidin (Kapvay) i guanfacin (Intuniv) (Jurin, Sekusak-Galesev, 2008).

Unato¢ tome $to postoje mnogi primjeri pobolj$anja funkcioniranja osoba s ADHD-om nakon
uzimanja lijekova, oni ponekad izazivaju nuspojave poput poviSenja krvnog tlaka,
anksioznosti, ubrzanog rada srca (The National Institute of Mental Health, 2019), nesanice,
supresije rasta, smanjenja apetita zbog kojih mnogi roditelji traze alternativne tretmane za svoju
djecu (Deli¢, 2001).

3.2. BIHEVIORALNA TERAPIJA

Bihevioralna terapija ne doprinosi zna¢ajnom smanjenju osnovnih simptoma ADHD-a, ali
dovodi do unapredenja Zeljenih vjestina ili ponasanja (Jurin, Sekusak-Galesev, 2008). Njezin
je cilj sprijeciti nepozeljna ponasanja djeteta i zamijeniti ih novim, socijalno prihvatljivim

ponasanjima (Barkley, 2007 prema Jurin, Sekusak-Galesev, 2008).

Polazna je tocka bihevioralne terapije funkcionalna analiza ponaSanja (Stosi¢, Lisak, Pavié,

2016). Detaljnom funkcionalnom analizom ponasanja identificiraju se ¢imbenici koji uzrokuju
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nepozeljno ponasanje. Ta se ponasanja snimaju, opserviraju i analiziraju nakon ¢ega se pise
plan i program rada. Dijete se kontinuirano promatra i prati se njegov napredak u skladu s
unaprijed odredenim planom (Stosi¢, Lisak, Pavi¢, 2016). Svaki put kada dijete pokaze Zeljeno
ponasanje, dobiva pozitivni pojaciva¢. Svrha pojacivaca je povecati ucestalost tog ponasanja
dajuci djetetu do znanja da je to ponasanje dobro i pozeljno. Kao pozitivni pojaciva¢ moze se
koristiti bilo kakva nagrada, pohvala, dobivanje paznje ili nekakvih privilegija (Stosi¢, Lisak,
Pavi¢, 2016).

U nekim slucajevima, posebice kod djece s tezim oblikom ADHD-a, do najveeg ucinka
dovodi kombinacija bihevioralne terapije s farmakoloSkom terapijom. Glavna prednost
bihevioralne terapije nad farmakoloSkom upravo je ta $to ucinci bihevioralne terapije traju i
nakon §to ona zavrsi, dok kod uzimanja lijekova u¢inak staje prestankom njihova konzumiranja
(Pelham Jr, Wheeler, Chronis, 1998).

3.2.1. PROGRAMI USMJERENI PREMA RODITELJIMA

Za uspjesno provodenje bihevioralne terapije potrebna je bliska suradnja roditelja 1 stru¢njaka.
Budu¢i da dijete ve¢inu vremena provodi kod kuce, vazno je educirati roditelje sto i kako
trebaju raditi da bi se postigao Zeljeni rezultat terapije. Upravo se zbog toga, uz bihevioralnu
terapiju, provode i programi usmjereni prema roditeljima (Parent Training Programs) (Pelham
Jr, Wheeler, Chronis, 1998). Programi se provode u obliku treninga i edukacije roditelja. Cilj
je njihova provodenja upoznati roditelje sa samim poremecajem te moguéim dodatnim
teSkocama, naCinima noSenja s postoje¢im 1 nadolaze¢im izazovima, poboljsati roditeljske
kompetencije te njihov odnos s djetetom (Kohl, Schurer, Bellamy, 2009). Nadalje, kroz
programe roditelje se poucava i trenira kako da pomognu djetetu, uspostave granice i pravila,
uspostave dnevnu strukturu i strukturu aktivnosti, zadrze dosljednost, potaknu 1 odrze djetetove
radne navike i pozitivna ponaSanja te kako da Koriste nagrade i reagiraju na nepozeljna
ponasanja djeteta (Paradzik i sur., 2017; Kohl, Schurer, Bellamy, 2009). Kontinuirana i bliska
suradnja stru¢njaka, roditelja i ucitelja/odgajatelja nuzna je za uspjeSno provodenje

bihevioralne terapije (Jurin, Sekusak-Galesev, 2008).

3.3. KOGNITIVNO- BIHEVIORALNA TERAPIJA
Razvoj bihevioralne i kognitivne terapije tijekom dvadesetog stoljeca potaknuo je brojne
stru¢njake na kombiniranje tih dviju terapija u danas dobro poznatu i primjenjivanu kognitivno

— bihevioralnu terapiju (KBT) (Drmi¢, 2009). Kognitivno — bihevioralna terapija temelji se na
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kombiniranoj primjeni kognitivnih strategija s bihevioralnim strategijama. Kognitivne
strategije su strategija samoopazanja, strategija rjesavanja problema (Jurin, Sekusak-Galesev,
2008), strategije noSenja s pogreSkama, strategija samoevaluacije, strategija verbalnih
samouputa (Pelham Jr, Wheeler, Chronis, 1998; Paradzik i sur., 2017). Bihevioralne su
strategije potkrepljenje, samopotkrepljenje, modeliranje, gasenje, nizanje, kazna, nagrada...
(Pelham Jr, Wheeler, Chronis, 1998). Intervencije kognitivno — bihevioralne terapije usmjerene
su na povecanje intrinzi¢ne motivacije za dovrSavanjem zadataka, na poboljSanje samokontrole
te usvajanje socijalno prihvatljivih, primjerenih oblika ponaSanja (Paradzik 1 sur., 2017).
Terapija se provodi s ciljem mijenjanja vlastitih misli 1 perspektive $to posljedi¢no utjece i na
to da se osje¢amo bolje 1 djelujemo bolje, 1ako je situacija koja je uzrokovala negativni osjecaj

ostala nepromijenjena (Drmi¢, 2009).

3.4. TRENING SOCIJALNIH VJESTINA

Teskoce sa stvaranjem 1 odrzavanjem odnosa s vr$njacima i1 ¢lanovima obitelji, slabiji Skolski
uspjeh te snizeno samopouzdanje, nerijetko se pojavljuju kao sekundarne teSkoce ADHD-a
(Mikami, Smit, Khalis, 2017; Segal, Smith, 2019). Vode¢i se tom ¢injenicom, 1970. godine
osmiSljen je novi tretman pod nazivom trening socijalnih vjeStina (Young, Myanthi
Amarasinghe, 2010). Cilj je treninga poduditi sudionike kako se prihvatljivo ponasati u
razli¢itim socijalnim situacijama dajuéi im direktan uvid u to kako njihovo ponasanje utjece na
druge (Young, Myanthi Amarasinghe, 2010). Trening socijalnih vjeStina usmjeren je i na
poboljsanje komunikacijskih vjestina, vjestina rjeSavanja problema, kontrole emocija i boljeg
razumijevanja perspektive drugih (Mikami, Smit, Khalis, 2017). Naj¢e$c¢e se provodi u manjim
vr$njackim grupama kroz aktivnosti igranja uloga (Mikami, Smit, Khalis, 2017). Voditelj
grupe / terapeut prvo demonstrira socijalno prihvatljivo ponaSanje nakon cega ga djeca

ponavljaju i vjezbaju (Segal, Smith, 2019).

3.5. ALTERNATIVNI TRETMANI

Osim navedenih tretmana sve se viSe primjenjuju i neki alternativni tretmani za ADHD, a samo
su neki od njih terapija dijetom, joga i mindfulness meditacija (Jurin, Sekusak-Galesev, 2008).
(Neurofeedback i biofeedback takoder se koriste kao terapija za djecu s ADHD-om, no zbog

njihove vaznosti za ovaj rad, ove metode objasnjene su u posebnom poglavlju).
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Misljenja su brojnih stru¢njaka o djelovanju dijeta na smanjenje simptoma ADHD-a opre¢na
(Nigg, Holton, 2014). Dok rezultati nekih istrazivanja govore o pozitivnim u¢incima dijeta na
djecu s ADHD-om (Schab, Trinh, 2004; Holton i sur., 2016; Bouvhard, 2010 prema ADHD
Editoral Bord, 2019; Howard i sur., 2010 prema ADHD Editoral Bord, 2019), rezultati drugih
istrazivanja to negiraju (Wolraich i sur., 1994; Hardvard Mental Health Letter, 2009).

Joga i mindfulness meditacija zasebne su metode, no obje su usmjerene na dobrobit covjeka te
su se pokazale uéinkovitim tretmanom za ADHD. Njihov pozitivan utjecaj na smanjenje
osnovnih simptoma ADHD-a, smanjenje ponasajnih problema te na poboljsanje izvr$nih
funkcija, potvrden je rezultatima brojnih istrazivanja jo§ poc¢etkom 20. stoljeca (Zipkin, 1985
prema Jensen, Kenny, 2004; Zylowska i sur., 2008 prema Chimiklis i sur., 2018) pa sve do
danasnjih dana (Evans i sur., 2017; Hagen, Nayar, 2014 prema Chimiklis i sur., 2018; Carboni,
2013 prema Bandov, 2019).

4. BIOFEEDBACK/NEUROFEEDBACK

Biofeedback metoda je pracenja i kontroliranja tjelesnih funkcija koja pojedincu pruza
povratne informacije o tjelesnim funkcijama nad kojima ina¢e nema kontrolu (Giggins,
Persson, Caulfiels, 2013). Postizanjem te kontrole pojedinac moze poboljsati svoju tjelesnu
izvedbu i zdravlje. Povratne informacije pojedinac dobiva putem senzora, to¢nije elektroda,
spojenih na periferni dio tijela, direktno na kozu (Giggins, Persson, Caulfiels, 2013). Njegova
primjena ustvari je vrlo Siroka. Svaki je oblik dobivanja informacija o tjelesnim funkcijama s
perifernih dijelova tijela putem odredenog aparata biofeedback. Tako se na primjer tlakomjer,
PET scan, termometar ili pametni sat mogu navesti kao primjeri biofeedback tehnologije
(Giggins, Persson, Caulfiels, 2013).

Jedna je vrsta biofeedbacka i neurofeedback ili ranije nazivan elektroencefalografski (EEG)
biofeedback. To je kompjuterizirana metoda vjezbanja mozga s ciljem postizanja kontrole nad
elektriénom aktivnosti mozga (Giggins, Persson, Caulfiels, 2013). Bazirana je na biofeedback
konceptu te na strategijama i tehnikama prethodno utvrdenima kao ucinkovitima u lije¢enju
medicinskih poremecaja (epilepsije, poremecéaja spavanja, anksioznosti, ADHD-a, ozljeda
mozga). Neurofeedback se, za razliku od biofeedbacka, provodi tako da se na glavu pojedinca
stave elektrode spojene s raunalom (Lofthouse, Arnold, Hersch, Hurt, Debeus, 2011).
Elektrode ocitavaju aktivnost moZdanih valova te daju povratne informacije (feedback).

Najcesce se koristi radi facilitacije mozdane aktivnosti, tj. facilitacije aktivnosti mozdanih
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valova (EEG) (Lofthouse i sur., 2011). EEG je ustvari ritmic¢ka aktivnost koja se mjeri u
hercima (Hz) odnosno broju valova u sekundi (Lofthouse i sur., 2011). Vecina se elektri¢nih
valova nalazi u rasponu izmedu jednog i dvadeset herca. Elektricni mozdani valovi mogu se
podijeliti u Cetiri skupine: delta, theta, beta i alpha valovi. Delta valovi aktivni su najcesc¢e za
vrijeme spavanja (1 — 4 Hz), theta valovi za vrijeme popodnevnog odmaranja, drijemanja (4 —
8 Hz), a alpha valovi (8 — 12 Hz) kada je covjek svjestan, budan, ali opusten (primjerice za
vrijeme masaze ili duzeg tréanja). Beta valovi (12 — 30 Hz), ujedno i najvazniji, ukljuéeni su
u sve kognitivne procese i aktivni u situacijama najvece budnosti, pozornosti 1 koncentracije

(Cloud, 2011; Lofthouse i sur., 2011).

Povratne informacije o aktivnosti mozdanih valova dobivaju se u obliku auditivnih, vizualnih
ili taktilnih podrazaja. U vecini se sluc¢ajeva radi upravo o povratnim informacijama dobivenim
putem vizualnog medija, tocnije preko raCunalnih igrica prikazanih na ekranu racunala
(Giggins, Persson, Caulfiels, 2013). Najcesce se tijekom neurofeedbacka koriste metode poput
zaustavljanja ili pokretanja objekta u igrici, povec¢avanja ili smanjivanja kontrasta i/ili svjetline
te kontroliranja veliCine ekrana (Vitkovi¢, Martinec, Dolovi¢, 2018). Tijekom igranja igrica
klijent se u¢i samokontroli, odnosno uci kontrolirati aktivnost mozdanih valova te postize
njihov Zeljeni intenzitet. Kontinuiranim igranjem igrice postaju sve lakSe, uspjeh u igricama

sve bolji, a koncentracija i fokus sve duzi (Vitkovi¢, Martinec, Dolovi¢, 2018).

4.1. NEUROFEEDBACK | ADHD

Tijekom 21. stoljeca doslo je do znacajnog napretka u primjeni neurofeedbacka kao terapijske
metode (Vitkovi¢, Martinec, Dolovi¢, 2018). Neovisno o tome Sto rezultati klinicke prakse 1
nekih istrazivanja upucuju na pozitivno djelovanje neurofeedbacka na simptome ADHD-a, jos$
uvijek nema dovoljno istrazivanja koja bi to sa sigurnos¢u potvrdila (Vitkovi¢, Martinec,

Dolovi¢, 2018).

Sama ideja o koriStenju neurofeedbacka kao terapije za djecu s ADHD-om javlja se krajem
proslog stolje¢a. Naime, Nall je 1973. godine (Lofthouse i sur., 2011) proveo prvo istrazivanje
s ciljem utvrdivanja pozitivnog utjecaja neurofeedbacka na djecu s ADHD-om, no rezultati
nisu potvrdili njegove pretpostavke. Tek tri godine kasnije, 1976. godine, Lubar i Shouse
(prema Lofthouse i sur., 2011) provode istrazivanje s istim ciljem te dobivaju drugacije
rezultate od Nalla. Njihovo istraZivanje pokazalo je pozitivno djelovanje neurofeedbacka na

djecu s ADHD-om te tako postaju prvi koji su to potvrdili (Lofthouse i sur., 2011).
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4.2. NEUROFEEDBACK TRENINZI ZA ADHD
U terapiji ADHD-a navode se dva najéesc¢e provodena neurofeedback treninga. To su: theta /

beta trening i trening sporog kortikalnog potencijala (Gevensleben i sur., 2009).

Theta / beta trening temelji se na znanstvenim ¢injenicama koje potvrduju da je kod djece s
ADHD-om prisutna pretjerana aktivnost theta valova koja dovodi do stanja pospanosti i
nepaznje te smanjena aktivnost beta valova vaznih za odrazavanje budnosti i pozornosti
(Arnold i sur, 2013). Stoga je cilj theta / beta neurofeedback treninga usmjeren na smanjenje
aktivnosti theta valova i povecanje aktivnosti beta valova kako bi se postigla bolja

koncentracija, budnost i fokus osobe (Barry i sur., 2003 prema Lofthouse i sur., 2011).

Tijekom treninga sporog kortikalnog potencijala (eng. slow cortical potential training - SCP)
induciraju se mozdani valovi niskih frekvencija (najces¢e manje od 1 Hz) radi uspostavljanja
ravnoteze U aktivnosti mozdanih valova te radi regulacije kortikalne pobudenosti (Gevensleben
i sur., 2009). Spori kortikalni potencijal moze trajati od nekoliko stotina milisekundi do
nekoliko sekundi te ga se moze podijeliti na pozitivni i negativni kortikalni potencijal. Pozitivni
kortikalni potencijal smanjuje kortikalnu pobudenost neuronskih mreza §to je vazno za
inhibiciju ponasanja. Negativni kortikalni potencijal javlja se tijekom kognitivne ili ponasajne
pripreme te povecava kortikalnu pobudenost (Gevesleben i sur., 2009). Upravo SCP treningom
zeli se poboljsati inhibicija ponasanja kao i kognitivna priprema djece s ADHD-om kako bi se

poboljsale kognitivne izvedbe i smanjili ponasajni problemi (Gevensleben i sur., 2009).

4.3. KOGNITIVNE IGRE

Na neurofeedback tehnologiji i metodama rada baziran je i velik broj racunalnih igrica (npr.
C8 Sciences, Fit Brains, My Brain Solutions, Brain Beat) (Kulman, 2018). lako na prvi pogled
mogu izgledati kao obi¢ne racunalne igrice, ustvari su namijenjene treningu mozga ili tzv.
kognitivnom treningu. Njihova svrha najc¢esce je poboljsanje koncentracije, radnog pamcenja,
razumijevanja, poboljSanje vjestina rjeSavanja problema te sposobnosti noSenja sa stresom.

Jedna od takvih igrica je i Play Attention (Kulman, 2018).
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5. PLAY ATTENTION
5.1. POVIJEST PLAY ATTENTIONA

Play Attention racunalni je trening paznje (Kurtz, 2008), odnosno prvi neurokognitivni
program za treniranje izvr$nih funkcija za djecu i odrasle s ADHD-om (Freer Logic, 2020).
Osmisljen je i koristi se od 1994. godine (Freer Logic, 2020), a od 1996. godine provodi se kao
intervencija koja pobolj$ava paznju i kognitivne vjestine djece i odraslih s ADHD-om i drugim
teSko¢ama paznje (Kurtz, 2008). Program koristi tehnologiju razvijenu od strane NASA-e,
to¢nije NASA-inog znanstvenika Alana Popea (National Aeronautics and Space
Administration [NASA], 2013). Pope je 1980. godine proveo istrazivanje kojim je htio otkriti
koja bi razina automatskog upravljanja avionom bila idealna da pilote oslobodi upravljanja, a
da ih istovremeno ne dovede do dosade i prevelikog opustanja. U istrazivanju je Koristio
biciklisticku kacigu koja je putem senzora ocitavala aktivnost moZdanih valova pilota, a

povratne informacije su se prikazivale na ekranu racunala s kojim je kaciga bila povezana

kablovima (NASA, 2013).

5.2. OSNIVAC PLAY ATTENTIONA

Gotovo u isto to vrijeme ucitelj matematike i znanosti, Peter Freer, borio se s problemima s
kojima se bore gotovo svi uditelji ucenika s teSkocama paznje (NASA, 2013). Jedan od
Freerovih ucenika bio je djeCak s ADHD-om imenom John. Freer je primijetio Johnova
neprimjerena ponasanja, ali je uvidio da ih John ne pokazuje namjerno, nego da se jednostavno
ne zna nositi sa situacijom na nacin na koji to ¢ine njegovi vrinjaci (Grossman, 2007). Stoga
se, iz zelje da pomogne Johnu, njegovim roditeljima, sebi i drugim uciteljima, odlucio na veliki
pothvat. Potaknut dotadas$njim Popeovim postignu¢ima, dosao je na ideju da doradi postojece
aparate 1 osmisli novi program primarno namijenjen za pomo¢ u ucenju (Grossman, 2007).
Nakon pet godina truda i rada, Freer osniva Unique Logic and Tehnology Inc. te izdaje svoj
uredaj pod nazivom Play Attention (NASA, 2013). Program je osmislio uz pomo¢ inZenjera i
programera, kombiniranjem kognitivnih igrica s tehnologijom baziranom na feedbacku (Hoyt,
2009). Svrha je programa da uéenici dobiju uvid u vlastitu razinu koncentracije te postignu
bolju kontrolu ponaSanja koja posljedi¢no dovodi do boljih akademskih postignuca te

smanjenja impulzivnosti 1 neprimjerenih ponasanja (Hoyt, 2009).

Freer kasnije osniva i tvrtku Freer Logic nude¢i tako brojne programe i proizvode usmjerene

poboljsanju radne ucinkovitosti, sportske izvedbe i poticanju opustenosti. Jedan je od
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proizvoda u ponudi i BodyWave narukvica osmisljena kako bi zamijenila neprakticnu

biciklisticku kacigu koja se do tada koristila u sklopu Play Attention tretmana (NASA, 2013).

5.3. TKO GA KORISTI?

Play Attention primarno je osmisljen za ucenike s poremecajem paznje (Webber, 2011).
Primjeren je za djecu kojoj za rjeSavanje minutnih zadataka treba i po nekoliko sati te koja ne
mogu pratiti razgovor od pocetka do kraja, koja nakon procitane price ne razumiju o cemu se
radi te ne mogu mirno sjediti, koja ostavljaju dojam da ne mogu nesto nauciti, a koja su ustvari

vrlo inteligentna (https://www.biof.com/playattention/PAS/what-it-can-do.asp). Play Attention

pomaze ucenicima u izgradnji vlastitog znanja o utjecaju nepaznje na njihovo ponasSanje,

direktno pokazuju¢i rezultate nepaznje kroz razlicite igrice koje igraju (Webber, 2011).

Osim ucenika s ADHD-om Play Attention koriste i djeca i odrasli s drugim tesko¢ama. Tako
na primjer i osobe s Alzheimerovom boles¢u, anksiozno$¢u, socijalnim problemima,
Tourettovim sindromom, Down sindromom, teSko¢ama paZnje, problemima na poslu ili
fakultetu te osobe s autizmom, izvjestavaju da je i kod njih Play Attention doveo do poboljSanja
paznje i radnog pamcéenja. Takoder naglasavaju i da su sada sposobni bolje kontrolirati vlastito

ponasanje i izvrsiti zadatak do kraja (http://www.playattention.com/empower-your-mind).

Iako se Play Attention moZze provoditi kod razli¢itog uzrasta i razliCitih teskoca, neki kriteriji
ipak trebaju biti zadovoljeni: korisnik treba biti stariji od Sest godina s kvocijentom

inteligencije ve¢im od 60 te imati dobar vid i dobar sluh (Walker, Bardos, 2008).

5.4. GDJE SE KORISTI?

Play Attention koristi se u mnogim drzavama diljem svijeta: u Kanadi, Singapuru, Juznoj

Americi, Tajvanu, Australiji, Singapuru, Kini, Sjedinjenim Americkim Drzavama

(https://www.biof.com/playattention/PAS/technology-behind-thesystem.asp), Nigeriji,
Ujedinjenom  Kraljevstvu,  Srbiji, Crnoj  Gori, Turskoj, Koreji i Egiptu
(http://www.playattention.com/resources/play-attention-partners), Sloveniji

(http://neurotech.hr/play-attention-u-obrazovanju/).

U Hrvatskoj je do sada spominjan u brojnim medijima (Jutarnji list, RTL, Radio Sljeme,

Vecernji list, Znanstveni krugovi) (http://neurotech.hr/play-attention-u-medijima/) te se osim

u centrima i poliklinikama kao §to su Edubalans, NeuroTech, Poliklinika za zastitu djece i
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mladih grada Zagreba, Centar Pricalica, Poliklinika Kocijan Hercigonja, koristi ve¢ u

devetnaest osnovnih Skola (http://neurotech.hr/play-attention-u-obrazovanju/). Uredaj se moze

iznajmiti ili kupiti za provodenje u privatne svrhe (http://budenje.hr/play-attention-tretmani/).

5.5. EDUFEEDBACK
Play Attention temelji se na edufeedback tehnologiji nastaloj kombiniranjem feedback

tehnologije (neurofeedbacka 1 biofeedbacka), kognitivnih vjezbi 1 tehnika oblikovanja

ponasanja (https://www.biof.com/playattention/howithelps/edufeedback.asp). Neurofeedback (EEG
biofeedback) tehnologija podrazumijeva prikazivanje elektricne aktivnosti mozga (EEG-a) na
ekranu raCunala s ciljem svjesnog mijenjanja nepozeljnih ponasanja (Webber, 2011).
“Biofeedback je metoda koja omogucava pojedincu nauciti kako promijeniti fizioloSku
aktivnost u svrhu poboljsanja zdravlja i odredenih funkcija*“ (Hui¢, 2014, prema Kloc, 2017).
Edufeedback tehnologija pruza mogucnost korisniku da kroz kognitivne vjezbe i feedback
tehnologiju postepeno napreduje u razvoju vjestina krucijalnih za akademski 1 profesionalni
uspjeh. To su vjeStine poput koncentracije, kratkorocnog pamcenja, usredotoCenosti na
zadatak, vizualnog pracenja, diskriminacije podrazaja. U slucaju njihove nedostatnosti osnovne
vjestine poput Citanja, razumijevanja 1 pamcenja jednostavnih uputa postaju vrlo zahtjevne
(Webber, 2011). Edufeedback polazi od pretpostavki da konstantnim ponavljanjem i
vjezbanjem odredene vjestine dolazi do povecavanja kompetencija djeteta (Sto bi znacilo da se,
npr. dosljednim vjezbanjem koncentracije, ista poboljsava)

(https://www.biof.com/playattention/howithelps/edufeedback.asp) te do njezine generalizacije u

svakodnevni zivot. Dobro uvjezbane vjestine doprinose pazljivijem Citanju, usmjeravanju na

ucitelje tijekom sata, uspjesnijem rjesavanju zadace i slicno (Kurtz, 2008).

Edufeedback tehnologija vodena znanjem da djeca s ADHD-om mogu lakse zadrzati paznju u
visoko stimulirajuéem okruzenju u svojoj osnovi koristi racunalni program koji pruza i
auditivne i vizualne podrazaje, pazeci pri tome da je grafika u racunalnim igricama nisko
stimuliraju¢a  (https://www.biof.com/playattention/nowithelps/edufeedback.asp; — Webber,
2011).

5.6. NACIN RADA
Tijekom Play Attention tretmana djeca nose ili biciklisticku kacigu ili BodyWave narukvicu sa
senzorima koji o€itavaju aktivnost mozdanih valova kako bi dobili informacije o razini paznje
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(Webber, 2011; Cloud 2011). Senzori su usmjereni na mjerenje upravo betha valova temeljem
kojih mogu odrediti kada je koncentracija na vrhuncu, §to oznacava spremnost za donosenje
vaznih odluka (Cloud, 2011). Biciklisticka je kaciga smjestena na glavi djeteta te preko senzora
prati aktivnost mozdanih valova. Kaciga je kablovima povezana s racunalom. Racunalo daje
vizualne 1 auditivne povratne informacije koje sluze djetetu u kontroli vlastite razine
koncentracije. Mozak je, u ovom slu¢aju, racunalni mi$ pomocu kojeg dijete upravlja igricom
(Kurtz, 2008; Broyd, 2010).

S obzirom da je Freer bio ucitelj znanosti, razumio je da kablovi ne moraju biti direktno
povezani s glavom kako bi se mjerile promjene elektri¢nih impulsa. Shvatio je da, budu¢i da
je koza izvrstan vodi¢ elektriciteta, senzori postavljeni bilo gdje na kozi mogu utvrditi
promjene nastale u mozdanim elektriénim impulsima (Cloud, 2011). Stoga je nakon nekoliko
godina istrazivanja napokon osmislio jednostavniji na¢in prac¢enja mozdane aktivnosti koji
iskljucuje upotrebu kablova (Cloud, 2011). Svoj novi izum nazvao je Body Wave narukvica.
Narukvica funkcionira po istom principu kao 1 biciklisticka kaciga samo §to s racunalom nije
povezana kablovima. Smjestena je na nadlaktici ili podlaktici te putem tri senzora ocitava
razinu neurotransmitera koji prolaze srediSnjim ziv€anim sustavom i tako pruza povratnu

informaciju o mozdanoj aktivnosti (Cloud, 2011).

5.7. OPIS PLAY ATTENTION TRETMANA

Kako bi Play Attention tretman uop¢e mogao zapoceti, potrebno je instalirati program. Play
Attention moZze se instalirati na bilo koje Macintosh racunalo (racunalo tvrtke Apple) ili
osobno racunalo (Windows 98 i novija) s CD-ROM-om i zvu¢nicima (Walker, Bardos, 2008).
Svako dijete koje dode na Play Attention tretman prvo dobije svoj korisni¢ki ra¢un. S obzirom
na teSkoce primije¢ene kod djeteta te njegove potrebe, odreduju se igrice koje se igraju do kraja
cijelog tretmana. Broj igrica ovisi 0 broju tretmana koje dijete tjedno pohada (Play Attention
6 Users’s Mannual, 2005). Preporuca se treniranje jednog sata tjedno rasporedenog u nekoliko
kraéih termina. Sto su tretmani &e$éi, krace traju i broj je igrica manji. Tako npr. ako dijete ide
na Play Attention dva puta tjedno po pola sata, predlaze se igranje pet igrica, ako su tretmani
tri puta tjedno, trajat ¢e po dvadeset minuta i predlaze se igranje Cetiri igrice po terminu, ako
ide Cetiri puta tjedno, tretman ¢e trajati petnaest minuta i onda se biraju dvije igrice. U pravilu
se igrice mogu mijenjati, no precesto mijenjanje smanjit ¢e ucinak igrice (Play Attention 6

Users’s Mannual, 2005). Nakon svake igrice dijete dobiva automatsku povratnu informaciju
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koliko je dobro odigralo te tako razvija svijest o povezanosti vlastitog ponaSanja s rezultatom
u igrici (slabija paznja — losiji rezultat u igrici). Povratna informacija o paznji ostvarenoj za
vrijeme igrice prikazana je u obliku postotka. Ostali podaci poput broja impulzivnih reakcija,
bonusa, promasenih asteroida, vremena trajanja igrice i sl. izrazeni su numericki (Hoyt, 2009).
Za svaku igricu koju dijete odigra u skladu s automatski zadanim kriterijima (npr. 70%
uspjesnosti, najvise tri pogreske ili slicno), dobiva jedan bod. Skupljaju¢i bodove, prelazi
razine te se priblizava nagradi unaprijed odredenoj od strane trenera. Svaka igrica razradena je
na tri razine: broncana, srebrna i zlatna razina. Prelaskom jedne razine dijete krece na sljedecu
koja je sve kompleksnija zbog sve vise distraktora (Play Attention 6 Users’s Mannual, 2005).
Racunalo samo daje povratnu informaciju kada je vrijeme za prelazak na visu razinu. Prebrz
prelazak moze imati negativno djelovanje. Dapace, nerijetko djeca koja se duze zadrzavaju na
osnovnoj bron¢anoj razini pokazuju brzi napredak od onih koji su naglo presli na visu razinu
(Play Attention 6 Users’s Mannual, 2005). Kada dijete u potpunosti savlada jednu igricu,
moguce je umjesto nje ubaciti neku drugu koja na pocetku nije bila ukljuc¢ena (Play Attention
6 Users’s Mannual, 2005). Za igricu u kojoj nije postignut trazeni rezultat ili su za vrijeme

igranja primije¢ena nepozeljna ponasanja, dijete nece dobiti bod.

Za vrijeme igranja igrica BodyWave narukvica prati razinu koncentracije djeteta, no ona ne
moze odrediti kako se dijete ponasa, kamo gleda... Pracenje i biljeZenje takvih stvari
odgovornost su i zadaca trenera. Trener (roditelj, ucitelj ili licencirani stru¢njak) cijelo vrijeme
prati pogled i ponasanje djeteta sjedeci izvan njegova vidokruga kako mu ne bi odvlacio paznju
(Play Attention 6 Users’s Mannual, 2005; Hoyt, 2009). Jedino je trener taj koji za vrijeme
tretmana smije opomenuti i upozoriti dijete (Webber, 2011). Interakcija trenera i djeteta za
vrijeme igrice treba biti minimalna, svedena na jednostavne izjave poput: ,,Molim te, usmjeri
svoj pogled na ekran.“ i to jedino ako su nuzne (Play Attention 6 Users’s Mannual, 2005). U
situacijama kada trener primijeti da je dijete tijekom igrice plakalo, vikalo, pokazivalo
nervozna ponasanja (grize nokte, vrti kosu, Zvace predmete..), da se lako naljutilo, micalo
pogled sa zadatka, da je bilo impulzivno, nije moglo prilagoditi ponaSanje zahtjevima, da je
odbijalo dovrsiti zadatak, nije slijedilo verbalne upute... tada ¢e trener na kraju igrice oznaciti

sva primije¢ena ponasanja (Play Attention 6 Users’s Mannual, 2005; Hoyt, 2009).

Dosljedno pracenje ponasanja od strane trenera, informacije dobivene od roditelja, ¢lanova
obitelji, struénjaka te prijatelja koji redovito provode vrijeme s uklju¢enim djetetom, korisna

su nadopuna rezultatima zabiljeZzenim automatski od strane programa. Dobiveni rezultati
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iznimno su vazni kako bi se pratilo smanjenje pojedinih ponasanja tijekom vremena i stvorila

cjelokupna slika o napretku korisnika (Hoyt, 2009).

5.8. IGRICE

Play Attention kognitivne igre namijenjene su treningu odredenih kognitivnih vjestina koje kod
osoba s teSko¢ama paznje nisu dovoljno razvijene (radno paméenje, diskriminacija podrazaja,
usmjerenost na zadatak, sposobnost slijedenja uputa, prepoznavanja i reagiranja na

emocionalne reakcije drugih) (http://neurotech.hr/playattentionigre/). Sve su igrice u 3D obliku

Sto ih Cini privlacnima, a 1 dalje nisko stimuliraju¢ima. Igrice 1 njihova svrha su sljedece:

1. Kroz igricu Izdrzljivost paznje (eng. Attention stamina) dijete vjezba odrzavati paznju
na nisko  stimulirajuéim  aktivnostima kroz duZi = vremenski period

(http://neurotech.hr/playattentionigre/). Na pocetku igrice bira se jedan od Cetiri

ponudena lika (kit, ronilac, podmornica, dupin). Cilj je igrice odrzati izabranog lika §to
blize dnu na nacin da se pogledom prati njegovo kretanje. Kada je lik dovoljno dugo
pri  dnu oceana, pojavljuyju se nov€i¢i koji se trebaju  skupiti

(http://www.playattention.com/empower-your-mind).

ATTENTION STAMINA

Slika 1. IzdrZljivost paZnje
(Mrezni izvor: http://www.playattention.com/empower-your-mind)

2. U igrici Vizualno pracenje (eng. Visual tracking) naglasak je stavljen na odrzavanje
paznje za vrijeme vizualnog pracenja objekata u pokretu

(http://neurotech.hr/playattentionigre/). Na ekranu se nalazi dvadeset i pet kocaka

slozenih u pet linija po pet kocaka. Kada igrica zapocne, jedna kocka iskace od ostalih.
Svako iskakanje kocke popraceno je zvucnim signalom. Kocku koja je iskocila

potrebno je primijetiti i dotaknuti miSem. Sto je dijete naprednije i koncentriranije na
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igricu, razdoblja iskakanja kocaka bit ¢e duza. Kocke iskacu samo onda kada je
postignuta zadovoljavajuca razina koncentracije. Razina koncentracije prati se pomocu
crvene linije u lijevom gornjem kutu ekrana. Linija je puna, kada je postignuta potrebna
razina koncentracije. Napredak u ovoj igrici ponekad moze biti vidljiv i u situacijama
u razredu (ucenik moze bolje pratiti nastavu i za vrijeme dok se ucitelj/uciteljica krece
razredom) ili izvan njega (tijekom igranja nogometa ili kosarke, voznje bicikla...)

(http://www.playattention.com/empower-your-mind).

VISUAL TRACKING

Slika 2. Vizualno pracenje
(Mrezni izvor: http://www.playattention.com/empower-your-mind)

U igrici Usmjerenost na zadatak (eng. Time on task) cilj je poslozene kutije vilicarom
prebaciti u kamion pod uvjetom da se vilicar pokre¢e samo onda kada je dijete dovoljno
usmjereno na zadatak. Igrica nema unaprijed odredenu duljinu trajanja, nego se igra
dok sve kutije ne budu premjesStene na kamion. Stoga u pocetku moze trajati i preko
deset minuta, no kroz vrijeme se trajanje smanjuje. Osobama koje imaju tesSkoce paznje,
ovo je dobar trening za ucenje rjeSavanja zadatka do  kraja

(http://www.playattention.com/empower-your-mind).

TIME ON TASK

Slika 3. Usmjerenost na zadatak
(Mrezni izvor: http.//www.playattention.com/empower-your-mind)
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4.

Igrica Diskriminativno procesiranje (eng. Discriminatory processing) usmjerena je na
poboljsanje vjestine ignoriranja ometajucih sadrzaja

(http://neurotech.hr/playattentionigre/). Radnja igrice smjestena je u svemir, a dijete je

voza¢ svemirskog broda koji nailazi na crvene i bijele komete. Brod se krece jedino
kada je postignuta zadovoljavajuca razina koncentracije. Sve dok se ona ne postigne,
brod stoji i kometi ne dolaze. Tijekom igranja vazno je usmjeriti se na boju komete koja
dolazi prema brodu. Crveni kometi jedini su na koje brod smije naici te na njemu ne
Cine Stetu. Bijeli kometi opasni su za brod i potrebno se od njih obraniti. Pritiskom na
tipku space/razmak oko broda se stvara Stit koji ga brani od kometa

(http://www.playattention.com/empower-your-mind). Igrajuci ovu igricu smanjuje se

djetetova distrakcija kod kuée i u skoli (https://www.biof.com/playattention/PAS/how-

does-it-work.asp), smanjuje se impulzivnost i pove¢ava usmjerenost na zadatak.

DISCRIMINATORY PROCESSING

Slika 4. Diskriminativno procesianje
(Mrezni izvor: http://www.playattention.com/empower-your-mind)

U igrici Kratkorocno pamdéenje (eng. Short term memory sequencing) Cetiri su kocke
poslozene u naopako slovo “T” (tri kocke su na dnu i jedna kocka je u gornjem redu na
sredini). Tijekom igre jedna po jedna kocka iskace iz podloge. Na pocetku iskacu samo
dvije kocke jedna po jedna, no $to igrica dulje traje i $to je bolji uspjeh djeteta, i nizovi

kocaka postaju duzi (http://www.playattention.com/empower-your-mind). Tako,

primjerice, u ¢etvrtoj minuti dijete trebati zapamtiti niz od pet kocaka koje iskacu jedna
za drugom. Tek kada zavrsi cijeli niz, dijete treba miSem dodirnuti kocke upravo onim
redom kojim su iskocile. Svaka kocka drugacije je boje te proizvodi drugaciji zvuk $to
olaksava pamcenje niza i povecava uspjesnost zadatka.

(http://www.playattention.com/empower-your-mind). Igrajuéi ovu igricu produzuje se

vrijeme zadrzavanje informacija u kratkoronom pamcenju Sto omogucava djetetu

uspjesno savladavanje izazova s kojima se svakodnevno susrece (pamcéenja imena,
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brojeva telefona, datuma) (http://neurotech.hr/playattentionigre/) te poboljsava njegovu

sposobnost slijedenja visestrukih uputa

(https://www.biof.com/playattention/PAS/how-does-it-work.asp).

SHORT TERM MEMORY

OE I

Slika 5. Kratkorocno pamcenje
(Mrezni izvor: http://www.playattention.com/empower-your-mind)

6. Most (eng.Transfer of Skills) igrica je koja se moze primjenjivati u svakodnevnim
situacijama  (tijekom rjeSavanja  zadace, (Citanja, rjeSavanja  matematike...)

(http://neurotech.hr/playattentionigre/). Igra¢ putem BodyWave narukvice dobiva povratnu

informaciju o razini koncentracije koju ostvaruje za vrijeme izvodenja pojedinog zadatka.
U situaciji kada se o€ita pad koncentracije, program daje zvu¢nu povratnu informaciju koja
motivira 1 poti¢e dijete da dalje ustraje u rjeSavanju zadatka. Igraju¢i ovu igricu, pospjesuje
se sposobnost odrzavanja paznje i na takvim ne pretjerano zanimljivim aktivnostima

(http://www.playattention.com/empower-your-mind).

PLAY ATTENTION'S BENEFITS: ACADEMICS
Finishing Assignments with Sheer Genius

Slika 6. Most
(Mrezni izvor: http.//www.playattention.com/empower-your-mind)

7. Radno pamcenje (eng. Working Memory) igrica je namijenjena treniranju sposobnosti
zadrzavanja informacija i manipuliranja informacijama potrebnim za izvrSavanje

kompleksnih zadataka (razumijevanja, rasudivanja, ucenja) unato¢ distraktorima.
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Pomocu strelica na tipkovnici dijete odreduje smjer kretanja vozaca koji treba pokupiti
sve prikazane spremnike goriva i dovesti ih do svog vozila, a da pritom ne naide ni na
jedno cudoviste. Mjesta na kojima se nalaze ¢udovista se, na samo nekoliko sekundi,
prikazuju na samom pocetku igrice. Vazno je odmah zapamtiti koja su jer se nakon
prvog pojavljivanja cudovista vise necée prikazivati.

(http://www.playattention.com/empower-your-mind).

WORKING MEMORY

Slika 7. Radno pamcenje
(Mrezni izvor: http://www.playattention.com/empower-your-mind)

Prostorno pamcenje (eng. Spatial memory) igrica je ista kao i svaki drugi memori, ali
funkcionira na malo drugaciji naCin. Na ekranu je prikazano Sesnaest kartica licem
okrenutih prema dolje, slozenih u cetiri linije po Cetiri kartice. Kada je postignuta
dovoljna razina koncentracije, okrece se kartica prethodno pritisnuta miSem. Svaki put
kada se pronadu dvije iste kartice, one ostaju okrenute licem prema gore (da su
vidljive). Igrica nije vremenski ogranicena, nego zavrsava kada su svi parovi pronadeni

(http://www.playattention.com/empower-your-mind).

SPATIAL MEMORY

HE |

2
Y Y |

AN

Slika 8. Prostorno pamcenje
(Mrezni izvor: http.//www.playattention.com/empower-your-mind)
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Osim osam navedenih kognitivnih igrica u primjeni je jos pet dodatnih: auditorno procesiranje
(potice razvoj vjestine slijedenja uputa), okulomotorna koordinacija (poboljsava razvoj vizuo-
motorickih sposobnosti), socijalne vjestine (poboljSava vjestinu prepoznavanja i odgovaranja
na emocionalne reakcije drugih ljudi), radno paméenje (razvija sposobnost zadrzavanja i
koriStenja informacija potrebnih za izvrSavanje slozenog zadatka), motoricke sposobnosti

(razvija sposobnost rjeSavanja zadatka do kraja (http://neurotech.hr/playattentionigre/) te

potice  odrzavanje  koncentracije za vrijeme izvodenja motoricke aktivnosti

(http://www.playattention.com/empower-your-mind)), matematicke igre (zbrajanje i

oduzimanje za prvi razred i zbrajanje i oduzimanje za drugi razred)

(http://neurotech.hr/playattentionigre/; http://www.playattention.com/empower-your-mind).

5.9. DOPRINOS PLAY ATTENTION-a

Play Attention tretman doprinosi uspje$nijem zavrSavanju zadataka, boljem radnom pamcenju,

vjeStinama organizacije, uspjeSnijem ignoriranju ometajucih sadrzaja (http://neurotech.hr/o-

play-attentionu/), poboljSanju fokusa paznje, boljoj organiziranosti te boljem prepoznavanju

trenutaka u kojima pocinje slabjeti paznja (Poliklinika Kocijan Hercigonja, 2020). Posljedi¢no
dovodi 1 do povecanja Skolskog uspjeha Sto za sobom nosi i povecanje samopostovanja i veceg

zadovoljstva zivotom (http://neurotech.hr/o-play-attentionu/).

Kao rezultat redovitog provodenja Play Attention tretmana, oc¢ekuje se i smanjenje postojecih
neprimjerenih ponasanja, smanjenje hiperaktivnosti i impulzivnosti te poboljSanje paznje (Play

Attention 6 Users’s Mannual, 2005).

5.10. DOSADASNIJA ISTRAZIVANJA
Do sada je provedeno nekoliko istrazivanja s ciljem utvrdivanja djelovanja Play Attention

tretmana na djecu s ADHD-om, no dobiveni rezultati su opre¢ni.

Americko sveuciliSte Hertfordshire u Hatfieldu (University of Hertfordshire’s School of
Psychology) provelo je istrazivanje na desetero ucenika s poremecajem paznje iz Hertfordshire
Skole (Broyd, 2010) kako bi dokazali da ucenici s ADHD-om mogu kontrolirati svoje
simptome uceéi se samodisiplini (Mashta, 2010). Uc¢enici su tri puta tjedno, tijekom dvanaest

mjeseci, pohadali Play Attention tretman. Mjerenje paznje obavljeno je prije i poslije
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provodenja tretmana. Rezultati su pokazali da se djecje impulzivno ponasanje smanjilo za 25%

u odnosu na ponasanje prije provodenja tretmana (Mashta, 2010).

Pozitivan utjecaj Play Attentiona na ponaSanje ucenika s ADHD-om potvrdilo je i istrazivanje
autora Steiner, Frenette, Rene, Brennan i Perrin iz 2014. godine. U istrazivanje je bilo
ukljuceno 104 uc¢enika s ADHD-om podijeljenih u tri skupine: 34 ucenika bilo je uklju¢eno u
Play Attention tretman, 34 u kognitivni trening i 36 ucenika ¢inilo je kontrolnu skupinu.
Rezultati su pokazali da ucenici ukljuceni u Play Attention tretman i nakon 6 mjeseci pokazuju
statistiCki znacajno poboljSanje u simptomima ADHD-a u odnosu na uc¢enike ukljuc¢ene u druge

dvije skupine (Steiner i sur., 2014).

Sli¢an zakljucak donio je i dr. Coffeya (personal communication, 2009 prema Webber, 2011)
na temelju rezultata istrazivanja koji pokazuju da Play Attention utjeCe na povecanje paznje
koja se generalizira i na aktivnosti u razredu. Dodatna su potvrda i rezultati klinickog
istrazivanja (Play Attention Learning System: Clinical Research Case Studies and Qualitative
Dana, 2006 prema Webber, 2011) provedenog od 2004. do 2006. godine na 72 ucenika s
ADHD-om. Rezultati govore o smanjenju problema nepaznje kod 85,9% ukljucenih uéenika,
smanjenju hiperaktivnosti kod 77,5% ucenika te povecanju adaptivnih vjestina kod 49,3%

ucenika.

Osim istrazivanja koja potvrduju pozitivni utjecaj Play Attentiona na ucenike s ADHD-om,
provedena su i ona ¢iji su rezultati proturje¢ni. Tako je, na primjer, Webber (2011) provela
istrazivanje na 24 ucenika od Cetvrtog do Sestog razreda osnovne skole na Obali Mississippija.
Ucenici su bili podijeljeni u dvije skupine: kontrolnu i eksperimentalnu. U obje je skupine bilo
12 ucenika (7 djecaka i 5 djevojcica). Ucenici eksperimentalne skupine bili su ukljuceni u 30
do 40 sati Play Attention tretmana. Cilj istrazivanja bio je utvrditi utjeCe li Play Attention na
smanjenje simptoma ADHD-a te povecanje uspjeha u ¢itanju i matematici. Nadalje, htjelo se
utvrditi i djeluje 1i Play Attention viSe na uspjeh djecaka, nego djevojCica buduci da se radi o
racunalnim igricama (Webber, 2011). Rezultati su pokazali da nema statisticki znacajnih veéih
poboljSanja u Skolskom uspjehu u €itanju 1 matematici kod u€enika ukljucenih u tretman nego
Sto je to vidljivo kod ucenika kontrolne skupine. Nadalje, nije vidljivo ni vece poboljSanje
uspjeha kod djecaka nego kod djevojéica. Nasuprot tome, pod utjecajem tretmana ili ne,
djevoj¢ice u eksperimentalnoj grupi pokazale su vece poboljsanje u uspjehu nego djecaci
(Webber, 2011).
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Takoder su i znanstvenici na Sveucilistu Rowan 2009. godine proveli istrazivanje koje dovodi
u pitanje djelovanje Play Attention tretmana (Hoyt, 2009). Istrazivanje je provedeno na
dvadeset ucenika u starosti od prvog do osmog razreda osnovne Skole (Hoyt, 2009). Deset je
ucenika ¢inilo kontrolnu skupinu (nisu bili ukljuéeni u Play Attention tretman, ali su bili
dnevno praéeni), a drugih deset eksperimentalnu (ukljuceni u tretman). Obje su skupine bile
pracene kroz Sest mjeseci te ukljucene u tretman dva puta tjedno po 45 minuta. Cilj istrazivanja
bio je ispitati dovodi li Play Attention do povecanja paznje tijekom rjeSavanja zadataka, vece
uspjesnosti u Skoli, bolje sposobnosti slijedenja uputa nakon Sto su prvi put zadane te koliko se
savladane vjeStine generaliziraju u razredu i1 svakodnevnom Zivotu (Hoyt, 2009). Rezultati
istrazivanja pokazali su da nakon Sest mjeseci tretmana ne postoji statisticki znacajna razlika
izmedu kontrolne 1 eksperimentalne skupine na podru¢jima koja su ispitivana, naglaSavajuci
da su mnogi ¢imbenici mogli dovesti do toga — mali uzorak, promjenjivi raspored provodenja,

vanjski distraktori, trenutni emocionalni problemi, koristenje lijekova (Hoyt, 2009).
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6. ISTRAZIVANIJE

6.1. PROBLEM ISTRAZIVANJA

Poremecaj paznje / hiperaktivni poremecaj (ADHD) bioloski je uvjetovan, neurorazvojni
poremecaj. Najcesce se dijagnosticira polaskom u Skolu. Kako bi omogu¢ili svom djetetu §to
| dalje se najbolji rezultati u terapiji ADHD-a postizu istodobnom primjenom odgovarajucih
lijekova i razli¢itih psihosocijalnih i psihoedukacijskih pristupa. Danas postoje i mnoge
alternativne metode u ADHD-u koje roditeljima stoje na raspolaganju. Play Attention tretman
takoder je jedna od alternativnih metoda koja se koristi u svrhu smanjenja simptoma ADHD-
a iako jo$ uvijek ne postoji dovoljno konkretnih dokaza da se tretman proglasi potpuno
uc¢inkovitim (Mashta, 2010; Webber, 2011; Steiner i sur., 2014).

Play Attention vec je poprilicno dobro zastupljen tretman za ADHD, ali moze se re¢i da
njegovo vrijeme tek dolazi. Roditelji joS uvijek nemaju dovoljno saznanja i osjeaju se
nesigurno prilikom uklju¢ivanja djeteta u navedeni tretman. U Hrvatskoj nije provedeno ni
jedno istrazivanje na ovu temu, stoga upravo ovo istrazivanje problematizira potrebu za
daljnjim ispitivanjem ovog tretmana i njegova doprinosa u ponasanju djece s ADHD-om. lako
sam program daje objektivne informacije o napretku ispitanika i ostvarenim promjenama,
dobiveni rezultati nisu dovoljni da bi se samo na temelju njih dobio uvid u doprinos Play
Attention tretmana na druga, Sira podrucja. Zbog toga je vazna perspektiva roditelja kroz koju
se zeli dobiti uvid u njihova o¢ekivanja od tretmana, promjene u ponasanju kKoje su primijetili
kod djeteta tijekom i nakon provedbe tretmana, uvid u promjene u odnosu u obitelji te u odnosu

prema ucenju i Skolskim obavezama.

Upravo njihova perspektiva usmjerit ¢e nas u daljnjem radu i dati vrijedne informacije o
doprinosu samog tretmana. lako se dobiveni rezultati ne¢e mo¢i generalizirati, ovo istrazivanje

moze biti jako dobar poticaj za daljnja istrazivanja ovog podrucja u Hrvatsko;j.

6.2. CILJ  ISTRAZIVACKA PITANJA

Cilj je istrazivanja, postavljen u skladu s problemom istrazivanja, dobiti uvid u maj¢ina
ocekivanja od tretmana, promjene u funkcioniranju djeCaka s ADHD-om tijekom i nakon
provodenja Play Attention tretmana, stavljajuci naglasak na primije¢ene promjene u odnosima
u obitelji, ponaSanju 1 paznji, odnosu prema ucenju i Skolskim obavezama, uvazavajuci

perspektivu majke djeteta s ADHD-om.
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U skladu s ciljem istrazivanja oblikovana su sljedeca istrazivacka pitanja:

1. Kakve su promjene primijecene u funkcioniranju djecaka tijekom i nakon provedbe
tretmana?

2. Kakav je doprinos tretmana na smanjenje hiperaktivnosti i impulzivnosti te na
poveéanje paznje kod djecaka?

3. Kakav je doprinos tretmana na djecakov odnos prema ucenju i $kolskim obavezama?

4. Sto roditelji promiljaju o doprinosu tretmana vezano za poboljsanje odnosa u obitelji?

5. Kakva su bila o¢ekivanja roditelja od Play Attention tretmana?

6.3. SUDIONICI ISTRAZIVANJA

U istrazivanju je koriSten namjerni odabir sudionika istrazivanja. Namjerno je uzorkovanje
pristup odabira sudionika u kojem se Koristi strategija odabira sudionika po kriteriju koji
osigurava ili ve¢u homogenost ili §to bolju informiranost sudionika o temi razgovora (Miles,
Huberman, 1994). U svrhu istrazivanja ciljano je izabran najprikladniji sudionik koji se prijavio
na Play Attention tretman u Udruzi Budenje gdje se istrazivanje provodi. Izborom djecaka
izabrana je i majka koja ¢e biti primarni izvor informacija. Razlog za namjerni odabir ispitanika

bio je vremenski okvir unutar kojeg je potrebno prikupiti podatke.

Kao uvjet za uklju¢ivanje u istrazivanje bilo je postavljeno nekoliko kriterija: da je sudionik
osnovnoskolske dobi, da pohada redovnu Skolu prema redovnom program, da ima
dijagnosticiran ADHD, da nema prisutnih komorbiditetnih poremecaja te da nikada prije nije
bio uklju¢en u Play Attention tretman. UkljuCivanjem djeteta u istrazivanje automatski je
ukljuéen i roditelj (u ovom slué¢aju majka), stoga ona nije trebala zadovoljavati nikakve
posebne kriterije. Vazno je bilo samo to da je u svakodnevnom kontaktu s djetetom te da prati

njegov razvoj i ponasanje.

Sudionicima je, dje¢aku i njegovoj majci, prije provedbe istraZivanja bilo ukratko predstavljeno
istraZivanje, objasnjen njegov cilj i nacin provodenja te doprinos i vaznost istrazivanja. Sa
sudionicima se dogovorilo vrijeme 1 mjesto provodenja, naglasila se duljina trajanja
istraZivanja te prava i obaveze sudionika i ispitivaca. Prije pocetka prvog tretmana majka je

potpisala Suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju (Prilog 1) osmisljenu za potrebe ovog
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istrazivanja. Istrazivanje se provodilo u obliku studentskog samostalnog uratka, bez financijske

podrske.

Sudionik istrazivanja je jedanaestogodi$nji djecak. Ucenik je petog razreda zagrebacke
osnovne Skole. Nakon sve slabijih rezultata u skoli i losijih odnosa kod kuée, primije¢enih
teskoc¢a koncentracije tijekom ucenja i sve ¢eSéeg zaboravljanja obaveza i stvari, djecak je na
majcinu inicijativu bio na timskoj procjeni. Detaljnom procjenom utvrdeno je da djec¢ak ima
ADHD poremecaj. U noSenju s viSkom energije pomazu mu slobodne aktivnosti nakon skole i
aktivno treniranje nogometa nekoliko puta tjedno. Majka je uciteljica u osnovnoj skoli koju
djecak pohada te mu je podrska i u Skolskim 1 svakodnevnim aktivnostima i obavezama.
Suradnja majke s djeCakovim nastavnicima veliki je doprinos trenutnoj situaciji u kojoj djecak

nailazi na veliko nerazumijevanje od strane nastavnika i vr$njaka.

6.4. METODA PRIKUPLJANJA PODATAKA
U skladu s ciljem istrazivanja i postavljenim istrazivackim pitanjima u istraZivanju je koriStena

kombinacija kvantitativnog i kvalitativnog pristupa prikupljanja podataka.

6.4.1. INTERVJU

Buduc¢i da se uz sve navedeno Zelio dobiti 1 uvid u perspektivu i promisljanje majke o dobrobiti
Play Attention tretmana u odnosu na funkcioniranje vlastitog djeteta, odgovori majke takoder
su izvor informacija u istrazivanju. Sukladno tome, kao metoda prikupljanja podataka koristen
je intervju. Polustrukturirani intervju naj¢esce je koriStena metoda intervjua u kojoj pitanja za
intervju prate redoslijed istrazivackih pitanja te proizlaze iz teorijskog okvira. Tijekom
razgovora ispitiva¢ ima pravo postavljati dodatna pitanja vezana uz temu ili pitanja na novu
temu koju je sam sudionik istrazivanja pokrenuo (Tkalac Ver¢i¢, Sin¢i¢ Cori¢, Pologki Voki¢,

2010).

Prije provodenja intervjua napravljena je dobra priprema. Ona podrazumijeva unaprijed
pripremljen Protokol za provedbu intervjua koji sadrzi teme i okvirna pitanja, ali ostavlja

sudioniku dovoljno slobode 1 mjesta za otvaranje novih, njemu vaznih tema.

Za potrebe ovog istraZivanja oblikovana su sljedeca pitanja za intervju prema podrucjima:
promjene u funkcioniranju djeaka, smanjenje simptoma ADHD-a, odnos prema ucenju i

Skolskim obavezama, odnosi u obitelji i o€ekivanja roditelja.
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1. Istrazivacko pitanje: Kakve su promjene primijecene u funkcioniranju djecaka

tijekom i nakon provedbe tretmana?”

a)

b)

c)

d)

Kakve su promjene u ponasanju Vaseg djeteta vidljive tijekom provedbe
tretmana?

Kakve su promjene u ponasanju Vaseg djeteta vidljive nakon zavrSenog
tretmana?

Kako biste opisali njegovo prijasnje, a kako njegovo trenutno
funkcioniranje?

Mozete li se sjetiti konkretne situacije u kojoj ste primijetili promjenu u

ponasanju Vaseg sina?

2. Istrazivacko pitanje: Kakav je doprinos tretmana na smanjenje hiperaktivnosti i

impulzivnosti te na poveéanje paznje kod djecaka?

a)
b)
c)

d)

e)

Sto mislite o trenutnoj paznji i usmjerenosti Vaseg djeteta?

Pokazuje li vise strpljenja i tolerancije?

Smatrate li da je tretman doprinio smanjenju djecakove impulzivnosti i
hiperaktivnosti?

Mozete li zamisliti situaciju u kojoj Vase dijete ne moze u istom trenu dobiti
ono Sto zZeli ili izreci ono Sto Zeli; treba sjesti | uciti iako mu se ne da; treba
pazljivo gledati video 20 minuta...?

Sto mislite kako bi reagirao u toj situaciji prije tretmana, a kako sada?

3. Istrazivacko pitanje: Jeste li u radu s dje¢akom primijetili promjene u odnosu prema

ucenju i Skolskim obavezama?

a)
b)

c)

d)

f)

Ako jeste, 0 kakvim se promjenama radi?

Kakav je interes Vaseg djeteta za ucenje i Skolske obaveze nakon zavrsenih
tretmana?

Mislite li da Vase dijete sada lakse savladava gradivo i pokazuje veci interes
za ucenjem?

Imate li saznanja o mogucim promjenama ponasanja djecaka u skoli?

Ako da, o kakvim je promjenama rijec?

Sto mislite o doprinosu Play Attentiona na skolske ocjene Vaseg djeteta?
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g) Jeste li primijetili bolji Skolski uspjeh tijekom ovog perioda?
h) Ako jeste, mislite li da je tome doprinio Play Attention ili neki drugi

cimbenici?

4. Istrazivacko pitanje: Sto roditelji promisljaju o doprinosu tretmana vezano za
poboljSanje odnosa u obitelji?
a) Jeste li primijetili nekakve promjene u Vasem odnosu sa sinom?
b) Kakve?
C) Kako su te promjene utjecale na Vas i Vase slobodno vrijeme?
d) Kako su utjecale na Vas odnos s drugom djecom?
e) Postoje li vidljive promjene u odnosu Vaseg sina s bratom i sestrom? Ako
postoje, o kakvim je promjenama rijec?
f) Mislite li da je za te promjene zasluzan djecak ili vecu ulogu u poboljsanju

odnosa imaju brat i sestra?

5. Istrazivacko pitanje: Kakva su bila ocekivanja roditelja od Play Attention
tretmana?
a) Jesu li se Vasa ocekivanja ostvarila?
b) Ako nisu, Sto ste ocekivali, a nije se ostvarilo?
¢) Sto mislite zasto je do toga doslo?

d) Sto ste znali o Play Attention tretmanu prije pocetka tretmana?
Kakvo je sada Vase misljenje o provedenom tretmanu?
Sto Vam se posebno svidjelo?
Sto biste htjeli promijeniti?

Postoji li neSto $to biste posebno istaknuli kao pozitivno ili negativno tijekom provedbe

tretmana ili sada, na kraju?

6.4.2. SNAP-1V SKALA

U istrazivanju je, uz intervju, koristena i SNAP-IV ocjenska skala za nastavnike i roditelje.
SNAP-1V skala doradena je verzija Swanson, Nolan i Pelham (SNAP) upitnika. Koristi se kao
jedna od metoda procjene simptoma ADHD-a kod djece (Hercigonja Novkovié, 2016).
Pouzdanost skale je vrlo visoka. Cronbach alpha za cijelu skalu iznosi 0.96, dok za subskale

hiperaktivnost/impulzivnost i nepaznja iznosi 0.94 1 0.96 (Hooshyari, Mohammadi, Delavar,
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2008 ). SNAP skala temelji se na kriterijima za ADHD definiranih DSM-III priru¢nikom, dok
je SNAP-1V skala novija verzija SNAP-a bazirana na kriterijima za ADHD navedenih u DSM-
IV priruéniku (Hercigonja Novkovié, 2016). U SNAP-IV skali su uz simptome nepaznje,
hiperaktivnosti i impulzivnosti navedeni i simptomi poremecaja koji se nerijetko javljaju u
komorbiditetu s ADHD-om (konduktivni poremecaj, poremecaji raspolozenja, tikovi,
poremecaji u ponasanju, anksiozni poremecaji). Razlog je tomu §to je prisutnost i izraZzenost
tih komorbiditetnih poremecaja ponekad dovoljna da se iskljuci dijagnoza ADHD-a i postavi
neka druga (Hercigonja Novkovi¢, 2016). Osim navedenih simptoma skala obuhvaca 1 deset
kriterija preuzetih iz Swanson, Kotkin, Agler, Mylnn i Pelham (SKAMP) ocjenske skale koji
se odnose na izraZzavanje navedenih simptoma isklju¢ivo u Skolskom, razrednom okruzenju

(Hercigonja Novkovi¢, 2016).

SNAP-IV skala koristena u ovom istrazivanju prilagodena je potrebama istraZivanja te se
razlikuje od originalne, prethodno opisane SNAP-IV skale. 1z originalne skale s 43 cestice,
izdvojeno je 20 Cestica koje se odnose na simptome ADHD-a te su definirane prema DSM-1V
priru¢niku. Cestice su podijeljene u 3 subskale, to¢nije podruéja: nepaznja, hiperaktivnost i
impulzivnost. Prvih 10 Cestica odnosi se na nepaznju, Cestice od 11 do 16 odnose se na

hiperaktivnost, a Cestice od 17 do 20 na impulzivnost.

Za svaku Cesticu navedenu u skali ponudena su ¢etiri moguca odgovora ovisno tome koliko se
¢esto ponasanje pojavljuje, ako je uopce prisutno. Moguci odgovori su: ne uopce, samo malo,
dosta i vrlo mnogo. Odgovori se boduju bodovima od 0 do 3 na nac¢in da odgovor ,,ne uopée*
nosi 0 bodova, dok odgovor ,,vrlo mnogo“ nosi 3 boda, stoga manji broj bodova ukazuje na

primjerenije ponasSanje i slabije izrazene simptome ADHD-a (Hercigonja Novkovi¢, 2016).

6.4.3. PLAY ATTENTION PROGRAM
Kao dodatni izvor podataka koriSteni su i podaci o postignucu djeaka zabiljezeni od strane

Play Attention programa.

6.5. NACIN PROVEDBE ISTRAZIVANJA

Sudionici je neposredno prije intervjua ponovno objaSnjena tema, cilj 1 svrha istraZivanja
naglaSavajuci njezinu ulogu i vaznost u istrazivanju. Navedena je i uloga istraZivaca, vaznost
zaStite podataka kao 1 moguc¢nost odustajanja od istraZivanja ili neodgovaranja na postavljeno

pitanje ili pitanja u bilo kojem trenutku. Nakon pristanka, sudionici je prezentirana suglasnost
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za sudjelovanje u istrazivanju koju je nakon zajednickog Citanja, ponovno samostalno procitala

I potpisala.

Intervju je proveden s djeCakovom majkom nakon zavrSenog cjelokupnog Play Attention
tretmana u unaprijed dogovoreno vrijeme i na mjestu koje je odgovaralo i sudionici i ispitivacu.
Intervju je bio sastavljen od 35 pitanja otvorenog tipa. Glavni cilj intervjua bio je dobiti uvid u
majcinu perspektivu o doprinosu Play Attentiona na smanjenje simptoma ADHD-a te u njezino
videnje kako je i je li navedeni tretman doprinio boljim odnosima u obitelji i odnosu prema
Skoli. Intervju se cijelo vrijeme snimao o ¢emu je sudionica pravovremeno bila obavijeStena te
je nato i pristala. Dobiveni audio zapis koristio se primarno prilikom transkripcije intervjua u
svthu analize dobivenih podataka. Intervju s djecakovom majkom proveden je u
poslijepodnevnim satima u prostorijama Udruge Budenje u Zagrebu. Trajao je pedeset i pet
minuta. U prijepisu intervjua, kao 1 u analizi podataka, zadrzana je anonimnost majke 1 djeteta.
Umjesto punih imena u prijepisu intervjua koristeni su inicijali koji ne odgovaraju pravim
inicijalima sudionika.

Tijekom planiranja, provedbe i prikazivanja rezultata istraZivanja poStovala su se nacela
Etickog kodeksa Odbora za etiku u znanosti i visokom obrazovanju (Odbor za etiku u znanosti
i visokom obrazovanju, 2006). Podaci su prikupljani sukladno najvi§im standardima
znanstvene 1 eticke prakse uz zadovoljavanje najvisih tehnickih standarda. Prikazani rezultati
istrazivanja dosljedno odgovaraju istom bez i najmanjeg krivotvorenja ili plagiranja rezultata
ili podataka. Posebna je vaznost usmjerena i na zastitu ispitanika na nacin da je jasno naglaSena
dobrovoljnost sudjelovanja u istrazivanju te povjerljivost i anonimnost njihovih osobnih

podataka (Odbor za etiku u znanosti i visokom obrazovanju, 2006).

Djecakova majka je prije prvog Play Attention tretmana te nakon zavrSenih svih tretmana

ispunila SNAP-IV skalu prilagodenu potrebama istrazivanja.

Tretmani su zapoceli 28. sije¢nja 2020. i trajali su sve do 8. srpnja 2020.. Na pocetku su se
odrZzavali u Udruzi Budenje (njih 15), no pojava virusa COVID-19 sprijecila je daljnju
provedbu tretmana u Udruzi. Kako bi djeak neovisno o situaciji ipak ostao ukljucen u tretman,
majka je iznajmila uredaj te je samostalno pocela provoditi tretmane s dje¢akom kod kuce. Od
12. lipnja 2020. djecak je ponovno zapoceo polaziti tretmane u Udruzi Budenje gdje je i odradio
zadnjih 6 tretmana. Tretmani su se, i u Udruzi i kod kuée, odrzavali redovito, dva puta tjedno

po pola sata. Tijekom svakog tretmana djecak je igrao pet igrica: IzdrZljivost paznje (eng.
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Attention stamina), Vizualno praéenje (eng. Visual tracking), Kratkoro¢no pamcenje (eng.
Short term memory), Diskriminativno procesiranje (eng. Discriminatory processing) i
Prostorno pamcenje (eng. Spatial memory). Igrice je odredio trener na prvom tretmanu u
skladu s djetetovim potrebama te na temelju podataka dobivenih od majke. Tijekom svakog
tretmana uz dijete je bila odrasla osoba (trener) koja je pratila njegovo ponasanje. U Udruzi je

to bila osoba s certifikatom trenera, dok je kod kuce to bila majka.

6.6. OBRADA PODATAKA
Rezultati dobiveni primjenom SNAP-IV skale provedene na poc¢etku i na kraju tretmana kao i
rezultati dobiveni od Play Attention programa prikazani su graficki. Podaci dobiveni iz

polustrukturiranog intervjua analizirani su, interpretirani i prikazani na kraju rada.

6.6.1. REZULTATI SNAP-IV SKALE
Rezultati SNAP-1V skale u inicijalnoj i finalnoj tocki mjerenja usporedeni su i prikazani
grafi¢ki. Posebno su usporedeni rezultati za svaku ¢esticu unutar pojedinog podrucja. Takoder

je napravljena i usporedba sva 3 navedena podrucja.

Grafikon 1 prikazuje odnos inicijalnih i finalnih rezultata za Cestice na podrucju nepaznje.
Inicijalni rezultati pokazuju da je 8 od 10 &estica vrednovano s 2 boda. To su ¢estice: ,,Cesto
ne obra¢a paznju na detalje ili radi greske zbog nepaznje u §kolskom radu“ (DET), ,,Cesto ima
teskoca u odrzavanju paznje pri obavljanju zadaéa ili u igri“ (ZAD), ,,Cesto se ¢ini da ne slusa
kad mu se netko izravno obra¢a“ (OBRA), ,,Cesto ne prati upute i ne dovrsava $kolski uradak,
kuéne poslove ili obaveze® (UPU), ,,Cesto ima pote§koéa u organiziranju zadataka i aktivnosti“
(ORG), ,,Cesto izbjegava, ne voli ili odbija zadatke koji zahtijevaju mentalni napor* (ODBZ),
,Cesto ga ometaju vanjski podrazaji (VPOD) i ,,Cesto ima te§koéa u koncentraciji i
ispunjavanju zahtjeva“ (KON). Jedino &estice ,,Cesto gubi stvari potrebne za ispunjavanje

aktivnosti“ (GUST) i ,,Cesto zaboravlja dnevne aktivnosti (ZBAK) vrednovane su 1 bodom.

Finalni rezultati na podrucju nepaznje pokazuju gotovo potpuno suprotne rezultate. Od 10
navedenih Gestica, 3 &estice vrednovane su s 2 boda. To su Gestice: ,,Cesto ne prati upute i ne
dovrSava Skolski uradak, kuéne poslove ili obveze* te Cestica ,,Cesto ima poteskoce u
organiziranju zadataka i aktivnosti“ koje su vrednovane jednako kao i u inicijalnoj tocki
mjerenja te Cestica ,,Cesto zaboravlja dnevne aktivnosti“ koja je u finalnoj to¢ki mjerenja
vrednovana loSije (s 2 boda). Ostalih je 7 Cestica u finalnoj tocki mjerenja vrednovano s 1

bodom §to je za &estice ,,Cesto gubi stvari potrebne za ispunjavanje aktivnosti® i ,,Cesto
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zaboravlja dnevne aktivnosti isti rezultat kao i u inicijalnoj tocki mjerenja, dok je kod ostalih
5 Cestica u finalnoj tocki mjerenja zabiljezen napredak.
Grafikon 1. Rezultati za Cestice na podrucju nepaznje u inicijalnoj i finalnoj tocki procjene

3

2 Pe——e—— 2/
1 f— ¥ ¥ 1\/1

DET ZAD OBRA UPU ORG ODBZ GUST VPOD ZBAK KON
Inicijalni bodovi 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2
Finalni bodovi 1 1 1 2 2 1 1 1 2 1

e | nicijalni bodovi Finalni bodovi

Inicijalni rezultati za Cestice na podrucju hiperaktivnosti pokazuju vecu varijabilnost u
bodovima nego za Cestice na podrucju nepaznje. Od 6 Cestica iz navedenog podrucja, 2 Cestice
vrednovane su 1 bodom. To su &estice: ,,Cesto ustaje sa stolice u razredu ili negdje drugdje
gdje se oekuje da mirno sjedi* (USTAJ) i ,, Cesto pretjerano tréi ili se penje u situacijama u
kojima je to neprikladno* (TRC). Cestice ,,Cesto ima te§koc¢a da se mirno i tiho igra ili provodi
slobodno vrijeme* (TIGR), ,,Cesto je u pokretu ili se ponasa kao da je na 'motorni pogon'
(MTPG), ,,Cesto pretjerano pri¢a“ (PRIC) vrednovane su s 2 boda, dok je s 3 boda vrednovana

Sestica ,,Cesto trese rukama ili nogama ili se vrpolji na stolici® (VRP).

U finalnoj tocki mjerenja 1 je Cestica vrednovana s 0 bodova, 4 su Cestice vrednovane s 1
bodom te je 1 Gestica vrednovana s 2 boda. Cestica ,,Cesto ustaje sa stolice u razredu ili negdje
drugdje gdje se ocekuje da mirno sjedi“ u inicijalnoj toc¢ki mjerenja vrednovana je 1 bodom
kao i u finalnoj toc¢ki, dok je kod &estica ,,Cesto ima teskoéa da se mirno i tiho igra ili provodi

(133

slobodno vrijeme*, ,,Cesto je u pokretu ili se ponasa kao da je na 'motorni pogon' primijeéen
napredak (poboljSanje s 2 boda na 1 bod). Najvec¢i napredak svakako je vidljiv kod Cestice
,.Cesto trese rukama ili nogama ili se vrpolji na stolici* koja je u inicijalnoj to¢ki mjerenja bila
vrednovana s 3 boda, dok je na kraju vrednovana s 1 bodom. Cestica ,,Cesto pretjerano trci ili
se penje u situacijama u kojima je to neprikladno” bodovana je s 0 bodova, za razliku od
inicijalne tocke mjerenje u kojoj je vrednovana 1 bodom. Jednakim brojem bodova (2) u obje

totke mjerenja vrednovana je Gestica ,,Cesto pretjerano pri¢a“. Usporedba navedenih rezultata

prikazana je u Grafikonu 2.
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Grafikon 2. Rezultati za ¢estice na podrucju hiperaktivnosti u inicijalnoj i finalnoj tocki procjene

3

2

1

0 VRP USTAJ TRC TIGR MTPG PRIC
Inicijalni bodovi 3 1 1 2 2 2
Finalni bodovi 1 1 0 1 1 2

e |nicijalni bodovi === Finalni bodovi

U inicijalnoj su to¢ki mjerenja 3 od 4 Cestice na podrudju impulzivnosti vrednovane 1 bodom

(,,Cesto ima poteskoce za ¢ekanjem na red” (CRED), ,,Cesto prekida ili ometa druge (npr.

u udionici ili kod kuée” (INH). Samo je Gestica ,,Cesto istréava s odgovorima prije nego je

dovrSeno pitanje” (BRZ) vrednovana s 2 boda. U finalnoj toCki mjerenja sve su cCestice

vrednovane 1 bodom $to znaci da je na cestici ,,Cesto istr¢ava s odgovorima prije nego je

dovrSeno pitanje* postignut bolji rezultat (Grafikon 3).

Grafikon 3. Rezultati za Cestice na podrucju impulzivnosti u inicijalnoj i finalnoj tocki procjene
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BRZ CRED oMT INH
Inicijalni bodovi 2 1 1 1
Finalni bodovi 1 1 1 1

e nicijalni bodovi === Finalni bodovi

Na ispod prilozenom grafikonu (Grafikon 4) prikazana je usporedba sva 3 podrucja skale prema

ukupnom broju postignutih bodova za svako pojedino podrucje u inicijalnoj i finalnoj tocki
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mjerenja. Ukupan broj postignutih bodova za svako podruéje u finalnoj je to¢ki mjerenja manji

nego u inicijalnoj Sto ukazuje na poboljsanje, to¢nije smanjenje simptoma ADHD-a.

Grafikon 4. Ukupan broj bodova za sva 3 podrucja u inicijalnoj i finalnoj tocki mjerenja
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6
5
I . 4

Nepaznja Hiperaktivnost Impulzivnost

M Inicijalni bodovi M Finalni bodovi

6.6.2. REZULTATI PLAY ATTENTION PROGRAMA

Budu¢i da rezultati postignuti za vrijeme provedbe Play Attention tretmana kod kuce nisu bili

dostupni, u radu su prikazani i analizirani samo rezultati postignuti i dostupni u Udruzi.

Djecak je u Udruzi odigrao 92 igrice, to¢nije odradio je 21 tretman (15 prije pandemije i 6
poslije) u ukupnom trajanju od 7 sati i 21 minute. Tijekom tih tretmana skupio je 35 bodova te
tako osvojio nagradu (Fidget Spinner) unaprijed dogovorenu s trenerom. Djecak za vrijeme

tretmana nije pokazivao nikakva nepozeljna ponasanja, stoga ona nisu evidentirana.

Program prikazuje rezultate pojedina¢no po igricama za svaki tretman posebno. Vrsta
prikazanih rezultata za svaku igricu ovisi o cilju igrice. Jedino je podrucje koje se prati u svakoj

igrici paznja. Na slici 9 prikazan je nac¢in kako su rezultati paznje prezentirani u programu.
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Previous Games

There was no goal for this game There was no goal for this game

January 31, 2020 January 28, 2020

Attention Attention
Level Bronze Medal Level Bronze Medal
@ 05:00 @ 05:00

Bonuses 3 Complete Yes Bonuses 8 Complete Yes

Slika 9. Prikaz razine postignute paZnje tijekom dva tretmana na primjeru igrice IzdrZljivost paZnje

Rezultati ostvarene paznje tijekom igranja igrice Izdrzljivost paznje prikazani su u Grafikonu
5. Na prvom tretmanu u navedenoj je igrici na podrucju paznje postignut rezultat od 80%.
Najveéi rezultat postignut je na treCem tretmanu (11. veljace) kada je razina paznje bila na
visokih 90%, dok je najnizi rezultat zabiljeZen na predzadnjem tretmanu (6. srpnja) kada je
ostvaren rezultat od svega 51%. Na zadnjem tretmanu razina paZnje bila je na 83% Sto je za
samo 3% viSe nego na prvom tretmanu. lako je mala razlika u rezultatima prvog i zadnjeg

tretmana, na grafikonu je evidentno da prema kraju postoji blagi pad na podrucju paznje.
Grafikon 5. Rezultati ostvarene paznje za igricu lzdrZljivost pazZnje tijekom svih odradenih tretmana
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U igrici Vizualno paméenje je razina paznje ostvarena u pocetnim tretmanima nesto visa nego
na samom kraju. Najvisa razina paznje postignuta je 11. veljace i iznosila je 89%, dok je najniza
razina zabiljeZena 10. ozujka kada je iznosila 61%. Sli¢ni rezultati (66%, 62%, 63%, 64%)
zabiljezeni su u razdoblju od 25. veljace do 20. ozujka, kao i ponovno pocetkom lipnja. Razlika
je izmedu razine ostvarene paznje izmedu prvog tretmana (73%) i zadnjeg tretmana (72%)

svega 1% sto ukazuje na minimalnu razliku u rezultatima (Grafikon 6).

Grafikon 6. Rezultati ostvarene paznje za igricu Vizualno pracenje tijekom svih odradenih tretmana
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Program, osim $to izrazava razinu ostvarene paznje u postotku, daje 1 povratnu informaciju o

broju impulzivnih reakcija te broju to¢nih i neto¢nih odgovora.

Na temelju dobivenih rezultata evidentno je da se broj impulzivnih reakcija smanjio, to¢nije,
viSe ih uop¢e nema. Broj to¢nih odgovora je u pocetnom (84) i zavrSnom (88) tretmanu gotovo
isti, no predzadnja dva tretmana pokazuju rezultate od visokih 102 i 121 to¢nih odgovora $to
je znatno vise nego pocetni rezultat. Broj neto¢nih odgovora primjetno se smanjio te se od

pocetnih 5 spustio na samo 1 neto¢an odgovor u zadnja tri termina (Tablica 1).
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Tablica 1. Prikaz podataka o broju impulzivnih reakcija, broju toénih i netoénih odgovora za igricu
Kratkoro¢no pamdcenje

28.01. 2 84 5
31.01. 4 90 4
11.02. 0 108 6
14.02. 0 90 4
18.02. 1 84 5
21.02. 0 122 3
25.02. 1 121 1
28.02. 0 90 2
03.03. 1 87 3
06.03. 0 113 3
10.03. 1 73 2
13.03. 0 97 0
17.03. 1 75 3
20.03. 0 92 0
12.06. 0 81 4
15.06. 0 102 1
19.06. 0 121 1
08.07. 0 88 1

Razina paZnje ostvarena u igrici Kratkoro¢no paméenje u pocetnim je tretmanima (61%,
64%) ipak nesto visa nego u zavr$nim (53%, 52%). Takav pad u rezultatima posebno je vidljiv
i na grafikonu (Grafikon 7). Najvisa razina paznje postignuta je 14. veljace i iznosila je 90%,

dok je najniZa razina zabiljezena 28. veljace kada je iznosila svega 47%.

Grafikon 7. Rezultati ostvarene paznje za igricu Kratkoro¢no paméenje tijekom svih odradenih tretmana
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1 Podebljana linija u donjem dijelu tablice vizualno odjeljuje tretmane provedene prije pauze (iznad linije) uzrokovane virusom COVID-19 i
poslije pauze (ispod linije)
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U igrici Kratkoro¢no pamdcenje program, uz rezultate paznje, istice i podatke o broju
impulzivnih reakcija, to¢nih 1 neto¢nih odgovora (kao i u igrici prije) te su dostupni podaci o
najvisoj dostignutoj razini za vrijeme igranja igrice kao i podaci o zavr$noj razini u svakom
tretmanu. Naime, moguce je da se tijekom igre postigne viSa razina nego $to bude ostvarena na

kraju. Logika je takva da odredeni broj gresaka dovodi do vrac¢anja na nizu razinu igrice.

Iz dobivenih rezultata vidljivo je da je gotovo u svakom terminu zavrS$na razina jednaka
najvisoj postignutoj razini (Tablica 2). Iznimka je jedino 25.veljace kada je zavr$na razina (3)
niza od najvise dosegnute razine (4). Broj se impulzivnih reakcija prema kraju tretmana
znacajno ne smanjuje kao ni broj to¢nih odgovora. Dapace, broj to€nih odgovora u po¢etnim
tretmanima (11, 14, 15) bio je ve¢i nego u zavrsnim (11,11,12). Kod broja neto¢nih odgovora

primjecuje se minoran rast u zavr$nim tretmanima.

Tablica 2. Prikaz podataka o broju impulzivnih reakcija, toc¢nih i netocnih odgovora, najvisoj i zavrsnoj razini za

igricu Kratkoro¢no pamcenje

D Impulzivne To¢ni Netoéni Najvisa ZavrSna
atum - . . . .
reakcije odgovori odgovori Razina razina
28.01. 1 11 0 4 4
31.01. 0 14 1 4 4
11.02. 0 15 0 5 5
14.02. 1 18 0 5 5
18.02. 0 17 0 5 5
21.02. 0 13 1 4 4
25.02. 0 15 3 4 3
28.02. 0 13 1 3 3
03.03. 0 12 3 4 4
06.03. 0 16 0 5 5
10.03. 0 14 0 4 4
13.03. 0 11 0 4 4
17.03. 0 12 1 4 4
20.03. 1 13 1 4 4
12.06. 1 12 2 4 4
15.06. 0 11 1 3 3
19.06. 0 11 0 4 4

Za igricu se Diskriminativno procesiranje iz programa mogu i$¢itati podaci o razini ostvarene
paznje, broju impulzivnih reakcija, broju promaSenih crvenih i broju promasenih bijelih
asteroida, kao i o broju uhvacenih crvenih i broju uhvacenih bijelih asteroida (Prilog 2; Tablica

3).

Razina paznje ostvarena u igrici Diskriminativno procesiranje u pocetnim je tretmanima
primjetno niza nego u zavrs$nim, §to je potpuno suprotno od igrice Kratkoro¢no pamcenje. Na

prvom tretmanu razina postignute paznje iznosila je 58%, dok je na zadnjem iznosila 73%.
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Najvisa razina paznje postignuta je 6. oZzujka kada je njezina vrijednost bila 92%. Nasuprot

tome, najniza razina paznje od 51% ostvarena je 31. sije¢nja i 20. ozujka (Grafikon 8).

Grafikon 8. Rezultati ostvarene paznje za igricu Diskriminativno procesiranje tijekom svih odradenih tretmana

95%
90%
85%
80%
75%
70%
65%
60%
55%
50%
USSP C O R RO IR I AR g

e Pa7nja

Razina pazZnje ostvarena u igrici Prostorno pam¢enje u pocetnim je tretmanima vidljivo niza
nego u zavrSnim. Na prvom tretmanu razina postignute paznje iznosila je 58%, dok je na
zadnjem iznosila 73%. NajviSa razina paznje postignuta je 6. ozujka 2020. kada je njezina
vrijednost bila 92%. Nasuprot tome, najniza razina paznje od 51% ostvarena je 31. sije¢nja

2020. i 20. ozujka 2020. (Grafikon 9).

Grafikon 9. Rezultati ostvarene paznje za igricu Prostorno pamdéenje tijekom svih odradenih tretmana

95%
90%
85%
80%
75%
70%
65%
60%
55%
50%
S AR R GRS gy

e Paznja

48



Igrica Prostorno pamcenje jedina je od ovih pet igrica u kojoj vrijeme nije unaprijed odredeno.
Sve ostale igrice igraju se po pet minuta, dok vrijeme igranja ove igrice izravno ovisi 0
uspjesnosti djecaka. Upravo zbog toga U podacima za prethodne igrice nigdje se nije posebno
naglaSavalo ostvareno vrijeme (uvijek je bilo pet minuta). Osim vremena i paZznje, program za
ovu igricu pruza i podatke o broju kasnjenja, broju impulzivnih reakcija, broju to¢nih i neto¢nih

odgovora kao i o kona¢nom postignutom rezultatu.

Na temelju prikupljenih podataka vidljivo je da je vrijeme igranja igrice vrlo varijabilno od
tretmana do tretmana. Usporedujuci samo prvi (4:21 min) 1 zadnji (3:58 min) tretman moglo bi
se rec¢i da je doslo do skrac¢enja vremena igranja igrice, no ostali rezultati ne dozvoljavaju takav
zakljuc¢ak. Naime, najduze vrijeme igranja igrice bilo je 6. lipnja 2020. (predzadnji tretman)
kada je igrica igrana viSe od 6 minuta. Najbolji rezultat postignut je 13. ozujka 2020. kada je
odigrana za neSto manje od 3 minute. Stoga Se ne moze pouzdano re¢i da se vrijeme igranja
igrice kroz vrijeme smanjilo. Sto se ti¢e impulzivnih reakcija, situacija je nesto drugaéija. U
posljednja tri 1 viSe tretmana vidljivo je smanjenje broja impulzivnih reakcija (0,1,1) s obzirom
na broj impulzivnih reakcija na samom pocetku (4,1,3). Broj je to¢nih odgovora konstantan te
iznosi 8, dok broj netocnih odgovora varira od 3 do 9 bez velikih razlika u broju neto¢nih
odgovora izmedu pocetnih i1 zavrSnih tretmana. PoboljSanje u igrici vidi se u krajnje
postignutom rezultatu koji je s 25 bodova ostvarenih u prvom tretmanu porastao na 65 bodova
u zadnjem tretmanu. Tendenciju povecanja postignutog rezultata pokazuju i drugi rezultati

evidentirani u Tablici 4 (Prilog 2; Tablica 4).

Usporedivanje uspjeha izmedu pet navedenih igrica bilo bi moguce samo za rezultate ostvarene
paznje buduci da je to jedino podrucje koje se kontinuirano prati za svih 5 igrica. Unato¢ tome,
bilo bi vrlo nesigurno samo na temelju prikazanih rezultata zakljuéiti u kojoj je od 5 igrica
ostvareno najvece poboljsanje na podruéju paznje. Jedino $to se moze to¢no procitati iz grafova
je da je u igricama Izdrzljivost paznje i Kratkotrajno pamc¢enje primijeceno blago opadanje
paznje, dok je porast razine ostvarene paznje zabiljezen u igricama Diskriminativnho
procesiranje i Prostorno pamcenje. U igrici Vizualno pracenje nije vidljiva znac¢ajna promjena

u razini paznje postignute u pocetnim i zavrsnim tretmanima.
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6.6.3. KVALITATIVNA ANALIZA PODATAKA

Kvalitativnu analizu podataka Hsieh i Shannon (2005, prema Laklija i sur., 2011) definiraju
kao ,,metodu istrazivanja za subjektivnu interpretaciju pisanog / tekstualnog sadrzaja kroz
sustavan klasifikacijski proces kodiranja i identifikacije tema ili obrazaca®. Njezina je primarna
svrha omoguditi bolje razumijevanje istrazivackog fenomena i dati dublji uvid u isti. Zakljucci

kvalitativnih istrazivanja donose se na temelju analize kategorija baziranoj na logici istrazivaca

(Tkalac Ver¢i¢ i sur., 2010).

U ovom je istrazivanju kao vrsta kvalitativne analize podataka koriStena tematska analiza.
Autori Braun i Clark (2006) tematsku analizu definiraju kao metodu koja pronalazi, analizira i
izvjestava o razli¢itim temama koje se pojavljuju u izjavama dobivenim od ispitanika, tocnije
kao fleksibilan, jednostavno provediv 1 koristan istraZivacki alat koji potencijalno moze pruZiti
bogat i detaljan, a opet slozen prikaz podataka. S obzirom na odnos prema teoretskom okviru
unutar tematske analize koriStena je realisticka metoda koja je izabrana jer je u ovom
istrazivanju paznja bila usmjerena na iskustva, znacenja i dozivljaje stvarnosti ispitanika
(Braun, Clarke, 2006, str. 9). Put dolaska do rezultata bio je “odozgo prema dolje”, odnosno
od teorijskih pretpostavki prema podacima, zbog ¢ega se koristio pristup teoretske tematske
analize (Braun, Clarke, 2006, str. 12). Budu¢i da je vazno iskljucivo ono $to je sudionik rekao,
a ne druge razine izre¢enog (zasto to misle, zasto govore na odredeni nacin, sto dovodi do

takvog stava...), koriStena je semanti¢ka tematska analiza (Braun, Clarke, 2006, str. 13).

Za analizu podataka koriSten je jedan od nacina analiziranja kvalitativne grade — kodiranje.
Prije prve faze kodiranja napravljen je transkript, a za vrijeme transkribiranja dobiven je
priblizan uvid u to o ¢emu podaci govore. Razli¢itim su bojama u transkriptu oznacene razlicite
teme proizasle iz cilja istrazivanja i istrazivackih pitanja. Izjave sudionika stavljene su u
navodne znakove, a dijelovi izjava podebljani su odgovarajué¢im bojama ovisno o temi o kojoj
govore. Nakon izdvajanja najvaznijih izjava/odgovora sudionika, zapocet je postupak
kodiranja. U prvom koraku, tzv. otvorenom kodiranju, napisani su inicijalni kodovi, tj. izjave
sudionika oblikovane su u kodove. Kodovi koji pokazuju sli¢na promisljanja ili opisuju sli¢na
iskustva u drugom koraku kodiranja, tzv. osnom kodiranju, povezani su u teme/kategorije. Sve
specifi¢nosti podataka pronadene u temama u treCem su koraku, tzv. odnosnom kodiranju,

napisane kao posebne podteme/potkategorije nadredene, Sire teme (Braun, Clarke, 2006).

U nastavku rada slijedi primjer postupka kodiranja prema principima tematske analize za prvo

istrazivacko pitanje koje glasi: “Kakav je doprinos tretmana na smanjenje hiperaktivnosti i
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impulzivnosti te na povecanje paznje kod djecaka?” (Tablica 5). Postupak kodiranja za

preostala istrazivacka pitanja prikazan je na kraju rada (Prilog 3).

Tablica 5. Primjer tijeka kvalitativne analize podataka za 1. istrazivacko pitanje , Kakve su promjene primijecene

u funkcioniranju djecaka tijekom i nakon provedbe tretmana?”

Istrazivacko pitanje: “Kakve su promjene primijecene u funkcioniranju djecaka tijekom i
nakon provedbe tretmana?”

TEMATSKO PODRUCJE: PROMJENE U FUNKCIONIRANJU DJECAKA

POTKATEGORIJE

IZJAVE SUDIONIKA KODOVI (Specifi¢nosti KATEGORIJE/TEME
kategorija u
potkategorijama)

,,Kada smo dolazili ~

Udrugu, onda nismo imali

nikakvih problema s tim tC)dtradlvaanJ o Bré)veqlba tretmana u Promj(;atr:e ttlj(takom
da mora odraditi te bre mar]ilu ruzi ruzi e e
tretmane. No dok smo ez veci

problema

radili kod kuce ta dva
mieseca, e, onda je tu bilo | Kod kuée prisutna Provedba tretmana kod

natezanja oko toga daon | _natezanja* vezana | KU
to mora odraditi.* za odradivanje
tretmana

,TU je bilo ispada
nezadovoljstva i tijekom | |spadi
samih tretmana.* nezadovoljstva

tijekom tretmana

,,Rekao je damu je Dosadne igrice Nezainteresiranost za Promjene tijekom
dosadno jer su igrice sad - igrice provedbe tretmana
vec jednake, ali je NegO(Ijova.nje, ali

dolazio.” odradivanje Odradivanje unato¢

,,Negodovao je, ali je u negodovanju

principu uvijek dosao i to
odradio.*
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,»Vise je suradljiv.*

»Zna sudjelovati u tim
odredenim obiteljskim
dogovorima i pravilima.
Vise sudjeluje u
razgovorima. Ne onako da
upada, da se raspravlja,
svada, nego mirnijim
tonom... konstruktivni
razgovori.*

Suradljivost

Sudjeluje u
nekim
obiteljskim
dogovorima i
pravilima

Sudjeluje u
konstruktivnim
razgovorima

Ukljucuje se u
razgovore
mirnim tonom

Bolja suradljivost

Ukljucenost u
obiteljske dogovore i
razgovore

Promjene nakon
zavrSetka tretmana

,,Je da je bilo manje
obaveza u skoli i da mu
je bilo lakse. Na primjer,
jedan dan su imali samo
tri predmeta jer su mu
spojili blok satove pa
nije imao 6 predmeta za
uciti.*

,.Nije bilo toliko
negodovanja...*

,»Ali u tom periodu Smo
mi opet uveli novo
pravilo u ku¢i. Znaci, ne
moze se igrati
Playstation dok se ne
odradi zadaca.*

,»Sad laganije prihvaca
pravila.«

,Znaci, prije bi bilo
udaranje, lupanje,
vristanje, 'glupo ti je
pravilo, stalno tvoja
pravila'. Sada ne.
Stvarno prihvati tih sat
vremena kazne. Gleda na
sat.*

Manje obaveza za
skolu

Manji broj
predmeta zbog
blok satova

Manje
negodovanja kod
rjeSavanja
zadataka

Novo pravilo —
nema Playstationa
dok se ne odradi
zadaca

Prije bi odbijao
nova pravila, sad
lakse prihvaca
pravila

Utjecaj zavrsetka
skole

Manje negodovanja

Uvodenje novih pravila
kod kuce

Prihvacanje pravila bez
pokazivanja
nepozeljnih ponasanja,
bez rasprava, krSenja

Promjene nakon provedbe
tretmana

Promjene tijekom
provedbe tretmana

Promjene nakon provedbe
tretmana

Promjene nakon provedbe
tretmana
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,,Znaci nema vise
dogovora: 'Ajde, mama,
bit ¢u sada tri sata dobar
pa onda ako budem
dobar, daj mi skrati
kaznu..." Jer stvarno ne
dozvoljavam rasprave o
postivanju pravila.*

»Nema vise krSenja
pravila.”

,Uvijek je bio glasan,
izraZzavao
nezadovoljstvo. Sad
nekako kao da lakse.
Znaon i dalje
prigovoriti, ali kao da se
vise drzi pravila.*

Prije bi udarao,
lupao, sada
prihvaca pravila

Nema vise
rasprava o
pravilima

Nema kr$enja
pravila

Prije bi
neprimjereno
izrazavao
nezadovoljstvo,
sada se viSe drzi
pravila

,»oad su sva nagovaranja
da ide neSto napraviti
puno kraca.*

,,Ba$ mi je danas u autu
ispricao kako se
izivcirao zbog igrice...
Prije bi bilo udaranje
tipkovnicom, udaranje
misem, vikanje,
svakakve reakcije. Nije
jos niSta polomio do te
mjere. Ali bi, recimo,
glasno vikao. | sada,
evo, kaze: 'Toliko sam se
izivcirao da sam ju
ugasio'.*

Kraca nagovaranja
da ide nesto
napraviti

Prije bi
neprimjereno
reagirao na
frustriranost
igricom, sada ju
sam ugasi

Kra¢a nagovaranja
prije zadatka

Lakse noSenje s
frustracijom

Promjene nakon
provedbe tretmana

,»Zna objasniti emocije.
Zna objasniti reakcije.
Prije, bas §to se tice
prijatelja, dosao bi kuci
tuzan i nervozan i nije
mi znao do kraja
objasniti zasto se tako
osjeca.*

Zna objasniti
emocije i reakcije

Prije nije znao
objasniti kako se
osjeca i zasto

Veca samosvjesnost

Promjene nakon provedbe
tretmana
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Sad zna objasniti
zasto se osjeca
tako kao Sto se

,,.Sad bi znao objasniti te
relacije koje prije nije
znao. Nije znao reéi ni je

li tuzan, razoCaran ili je osjeca

ljut, Uvedena je Preraspodijela soba u Promjene tijekom

. esadsamih promjena da vise | jyg; provedbe tretmana
i nije u istoj sobi s

prebaC|Ia_ kod sebe na bratom

kat, znac¢i na na$ kat na

kojem zivimo i Sad su svatko u

razdvojila sam ih. Tako sv0joj sobi, blize

da viSe nema tih svada majci da ih moze

izmedu njih dvoje. Sad bolje kontrolirati

su u dvije odvojene

sobe.

6.6.3.1 NALAZI ISTRAZIVANJA
Temeljem kvalitativne tematske analize (Braun, Clarke, 2006) u ovom poglavlju prikazani su

I objasnjeni nalazi istrazivanja oblikovani u pet tematskih podru¢ja: promjene u funkcioniranju
djecaka, smanjenje simptoma ADHD-a, odnos prema ucenju i Skolskim obavezama, odnosi u
obitelji i o¢ekivanja roditelja (Prilog 4). U nastavku rada prikazat ¢e se | opisati teme/kategorije

1 pripadajuce podteme/potkategorije s kodovima koji se baziraju na izjavama sudionika.

Kao odgovor na prvo istrazivacko pitanje Kakve su promjene primije¢ene u funkcioniranju
djecaka tijekom i nakon provedbe tretmana? te unutar tematskog podru¢ja promjene u
funkcioniranju djecaka, djecakova majka posebno navodi promjene koje su bile vidljive

tijekom provodenja tretmana te promjene vidljive nakon provedbe tretmana.

Kao promjene vidljive tijekom provedbe tretmana majka navodi da za vrijeme provedbe
tretmana u Udruzi nije bilo nikakvih problema, no kako je zbog pandemije virusa COVID- 19
djecak poceo tretmane odradivati kod kuce, pojavili su se ispadi i negodovanja oko provedbe
tretmana Dok smo radili kod kuce ta dva mjeseca, e, onda je tu bilo natezanja oko toga da on
to mora odraditi. Kao dodatnu promjenu tijekom provedbe tretmana majka navodi i da su
djecaku kroz vrijeme igrice postale dosadne. Naglasava i da je tijekom provedbe tretmana bilo
puno promjena i kod kuée koje bi potencijalno mogle utjecati na primije¢ene promjene kod

djeCaka: ...ali u tom periodu mi smo opet uveli novo pravilo u kuci. Znaci, ne moze se igrati
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Playstation dok se ne odradi zadac¢a. Osim uvodenja novih pravila, napravljena je i

preraspodjela soba u kuéi.

Vezano uz temu promjene nakon provedbe tretmana majka navodi da je kod djecaka
primijetila ve¢u suradljivost, manje negodovanje u brojnim situacijama, ¢es¢e sudjelovanje
u obiteljskim dogovorima, vecu ukljucenost djecaka u konstruktivne razgovore te mirniji ton
glasa. Prema majc¢inim izjavama djeCak sada prihvaca pravila bez pokazivanja nepozeljnih
ponasanja: Prije bi odbijao nova pravila, sad ih lakse prihvaca... Znaci, prije bi bilo
udaranje, lupanje, vristanje, 'stalno tvoja pravila'. Sada ne. Stvarno prihvati tih sat vremena
kazne., ne krsi ih i ne raspravlja o njima. Veliki pomak majka navodi u vecoj samosvijesti
djecaka: Zna objasniti emocije. Zna objasniti reakcije., kratem nagovaranju da nesto napravi
i mirnijim noSenjem s frustrirajuéim situacijama: Prije bi bilo udaranje tipkovnicom,
udaranje misem, vikanje, svakakve reakcije. Nije jos nista polomio do te mjere. Ali bi, recimo,
glasno vikao. | sad, evo, kaze: 'Toliko sam se izivcirao da sam ju ugasio.' Kao moguci razlog
u poboljSanju djecakova ponaSanja majka navodi i Cinjenicu da je zavrSetkom Play Attention
tretmana zavrSavala i $kola, §to je svakako utjecalo na smanjenje obaveza: Je da je bilo manje

obaveza u skoli i da mu je bilo lakse.

U odgovorima na drugo istrazivacko pitanje: Kakav je doprinos tretmana na smanjenje
hiperaktivnosti i impulzivnosti te na povecanje paznje kod djecaka? unutar tematskog
podrucja smanjenje simptoma ADHD-a, maj¢ine izjave podijeljene su u tri glavne teme

koje odgovaraju trima glavnim simptomima ADHD-a.

Na pitanje vezano uz izrazenost hiperaktivnosti kod djeaka majka tvrdi da kod djec¢aka
hiperaktivnost nikada nije bila izrazena, nego njegovo ponasanje opisuje kao motoricki nemir:
Ne bi se presetavao po razredu niti kod kuce, nego bi se stalno ustajao, podmetnuo nogu, pa
sjeo na nogu pa se ustane, pa izravna nogu. Rekla bih cak vise kao motoricki nemir. iako
navedena ponaSanja ustvari odgovaraju kriterijima hiperaktivnog ponaSanja definiranog
prema DSM-V priru¢niku. Maj¢ina izjava o djeakovoj nezaustavljivosti u radnjama i
aktivnostima: Koliko god da sam se trudila i preduhitrila ga u nekim stvarima, ali on je uvijek
bio 10 koraka ispred mene. potvrduje uvrijezenu tvrdnju da su djeca s ADHD-om ,.kao na

motorni pogon*.
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Kao najizrazeniji simptom ADHD-a i razlog najvece zabrinutosti majka navodi impulzivnost.
Iz majc¢inih izjava izdvojena su sljedeca impulzivna ponasanja: djeCak ima potrebu za
neposrednim ispunjenjem Zelja, on ne ¢eka dopustenje, nego u trenutku izvrSava ono Sto zeli.
Prije je bio veliki problem njegov ,kratki fitilj: ...za tren se razljuti iz nikakve situacije,
pobjesni., no majka navodi da je sada kod djecaka vidljiva veca strpljivost, smanjena izraZzenost
impulzivnosti: Sada ne primijetim da je toga toliko. te izostanak burnih reakcija. Kao veliko
poboljsanje naglasava i promjene u djeCakovu noSenju sa stresom u smislu promjene
perspektive i boljeg razumijevanja situacije: On kaze: 'Mozda ipak da si dam vremena da se
naviknem' Tako da je to napredak od onoga: ‘Nista ne valja, treba mi novi joystick, ovaj ¢u
baciti!" Moguci razlog smanjene impulzivnosti djeCaka majka vidi i u promjenama u nac¢inu
reagiranja nje same i ostalih ¢lanova obitelji na neke djeCakove reakcije i ponasanja: | mi smo
nekako kod kuce malo smireniji. | ja sam se u principu tu promijenila. Kao posljedica
djecakove svadljivosti, impulzivnosti 1 nestrpljivosti, izmedu majke 1 djecaka nerijetko su se
javljale svade i po nekoliko puta dnevno koje su posljedi¢no oslabile njihov odnos: Ja sam

primijetila da je nas odnos dosta narusen., no sada je navodno tih svada puno manje.

Budu¢i da majka radi u skoli koju djecak pohada, kod teme impulzivnosti osvrnula Se i na
odnose s vr$njacima i nastavnicima. Do sada svade kakve se dogadaju izmedu majke i djecaka
nisu bile zastupljene u djeCakovim odnosima s nastavnicima: ...On je sam po sebi pred
strancima sramezljiviji pa nije imao takve ispade pred autoritetima, recimo profesorima. Tu
se on kontrolirao. I kada dode do stanja ljutnje ili bijesa za vrijeme nastave, razrednica dje¢aku
omoguc¢i da izade van i smiri se. U odnosu s vr$njacima najcesce je sve uredu, no brzo se
razljuti u situacijama kada osjeti nepravdu u razredu, $to ponekad zavrsi i vrijedanjem drugih

ucenika On je znao reagirati pred razredom pa nekoga nazvati glupim, ovakvim ili onakvim.

Za razliku od vrlo izrazene impulzivnosti primijec¢ene joS odavno, majka je kod djecaka tek u
petom razredu uocila problem s nepaznjom. Tome su doprinijeli njihovi medusobni razgovori
i pitanja o $koli, o tome §to su radili te $to su uéili, na koja djecak nije znao odgovore: Pitam
ga kako je bilo u skoli, imas li $ta za uciti, za zadacu. On kaze: 'Pa ne znam, nema." pa ja vidim
biljesku da nije napisao zadacu. Dobro, 1. gdje ste stali s povijescu, Sta ste sad ucili?, 'Pa ne
znam."' Majka u svojim izjavama naglaSava i da ne moZe reci kakva je dje€akova paznja u Skoli
te je li razlog toga $to ne zna odgovore na njezina gore navedena pitanja mozda buka u razredu,
nerazgovjetnost profesora prilikom zadavanja zadace ili mozda djecakovo sjedenje u zadnjoj
klupi. Na nepaZnju prilikom rjeSavanja zadataka ili odradivanja aktivnosti kod kuc¢e, majka se

nije osvrnula.
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Iz majc¢inih odgovora na trece istrazivacko pitanje: Kakav je doprinos tretmana na djecakov
odnos prema ucenju i Skolskim obavezama? unutar tematskog podrucja odnos prema ucenju
i Skolskim obavezama, izdvajaju se Cetiri glavne teme: uklju¢enost majke u obaveze za skolu,
odnos djecaka prema Skoli i obavezama, Skola na daljinu i primije¢ene promjene. 1z dobivenih
odgovora primjecuje se velika ukljuéenost majke u izvrSavanje djecakovih obaveza za
Skolu. Djecaku je potrebno maj¢ino vodstvo u rjeSavanju zadataka i organizaciji vremena. U
slozenijim zadacima bio bi izgubljen da mu ih majka ne podijeli na korake, ne pojednostavi:
Moram mu tu uputu zadatka rascijepati na manje cjeline... Morala sam mu govoriti korak po
korak da on to uspije samostalno rijesiti. Prilikom rjeSavanja zadataka nuzna je majcina
kontrola kao $to je 1 na samom pocetku zadace potrebno uporno nagovaranje i objaSnjavanje
od strane majke da uopce krene rjeSavati zadacu: Prije sam ga trebala podsjetiti da treba

izvrsiti skolske obaveze. Zatim ga tjerati na to, po nekoliko puta. Onda jos objasnjavati.

Uloga majke jos je vise dosla do izrazaja za vrijeme $kole na daljinu. Radna atmosfera kod
kuce i u $koli ne moze se usporediti. Kod kuce je uvijek bila majka koja ga je poticala da
napravi Sto treba i koja bi mu pomogla u shvacanju novog gradiva, pojednostavila ga 1 po
potrebi smislila prilagodbe koje bi mu olakSale ucenje: ,,Napisem mu na papir kao podsjetnik.
Onda to stavi ispred sebe kad rjesava drugi dan zadacu pa se moze prisjetiti. Djecaku je
prema majcinim izjavama Skola na daljinu omogucila viSe vremena za ucenje i ponavljanje.
Buduc¢i da su predmeti bili spojeni u blok satove, broj se predmeta koje je djecak sluSao u
jednom danu prepolovio: Da je ostala nastava u skoli, on bi imao pet-sest predmeta svaki
dan, a sad je tijekom nastave na daljinu imao tri predmeta jer su stavili blok satove. Promjene
u naCinu rada profesora dovele su do manje koli¢ine novog gradiva. Gradivo je bilo
razdijeljeno na manje cjeline, a sadrzaj se obradivao sporije nego u skoli. To je za djecaka
ujedno znacilo i manje kaSnjenja s gradivom: Znaci, bio bi brzi tempo da su ostali u Skoli. 1
onda bi u principu negdje kasnio s necim. Majka kao veliku prednost $kole na daljinu navodi
1 poboljsanje dje¢akovih ocjena iako naglaSava da te ocjene nisu najrealniji prikaz djecakova
znanja 1 savladanih vjestina jer su ponajprije temeljene na kreativnosti ucenika, njegovoj

urednosti 1 to¢nosti.

Vezano za odnos djecaka prema Skoli i Skolskim obavezama majka izjavljuje da je djeak
vrlo neorganiziran i ne moze si samostalno isplanirati vrijeme. Za rjeSavanje zadataka potreban

mu je veliki poticaj i podrska: I ne zapocinje ni jednu radnju jos uvijek samostalno. Kod
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djeCaka nije razvijena intrinzi¢na motivacija, nego vec¢inu onoga $to radi, radi iskljuc¢ivo da
nema nekakve posljedice. Iako Zeli dobiti dobru ocjenu, ne zeli se potruditi da ju dobije.
Zadatke koje rjesava nerijetko odbija rijesiti do kraja. Na pitanje o utjecaju Play Attentiona na
povecanje interesa za Skolu, majka daje neodreden odgovor: Ne mogu reci niti da je niti da nije

Play Attention utjecao na njegov interes za skolu.

Nasuprot tome, majka ipak navodi promjene koje je primijetila kod djecaka u zadnje vrijeme.
Tako tvrdi da je djeCaku sada potrebno manje objaSnjavanja i nagovaranja na izvrSavanje
obaveza. Njegova paznja sada je dugotrajnija, kao i fokus na zadani zadatak: Prije mozda 10
minuta uvrh glave, 15 minuta i ve¢ mu je dosta. Kada nakon ucenja jednog predmeta zapocCinje
uciti drugi predmet, potrebna mu je kraca pauza nego prije. Naravno, to opet ovisi o koli¢ini
sadrzaja koji ima za nauciti iz pojedinog predmeta. lako je vrlo kratak period drugog
polugodista djeCak iSao u Skolu (veéinu nastave slusao je od kuce), majka naglasava da su
unato¢ tome profesori pohvalili njegov povecani trud, napredak i vecu aktivnost na nastavi $to
je rezultiralo 1 boljom ocjenom iz nekih predmeta. U svemu tome majka napominje i vaznost
postavljanja dijagnoze ADHD-a pocetkom drugog polugodista. Kao posljedice postavljene
dijagnoze primijetila je prilagodbe profesora u nacinu rada, individualizirane ispite za djeCaka

te drugaciji pristup djecaku i njegovom radu.

U &etvrtom istrazivatkom pitanju koje glasi: Sto roditelji promisljaju o doprinosu Play
Attention tretmana na poboljsanje odnosa u obitelji? unutar tematskog podru¢ja odnosi u
obitelji, majka govori o djeGakovu odnosu s ocem, s bratom i sestrom, ali i 0 odnosu s njom

samom.

Prema majcinim rije¢ima l.-u je tata sve iako je zbog njegova posla u njihovu odnosu ¢esto
prisutna nervoza. Budu¢i da oca Cesto nema kod kuce, 1. zna da ¢e od njega dobiti sve Sto

pozeli.

U odnosu s majkom ipak nije tako. Ona je uvijek ta koja postavlja granice i pravila pa su svade
izmedu njih puno cesS¢e. Djecakovo Cesto kontriranje majci neupitno je bio jedan od okidaca
mnogih njihovih svada. Majka istice da se poboljSanje u njihovu odnosu primijeti, da je puno
manje rasprava i djeCakovih ispada, manje ruznih izjava, a vise pozitivnih emocija. To je

doprinijelo maj¢inu boljem raspoloZenju i vecoj smirenosti.
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Prema maj¢inim navodima djecak nikada nije imao problema u odnosu s bratom. Brat je, za
razliku od sestre, vrlo strpljiv i tolerantan pa izmedu njih ni nema konflikata. U odnosu sa
sestrom situacija je, naime, drugacija. Njezina impulzivnost i dominantnost ¢esto su okidac¢ za
svadu s I. Majka izjavljuje da nije rjetkost da se vrijedaju i tuku, ali da se u svemu tome znaju
i zagrliti i poljubiti i re¢i jedan drugome oprosti. Znaju se cak i zaigrati zajedno. Rijetko, ali

Znaju.

Vezano za tematsko podrucje odnosa u obitelji otvorila se tema poloZaja majke u odnosu
prema djetetu, ali 1 u odnosu same sa sobom. Naime, majka naglasava kako je dugo trajalo
njezino razdoblje samookrivljavanja zbog svega §to se djecaku dogada: Ja sam svaki put mislila
da ja nesto krivo radim kad on tako reagira., no rodenjem drugog sina koji je potpuna

suprotnost I.-u, shvatila je da I.-ovo ponasanje nije produkt njezina krivog odgoja.

U zadnjem istrazivackom pitanju: Kakva su bila Vasa ocekivanja od Play Attention tretmana?
unutar tematskog podrucja ofekivanja roditelja, majka govori o svojim oc¢ekivanjima od Play

Attentiona, svom trenutnom stanju kao 1 0 mogu¢im uzrocima promjena.

Analizom maj¢inih odgovora na temu ocekivanja od Play Attentiona utvrdene su tri podgrupe
oc¢ekivanja: pocetna o¢ekivanja, ostvarena i daljnja o¢ekivanja. lako majka nije o¢ekivala da
¢e Play Attention tretman obrisati, izglancati sve djecakove teskoce, o¢ekivala je da ¢e tijekom
tretmana razviti dugotrajniju paznju te da ¢e njegova impulzivnost biti izrazena u manjoj mjeri.
Majka tvrdi: ...boljitak se vidi, a ocekivanja su u principu, tj. rezultati onakvi kakve sam
ocekivala., no 1 dalje ju zanima koliko ¢e ti ostvareni rezultati biti dugotrajni i hoce li se
postignuti napredak zadrZati onoliko dugo koliko se u literaturi i navodi: Koliko sam iscitavala
prije toga, ovisno o literaturi, kazu da je nakon 40 do 60 tretmana dugotrajnost do 10 godina
pa u principu tako nesto i ocekujem. Ono §to majka dodatno ocekuje razvoj je intrinzi¢ne
motivacije te veca samostalnost dje¢aka u izvr$avanju Skolskih obaveza. Neupitno je da su to
vazni preduvjeti za buduce uspjesno skolovanje, no postavlja se pitanje koliko je primarno Play

Attention tretman uopée usmjeren na poticanje i razvoj navedenih vjestina.

Kao uzrok mnogih promjena primijec¢enih kod djecaka, majka ne navodi samo i isklju¢ivo
Play Attention upravo zbog Cinjenice da se za vrijeme odvijanja Play Attention tretmana
dogadalo puno drugih, paralelnih stvari. Jedna od njih dobivanje je dijagnoze ADHD-a

pocetkom drugog polugodista: Sad imamo nalaz s kojim znamo Sto éemo raditi. Taj Play
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Attention, koji je napravio, vjerujem, svoje.../ u principu su i profesori u skoli kao i mi kod

kuce, promijenili nacin rada prema dijagnozi Znajuci sto i kako bismo trebali.

Vezano za pitanje o oc¢ekivanjima, majka se osvrnula na svoje trenutno stanje, toc¢nije na
mnoge izazove i strahove s kojima se suocavala prije, s kojima se suocava sada, ali i na one s
kojima se tek treba suociti. Tako navodi da se zbog nedostatka sustavne podrske nerijetko
morala sama nositi s dje¢akovim problemima jer je na pitanje: Sto dalje? odgovor od vise
stru¢njaka bio: Nema dalje. To je to. Sad imate taj papir. Kod majke se, stoga, razvio strah od
nepronalazenja pomoci, negativnog odgovora, strah od toga da ¢u negdje mjesec, dva tapkati
na mjestu dok ne naidem na prava vrata koja ée pogoditi ono sto treba mom djetetu. 1 odluka
o polasku na Play Attention tretman takoder je za majku bio rizik koji je preuzela. Slucajnim
traZenjem mogucih rjeSenja djecakovih problema naisla je na Udrugu Budenje, no informacije
na internetu za nju nisu bile garancija dobrog i kvalitetnog rada. lako svjesna da je mogla
izgubiti i vrijeme i novac i nista ne napraviti, svejedno je donijela odluku i upisala djec¢aka na
Play Attention. Sada je generalno time zadovoljna i izjavljuje: Svakako bih preporucila Play
Attention jer ako ne probas, neces znati., no na kraju ipak naglasava da i dalje ne razumije

nacin na koji Play Attention funkcionira, $to mjeri i kako mjeri.
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7. RASPRAVA

Na temelju provedene kvalitativne analize intervjua te obrade podataka dobivenih od Play
Attention programa i SNAP-IV skale, uocena su pojedina preklapanja. Najvazniji i najopsezniji
izvor podataka svakako je polustrukturirani intervju proveden s djecakovom majkom. Majka
u svojim odgovorima na pitanja o promjeni u funkcioniranju djecaka kao i o promjenama
vezanim za simptome ADHD-a, istiCe brojna poboljsanja. lako su neka impulzivna i
hiperaktivna ponasanja jo§ uvijek prisutna, majka naglasava da se smanjila djecakova
svadljivost, a poboljsala njegova strpljivost i na¢in nosSenja s frustrirajuéim situacijama. Tome
u prilog idu i rezultati SNAP-IV skale koji potvrduju majéine izjave o primijeCenom

poboljsanju na podrucju hiperaktivnosti i impulzivnosti.

Rezultati SNAP-IV skale kao i kvalitativna analiza, govore o poboljSanju i na podrucju paznje.
Za razliku od hiperaktivnosti 1 impulzivnosti koje su odavno izrazene kod djecaka, majka je
nepaznju prepoznala tek u petom razredu osnovne $kole kada su Skolske obaveze postajale sve
sloZzenije. Takva situacija zapravo ne iznenaduje. Kao Sto i autorica Deli¢ (2001) istice,
hiperaktivnost je simptom koji se nerijetko prepoznaje prije svih ostalih simptoma upravo zbog
stalne motoricke aktivnosti 1 nezaustavljivosti djeteta. U drugu ruku, nepaznja najcesce ostaje
neprepoznata sve dok Skolske obaveze ne postanu prezahtjevne (Deli¢, 2001). Stoga djecakova

nepaznja najvise dolazi do izraZzaja upravo u aktivnostima vezanim uz skolu.

Podatci o razini paznje prikupljeni su i od strane Play Attention programa, no oni ne govore 0
dosljednom porastu paznje kod djeCaka. U dvije igrice program je zabiljezio porast razine
paznje, dok je u dvije zabiljeZio opadanje. Jedina igrica u kojoj nije vidljiva znacajna promjena
u razini paznje postignute u pocetnim i zavr$nim tretmanima je igrica Vizualno pracenje. Porast
razine paznje postignut u igricama Diskriminativno procesiranje i Prostorno pamdéenje dodatno
potvrduju 1 rezultati dobiveni na SNAP-IV skali 1 iz intervjua u kojima se isti¢e djecakova
dugotrajnija paznja, smanjena impulzivnost i bolja sposobnost ignoriranja ometajucih
podrazaja, Sto zaista i jesu glavni ciljevi spomenutih igrica. Opadanje razine paZnje zabiljeZene
u igricama lzdrzljivost paznje | Kratkotrajno pamdcenje ne odgovara rezultatima dobivenim na
SNAP-IV skali i podacima dobivenim iz intervjua. Primarni cilj navedenih igrica je
prvenstveno poboljSanje sposobnosti slijedenja visestrukih uputa te odrZavanje dugotrajnije
paznje u nisko stimulirajuéim aktivnostima, a upravo u tim sposobnostima rezultati SNAP-IV
skale 1 podaci iz intervjua pokazuju vidljivi napredak kod djecaka. Na temelju tih podataka

(SNAP-1IV skale i intervjua) koji nam daju informacije o djecakovom napretku primije¢enom
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u svakodnevnim aktivnostima, moze se pretpostaviti uspjesna generalizacija sposobnosti

potaknutih samim Play Attention tretmanom u svakodnevnom zivotu.

Kod djecaka ne postoji intrinzi¢na motivacija za u¢enjem i rjeSavanjem Skolskih obaveza; sve
Sto radi, ¢ini primarno kako bi izbjegao negativne posljedice. U gotovo svemu vezanom za
Skolu, potrebna mu je velika maj¢ina podrska i1 kontrola. Nadalje, maj¢ino mu je vodstvo
potrebno i oko organizacije vremena. lako majka viSe puta tijekom intervjua naglasava
djecakovu neorganiziranost, podaci SNAP-IV skale ipak pokazuju da je, na tom podrucju

organizacije aktivnosti 1 zadataka, doslo do poboljSanja.

Osim do sad navedenih poboljSanja, majka je primijetila 1 djeCakovu bolju suradljivost, manje
negodovanja te mirnije prihvacanje pravila, kraca nagovaranja na izvrSavanje zadatka, vise
razumijevanja za tude osjecaje te lakSe noSenje s frustracijom. Sve navedene promjene, ali i
mnoge druge, znacajno su doprinijele unaprjedenju odnosa izmedu majke i sina. Medusobnih

svada 1 prkoSenja sve je manje, a mirnih razgovora sve vise.

Vazno je naglasiti da jedinstveni uzrok primijec¢enih promjena ne postoji. Jedan od mogucih je
svakako ukljucenost djecaka u Play Attention tretman. Bolja organizacija vremena,
dugotrajnija paznja, smanjenje hiperaktivnosti i impulzivnosti, bolji Skolski uspjeh te povecana
osjetljivost na emocionalne reakcije drugih samo su neki od segmenata za koje se navodi da bi

Play Attention trebao utjecati (http://neurotech.hr/playattentionigre/), a vidljivi su kod djecaka.

Razlog zbog kojeg se izrazene promjene ne mogu direktno pripisati primjeni Play Attention
tretmana, je istovremeno djelovanje mnogih drugih ¢imbenika. Dobivena dijagnoza ADHD-a
olaksala je djecaku izvrSavanje Skolskih obaveza i polaganje ispita jer su profesori, sukladno
dijagnozi, promijenili nacin rada i odnos prema djeCaku te su uveli individualizirane ispite.
Zbog skole na daljinu nije bilo uobicajenih ispita znanja, a i majka je kod kuce bila na
raspolaganju djeCaku u svakoj situaciji. Stoga i dobivena dijagnoza i Skola na daljinu takoder
mogu biti uzrok nekih od poboljSanja (povecanja Skolskih ocjena i manje averzije prema

Skolskim obavezama).

Sto se ti¢e majéinih oéekivanja od Play Attention tretmana, vazno je naglasiti da su ona
uglavnom zadovoljena. I dalje je prisutna znatiZelja i pitanje koliko dugo ¢e ostvareni napredak
perzistirati 1 kakvi ¢e rezultati biti ve¢ sljedece skolske godine. Ako ¢emo se voditi rezultatima
istrazivanja grupe autora Steinera, Frenettea, Renea, Brennana i Perrina iz 2014. godine,

postignuti napredak trebao bi biti vidljiv i nakon ljetnih praznika. Naime, rezultati njihovog
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istrazivanja kazuju da u€enici ukljuceni u Play Attention tretman pokazuju statisti¢ki znacajno

poboljsanje u simptomima ADHD-a i nakon 6 mjeseci od kraja tretmana.

Kao glavno ogranicenje istrazivanja svakako je mali broj sudionika (1). Provodenje tretmana
je dugotrajno, stoga je ocekivano da ¢e se mnoge stvari u zivotu osobe ukljucene u tretman
paralelno mijenjati i deSavati. Pandemija virusom COVID-19 sprijecila je provodenje tretmana
u Udruzi Budenje gdje je djecak zapoceo s tretmanom te je utjecala na kontinuum provedbe.
Zbog maj¢ine pozrtvovnosti i na njezinu inicijativu, tretman se po¢e0 provoditi u obiteljskom
domu naredna tri mjeseca. U toj situaciji majka je bila primorena postati trener Play Attention
tretmana te pratiti djecaka tijekom provedbe tretmana. Odrzavanje autoriteta kao i odredivanje
vremena provedbe tretmana majci nije uvijek bilo jednostavno. Neizostavna je i ¢injenica da
je djeCak zapoceo s Play Attention tretmanom nedugo nakon $to je dobio dijagnozu ADHD-a.
Ucenje 1 rad kod kuce uz majcinu kontrolu i pomo¢, u kombinaciji s promjenama u nacinu rada
profesora, mogli bi biti dovoljan razlog pobolj$anja djecakovih ocjena u drugom polugodistu.
Majcina objektivnost u davanju iskaza i ispunjavanju SNAP-IV skale je nesto Sto takoder treba

uzeti u obzir.
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8. ZAKLJUCAK

Play Attention tretman poceo se koristiti u sve vise skola i privatnih kabineta diljem Hrvatske,
no i dalje ne postoji niti jedno istrazivanje provedeno na ovim podrucjima koje bi potvrdilo
pozitivno djelovanje navedenog tretmana na funkcioniranje osoba s ADHD-om. Upravo je
zbog toga u ovom radu sazeta sva pronadena literatura vezana uz spomenuti tretman te je
poblize pojasnjeno na §to tretman potencijalno utjece i kako se provodi. Osnovni je cilj ovog
rada bio dobiti uvid u perspektivu majke djecaka s ADHD-om uklju¢enog u Play Attention
tretman o promjenama u funkcioniranju djec¢aka, promjenama u obitelji, $koli te 0 promjenama
vezanim uz simptome ADHD-a. Rezultati istrazivanja ukazuju na primijeene promjene u
funkcioniranju dje¢aka kao 1 na poboljSanje u njegovim odnosima s clanovima obitelji,
posebice s majkom, na smanjenje simptoma ADHD-a te na poboljSanje $kolskog uspjeha.
Vazno je naglasiti kako dobivene rezultate treba navoditi s velikim oprezom zbog mnogih

dodatnih ¢imbenika kojima je djecak bio izloZen kroz polugodisnje vrijeme trajanja tretmana.

Tesko je re¢i koliko su sposobnosti poticane Play Attention tretmanom uspjesno generalizirane
u svakodnevni zivot. Vidljivo je da su ciljevi mnogih igrica zadovoljeni, to¢nije da je
postignuto ono Sto se od njih 1 o¢ekivalo, no zbog utjecaja mnogih drugih ¢imbenika tesko je
zakljuciti koliko je dugotrajnijoj paznji, smanjenoj impulzivnosti i boljoj sposobnosti slijedenja

uputa doprinio upravo provedeni tretman.

Nemogucénost donosenja konkretnog zakljucka i odgovora vezanog uz doprinos Play Attention
tretmana na ucenike s ADHD-om, isti¢e potrebu za daljnjim istrazivanjima. U budu¢im bi
istrazivanjima bilo potrebno ukljuciti vec¢i broj sudionika koje bi paralelno pratio veci broj
istrazivaca. Uvjeti u kojima bi se provodili tretmani bi za svakog sudionika trebali biti isti kao
1 ukupna duljina trajanja tretmana te broj odradenih tretmana. U analizi rezultata bi trebali biti
ukljuceni rezultati dobiveni nakon svakog tretmana kako bi se promjena u rezultatima igrica
mogla redovito pratiti i na kraju relevantno prikazati. Bilo bi dobro kada bi kao izvor
informacija, osim roditelja, bili involvirani 1 Skolski uc€itelji ukljucenih ucenika te treneri. Sve
informacije dobivene putem intervjua, bile bi vrlo dobra nadopuna numerickim podatcima

prikupljenim od samog Play Attention programa.
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PRILOZI
Prilog 1:

SUGLASNOST ZA SUDJELOVANIE U ISTRAZIVANJU

Datum i mjesto:

Istrazivac:

Sudionik (Ime djeteta):

Molim Vas za suglasnost za sudjelovanje Vaseg djeteta u istrazivanju o utjecaju Play Attention
tretmana na djecu s ADHD-om. Svrha je istrazivanja od Vas dobiti podatke o opazenim
promjenama na Vasem djetetu. Vjerujem kako Vi, kao roditelj, na temelju svakodnevnog
zivotnog iskustva moZzete najbolje dati uvid o promjenama nastalim provodenjem Play
Attention tretmana, stoga nam je Vase misljenje od iznimne vaznosti.

U nastavku je objasnjen postupak provedbe istrazivanja

Tijekom istrazivackog postupka Vase ¢e dijete biti uklju¢eno u Play Attention tretman s ciljem
pracenja utjecaja navedenog tretmana na djetetovo ucenje i ponasSanje. VaSe sudjelovanje
podrazumijeva ispunjavanje upitnika prije provedbe odredenog broja tretmana i po zavrsetku
istih. Sudjelovanje je u ovom istrazivanju dobrovoljno.

U sklopu ovog istrazivanja sudionicima se jamc¢i anonimnost 1 koriStenje prikupljenih
podataka iskljuc¢ivo za potrebe istrazivanja, a slijede¢i principe Etickog kodeksa Odbora za
etiku u znanosti i visokom obrazovanju (Odbor za etiku u znanosti i visokom obrazovanju,
2006). Sukladno tome, prikupljeni podaci nece biti predstavljeni bez zastite Vaseg identiteta,
nece se navoditi imena i prezimena ili druge informacije o Vama niti o Vasem djetetu koje
mogu otkriti identitet. Rezultati istrazivanja i preporuke koje iz njega proizlaze bit ¢e dio
diplomskog rada te predstavljeni na javnoj obrani diplomskog rada.

Potpisom ovoga obrasca dajete svoju suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju o utjecaju Play
Attention tretmana na Vase dijete.

(Ime i prezime roditelja)

(Potpis roditelja)
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Prilog 2: Tabli¢ni prikaz podataka prikupljenih od Play Attention programa

Tablica 3. Prikaz podataka o broju impulzivnih reakcija, broju promasenih crvenih i bijelih asteroida te o broju

uhvaéenih crvenih i bijelih asteroida za igricu Diskriminativno procesiranje

28.01. 2 8 0 10 0
31.01. 3 3 1 9 2
11.02. 1 11 0 17 0
14.02. 1 11 0 6 0
18.02. 1 12 0 20 0
21.02. 1 14 0 6 0
25.02. 1 9 0 14 3
28.02. 1 4 0 11 1
03.03. 3 12 1 13 3
06.03. 1 15 2 20 0
10.03. 1 7 0 8 0
13.03. 0 11 0 12 1
17.03. 3 5 1 14 2
20.03. 0 6 0 4 0
12.06. 4 16 0 14 2
15.06. 1 3 0 8 0
19.06. 0 8 0 11 1

Tablica 4. Prikaz podataka o vremenu, paznji, broju impulzivnih reakcija, toc¢nih i netocnih odgovora te o

kona¢nom postignutom rezultatu za igricu Prostorno pamcenje

28.01. 4:21 4 8 7 25
31.01. 5: 04 1 8 7 58
11.02. 3:50 3 8 9 42
14.02. 2:49 1 8 5 61
18.02. 4:17 3 8 5 47
21.02. 3: 17 1 8 5 68
25.02. 3:15 0 8 6 68
28.02. 3:42 3 8 3 41
03.03. 3:41 1 8 5 61
06.03. 4: 36 1 8 8 68
10.03. 3:50 2 8 6 51
13.08. 2:48 0 8 5 71
17.03. 3:41 0 8 6 65
20.03. 4:23 0 8 5 71
12.06. 4:47 0 8 6 68
15.06. 4:13 0 8 6 71
19.06. 3:12 1 8 3 67
06.07. 6: 37 1 8 8 59
08.07. 3:58 0 8 7 65
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Prilog 3: Postupak kodiranja podataka za drugo, trece, Cetvrto i peto istrazivacko pitanje

2. Istrazivacko pitanje: Kakav je doprinos tretmana na smanjenje hiperaktivnosti i
impulzivnosti te na povecanje paznje kod djec¢aka?

TEMATSKO PODRUCJE: SMANJENJE SIMPTOMA ADHD-a

IZJAVE
SUDIONIKA

,Nikada nije imao
jako izrazenu
hiperaktivnost u
smislu da je bio
stalno u pokretu.
Uvijek je bio
aktivniji. Ne bi se
presetavao po
razredu ni kod kuce,
nego bi se stalno
ustajao, podmetnuo
nogu, pa sjeo na
nogu, pa se ustane,
pa izravna nogu.
Rekla bih ¢ak vise
kao motoricki
nemir.*

,Njegove su radnje
sve ubrzane.
Odmalena on nije
nikada bio dijete koje
je pitalo: 'Mama,
mogu li ja nesto?',
nego je on odlucio i
krece.”

,»Koliko god da sam
se trudila i
preduhitrila ga u
nekim stvarima, ali

—

KODOVI

POTKATEGORI
JE

(Specifi¢nosti
kategorija u
potkategorijama)

KATEGORIJE/TE
ME

Nema izraZene
hiperaktivnosti u
smislu stalnog pokreta,
nego se stalno ustaje,
ponekad podmetne
nogu, sjedne na nogu
pa ju izravna — kao
motori¢ki nemir

Oduvijek ubrzane
radnje

Nikada nije pitao
smije li nesto, nego
samo ide

Uvijek je bio ispred
majke u radnjama

Nema izrazene
hiperaktivnosti

Motori¢ki nemir

Ubrzanost i
neuhvatljivost u
radnjama

Potreba za
neposrednim
ispunjenjem zelja

Hiperaktivnost

Impulzivnost
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on je uvijek bio 10
koraka ispred mene.*

»Ja sam mozda najvise
primijetila
impulzivnost. Cak ne
ni deficit paznje.*

,»1aj deficit paznje sam
u principu primijetila u
5. razredu, ali ne kao
sadrzajno, nego kad bi
dosao ku¢ii jaga
pitam: 'Kako je bilo u
skoli, imas$ li $ta za
uciti, za zadacu?'. On
kaze: 'Pa ne znam,
nemam.’, pa ja vidim
biljesku da nije
napisao zadacu. Dobro
I., gdje ste stali s
povijescu, Sta ste sad
ucili? 'Pa ne znam."

,,Ja kao roditelj ne
znam kako se on
ponasa u razredu niti
kakva je klima u
razredu, je li tiSina,
nije tiSina, cuje li, ne
¢uje. Je li profesor
rekao dovoljno glasno,
je li napisao na plocu,
a l. nije prepisao. lli je
samo rekao zadacu, a
I. nije cuo.*

,»Ono §to mene najvise
brine njegova je
impulzivnost. Svade sa
mnom, prepiranje sa
mnom, nepostivanje
svih mogucih pravila,
svada. Za tren se
razljuti ni iz kakve
situacije, pobjesni.
Sada ne primijetim da
je toga toliko. Prije
nije prosao ni jedan

Majka je najvise
primijetila
impulzivnost, ne toliko
deficit paznje

Deficit paznje
primijetila u 5. razredu
—ne bi znao $to su
radili u skoli, ima li §to
za uditi, za zadacu

Ne prepoznaje gradivo
koje su radili taj dan u
Skoli

Majka ne zna kako se
on ponasa u razredu,
kakva je klima
razreda, atmosfera,
kakav je rad profesora

Najveca je majcina
briga impulzivnost

Svadljivost prije na
visokoj razini

Prije se za tren razljuti,
pobjesni

Najizrazeniji
simptom —
impulzivnost

Otkrivanje nepaznje

Ponasanje u skoli

Najveca briga —
impulzivnost

Svadljivost

Impulzivnost

Nepaznja

Impulzivnost

Impulzivnost
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dan da se nas dvoje
nismo posvadali.
Primijetila sam da je
nas odnos dosta
narusen.*

,»Prije, ako nesto na
igrici nije bilo uredu,
postavke, joystick ili
nesto, slijedilo je
bacanje joysticka.*

,On kaze: 'Mozda ipak
da si dam vremena da
se naviknem.' Tako da
je to napredak od
onoga: 'Nista ne valja,
treba mi novi joystick,
ovaj ¢u baciti."

,,| mi smo nekako kod
kuce malo smireniji.*

,,| ja sam se u principu
tu promijenila.*

Sada sve to slabije

Narusen odnos majke i
sina

Ako nesto u igrici ne
valja, prije bi burno
reagirao

Daje si vremena da se
navikne na novost

Napredak od onoga da
ni$ta ne valjda, treba
novo

Smirenija situacija kod
kuce

Majka se promijenila —
prije bi vristala,
predbacivala mu

“kratak fitilj*

Smanjena izrazenost
impulzivnosti

Veca strpljivost

Izostanak burnih
reakcija

Promjena nacina
noSenja s problemom
(mijenja perspektivu,
bolje razumije
situaciju)

Smanjena izrazenost
impulzivnosti
(promjene kod
¢lanova obitelji)
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,Njegova razrednica
iz matematike nikad
nije rekla da on ima
takve ispade. Znao je
imati ispade kad ga,
recimo, netko iz
razreda optuzuje za
nesto... E, onda je
znao tu reagirati kad
bi osjetio nepravdu.*

,,ZNao je reagirati
pred razredom pa
nekoga nazvati
glupim, ovakvim ili
onakvim. Onda on
izade van, vec
njegova razrednica
zna, i za 5 minuta
vrati se smiren.*

,,ONn je sam po sebi
pred strancima
srameZljiviji pa nije
imao takve ispade
pred autoritetima,
recimo profesorima.
Tu se on kontrolirao.
Prema vr$njacima
tako-tako. Niti je
najslobodniji niti je
sramezljiv.*

Nastavnica iz
matematike ne
primjecuje ispade u
ponasanju

Ispadi kad je krivo
optuzen

Reagira na nepravdu

U razredu nekome
kaze da je glup,
naziva ga raznim
nazivima, nakon toga
izade van —
razrednica razumije

Nema ispada pred
autoritetima,
profesorima

S vr$njacima tako-
tako, niti je skroz
opusten niti je skroz
sramezljiv

Odnosi u Skoli
(nastavnici)

Odnos u skoli
(vrsnjaci)

Impulzivnost
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3. Istrazivacko pitanje: Kakav je doprinos tretmana na dje¢akov odnos prema ucenju i
Skolskim obavezama?

TEMATSKO PODRUCJE: ODNOS PREMA UCENJU I SKOLSKIM

OBAVEZAMA
POTKATEGORI
E
IZJAVE KODOVI J KATEGORIJE/TE
SUDIONIKA (Specifi¢nosti ME
kategorija u
potkategorijama)
Majka ga je prije
» trebala podsjetiti na
Skolske obaveze,
tjerati ga nekoliko puta
i objasnjavati zasto to
treba napraviti
zasto

on to mora raditi.*

»Sada, pred kraj,
nisam morala sve to
raditi.”

,On 1 dalje ne moze
sebe organizirati.*

,,1 ne zapocinje ni
jednu radnju jo$
uvijek samostalno.
Nije da on nesto
zapocne zato §to to
mora,

Sad nije trebala sve to
raditi

I dalje se ne moZze sam
organizirati

Ne zapocinje radnje
samostalno

Potrebna je kontrola
majke u svemu $to radi

Majka mora biti kraj
njega dok radi zadatke

Slabija potreba za
objasnjavanjem i
tjeranjem na
izvrSavanje obaveza

Neorganiziranost

Potreban velik
poticaj za
rjeSavanjem zadataka
(nesamostalnost)

Primije¢ene promjene

Odnos djecaka prema
Skoli 1 obavezama
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Znaci
uputa po uputu —
govorim o $koli na
daljinu kad su imali
vecée projekte.”

Potrebno mu je
razdijeliti zadatke na
vise koraka, manje
cjeline

,,On sebi ne moze
organizirati koliko ima
vremena. Koliko to sve
ustvari traje ili ne
traje.«

,Dosta toga ¢e
napraviti zato §to
mora, da nema
nekakve posljedice.*

,Uvijek sam nesto
morala objasnjavati,
zaSto neSto. Nema
toga: Ja sad to zelim
napraviti da dobijem
dobru ocjenu’. On Zeli
dobru ocjenu, ali ne
zeli napraviti nista da
bi dobio dobru

ocjenu.*

Potrebno poticanje da
krene rjesavati zadacu
kako bi sve stigao na
vrijeme

Nesamostalan u
organizaciji vremena

Napravit ¢e dosta toga
da izbjegne posljedice

Prije mu je uvijek
trebala nesto
objasnjavati

| dalje nema
motivacije da nesto
napravi za dobru
ocjenu — Zeli dobru
ocjenu, ali ne Zeli
napraviti niSta da ju
dobije

Neorganiziranost

Rad zbog
izbjegavanja
posljedica

Odbija izvrSiti
zadatak do kraja

Nedostatak
intrinzi¢ne
motivacije

Odnos djecaka prema
skoli i obavezama

»Ne mogu reci ni da je
ni da nije Play
Attention utjecao na

Majka ne moze
potvrditi ni negirati

Utjecaj PA na interes
za Skolu
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njegov interes za
skolu. Mozda vise $to
sad nemamo pravu
sliku jer od sredine 3.
mjeseca nije u skoli.

utjecaj Play Attentiona
na interes za $kolu

Tesko odrediti jer ve¢
jako dugo ne ide u
Skolu

Drugacija je situacija
kod kuce, a drugacija
u Skoli

Odnos djecaka prema
skoli i obavezama

,,On se ne zna
organizirati.

,.S obzirom na
koronu i

ER]

,,Znaci, mi ne
mozemo za taj dan
nauciti sve predmete.

Ne zna se sam
organizirati, majka
mu organizira
vrijeme

SadrzZaj je tijekom
Skole na daljinu bio
usporeniji, cjeline su
bile vise razdijeljene

U skoli bi bio brzi
tempo pa bi kasnio s
necim

Manje predmeta u
jednom danu tijekom
Skole na daljinu

Odnos djecaka prema
skoli i obavezama
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,Bojimsedaonu
Skoli ne razumije
previse matematiku,

U skoli
na nastavi ne bi to
bas tako mogao
imati.“

Tijekom skole na
daljinu imao je vise
vremena za uciti i
ponavljati

Majci se Cini da
djecak bas ne
razumije matematiku
u skoli

Sada, kada su
zajedno ucili, ona mu
objasni i napiSe mu
podsjetnike da ih ima
za vrijeme rjeSavanja
drugih zadatka

U $koli ne bi to sve
mogao

ER]

»...pr. imas u jednom
matematickom zadatku

cetiri, pet radnji koje
moras$ napraviti,

Majka misli da je
profitirao od Skole na
daljinu — dobio je
bolje ocjene nego Sto
bi dobio u skoli

Majka mu je morala
razdijeliti
matematicke zadatke
na korake kako bi ih
uspio samostalno
rijesiti

U skoli mu tako ne bi
mogla pomo¢i

,,.Sada moze duze
sjediti i raditi.”

,,Prije mozda 10
minuta uvrh glave, 15
minuta i ve¢ mu je
dosta.*

Sad moze duze
sjediti i raditi

Prije bi sjedio i radio
10-15 minuta i bilo
bi mu dosta svega

Duza paznja i fokus
na zadatke

Primije¢ene promjene
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,.Sad moze biti duze
koncentriran i ne
trebaju mu vise tolike
pauze izmedu
predmeta, nego moze
raditi predmet za
predmetom. Kazem,
opet to ovisi o sadrzaju
koliko toga treba
napraviti za jedan
predmet.*

Sad moze duze biti
koncentriran i ne
trebaju mu tolike
pauze izmedu
predmeta

Pauze izmedu
predmeta ovise 0
sadrzaju koliko toga
treba napraviti za
jedan predmet

Krace pauze izmedu
predmeta

»l. je u 1. polugodistu
iz prvog ispitivanja
dobio 2, 2. Nije ni
znao da ¢e ga profesor
pitati, a u drugom
polugodistu dobio je 4,
4.«

,,Dobio je on jo§ dosta
ocjena, ali je na kraju
bila vise trojka nego
Cetvorka, no profesor
mu je zakljucio
cetvorku.*

,,Profesor je rekao da
je kod 1. vidljiv veliki
napredak u 2.
polugodistu. Da se
vise javlja, da je vise
sudjelovao i tako dalje.
Tako da je u principu
ta Cetvorka nagrada za
njegov trud i napredak
koji je bio znacajno
vidljiv u drugom
polugodistu.*

,,-..S tim da opet
kaZem, profesor se
prilagodio njegovoj
dijagnozi za koju smo
saznali u 1. mjesecu
dok u 1. polugodistu
nije bilo dijagnoze.*

,U principu se mi
prilagodavamo sad od

U 1. polugodistu
dobio je 2, 2 iz
povijesti na
usmenom, a u 2.
polugodistu dobio je
4,4

Profesor mu je na
kraju odlucio dati
visu ocjenu

Napredak u 2.
polugodistu — vise se
javlja, viSe sudjeluje
isl.

Visa ocjena nagrada
je za trud i znacajni
napredak koji je
profesor primijetio u
2. polugodistu

Profesor se
prilagodava
dijagnozi
postavljenoj u
1.mjesecu

PoboljSanje skolskih
ocjena

Veca aktivnost na
nastavi

Povecani trud i
napredak

Prilagodba profesora
nakon dijagnoze

Prilagodba ¢lanova
obitelji

Primije¢ene promjene

Primije¢ene promjene

Primije¢ene promjene
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kad znamo neku
dijagnozu.*

Prilagodbe su pocele
od kad je
uspostavljena
dijagnoza

,Ustvari ne mogu
nikoga izdvojiti da nije
prilagodio nacine
rada.*

,,.U pocetku je on svaki
svoj neuspjeh
prihvacao osobno,
sramio se toga. Nikad
nije rekao da nesto ne
razumije, da treba
pomod¢, dok je kasnije
znao di¢i ruku i re¢i da
ne zna.“

Prilagodbe nacina
rada uveli su svi
djecakovi profesori

U pocetku je svaki
neuspjeh shvacao
0sobno, sramio ga se,
nije trazio pomoc,
priznao da ne
razumije

Kasnije je znao dici
ruku i priznati da ne
zna

Prilagodba profesora
nakon dijagnoze
(nacin rada)

Trazenje pomoci

Primije¢ene promjene

»Moze biti
dugotrajnije
koncentriran na sadrzaj
koji se odraduje.*

»Prije, kad se dijete
htjelo proSetati, nije se
moglo prosetati, N0
kad dobijes rjesenje i
dijete trazi da se
prosece, on se prosece.
| on se ustvari vrati
proSetan i moze se
ponovno koncentrirati
na rad.*

,,Imao je
individualizirane
provjere znanja. Ako
je bio, na primjer, tekst
koji je imao 10
recenica i trebali su ga
prevesti na hrvatski,
svi ostali imali su
deset recenica, znaci
cijeli tekst kompletni,

Moze biti
dugotrajnije
koncentriran na
zadani sadrzaj

Nakon dobivenog
nalaza ima se pravo
prosetati tijekom sata
pa je bolje
koncentriran na rad

Individualizirane
provjere znanja

Uciteljica mu je
smanjila broj
reCenica i napisala

Duza paznja i fokus
na zadataka

Prilagodba profesora
nakon dijagnoze
(prava)

Prilagodba profesora
nakon dijagnoze
(provjere znanja)

Primije¢ene promjene
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a on je imao recenicu
pa crtu. I nije ih imao
10, nego 71ili 5...

»Znala je i uciteljica

stati iza njega i re¢i mu

ako je nesto preskocio,
Sto prije nije radila.*

mu je svaku re¢enicu
zasebno

Uciteljica ga sada
upozori ako je
preskocio zadatak —
prije nije

Prilagodba profesora
nakon dijagnoze
(odnos)

,»AKo usporedujemo
ocjeneu 1.i2.
polugodistu, onda jesu
bolje, ali kazem, taj
dio 2. polugodista bila
je nastava kod kuce.

Vise se ocjenjivao
trud, urednost,
izvrSavanje zadatak na
vrijeme. Jer nisu pisali
ispite, nije bilo
usmenih preko
ZOOM- a ili nesto
sli¢no.

Bolje su ocjene u 2.
polugodistu

U 2. polugodistu
nastava od kuce

Majka smatra ocjene
ne toliko realnima jer
se primarno
ocjenjuje urednost,
to¢nost 1 kreativnost
u izvrSavanju
ponajvise projekata

Nisu pisali ispite, niti
su imali usmene
ispite

PoboljSanje skolskih
ocjena

Primijec¢ene promjene

Istrazivacko pitanje: Sto roditelji promisljaju o doprinosu tretmana na pobolj$anje odnosa
u obitelji?

TEMATSKO PODRUCJE: ODNOSI U OBITELJI
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IZJAVE
SUDIONIKA

KODOVI

POTKATEGORI
JE

(Specifi¢nosti
kategorija u
potkategorijama)

KATEGORIJE/TE
ME

,,0dnosi u obitelji
puno su bolji. Ako
gledamo nas cetvero,
kao mene i troje
djece, puno, puno
bolje. Oca obozava.
Njemu je tata sve.
Mislim, zove mamu
upomo¢, ali tata je
sve. Vjerojatno zbog
toga Sto ga nema
¢esto kod kuce.*

,»Samo §to je s tatom
malo nervozniji. On
jestalnos
mobitelom, ulazi u
kucu, sad mora i¢1
ovdje, pa dode na 5
minuta, pa mora i¢i
ondje, pa se opet
vrati. | to u principu
kod njega stvara
odredenu nervozu jer
ne moze ostvariti
onaj odnos prica —
komunikacija $to zeli
s njim. Tu malo
osjetim nervozu.*

»Zna koga ¢e lakse
osvojiti ako treba
nesto.

Bolji odnosi u obitelji

Puno bolji odnosi
majke i djece
medusobno

Djecak oca obozava,
tata mu je sve
vjerojatno jer ga nema
¢esto doma, ali zove
mamu upomoc¢

S ocem je malo
nervozniji jer je stalno
u pokretu i poslu

Oceva zaokupljenost
poslom uzrokuje
nervozu kod djecaka i
ne mogu ostvariti
odnos prica —
komunikacija

Zna da od oca uvijek
mozZe sve dobiti

Poboljsanje odnosa u
obitelji

Ljubav prema ocu

Nervoza

Popustljivost oca

Odnos s ocem

Odnos s ocem

2

Brat je strpljiv i
tolerantan pa s bratom
nema problema u
donosu
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L3

,,5a mnom u odnosu
ima velikog
poboljsanja. Sada sa
sestrom...

ER]

Sa sestrom ima
ponekad krasne
trenutke

Znaju se zagrliti i
poljubiti, ispricati se
jedno drugom

Rijetko se zaigraju
zajedno

U odnosu s majkom
ima velikog
poboljsanja

Sa sestrom — znali su
se posvadati nekoliko
puta dnevno

Govore si: ,,Glup si,
retardiran si...“ i to
traje dok ne dodu do
zadnje uvrede pa
slijedi nogatanje i
tome sli¢no

Poboljsanje u odnosu

Odnos s majkom

,Sada se osjeCam
puno mirnije. S
obzirom da se I. zna
viSe kontrolirati,
nema vise tih ispada
da ja stalno moram
biti izmedu i
raspravljati s njim.
Le¢i sad, pogledati
televizor u dnevnom
boravku u miru pola
sata, sad je sasvim u
redu.”

,,Hoda za nama po
ku¢i: 'Volim te.
Volim te, volim te,
da li ti mene voli§?
Znaci on je maza, on
je straSna maza.*

»Zahvaljujuci
mladem sinu shvatila
sam da l.-ovo

Majka se sada osjeca
puno mirnije

Djecak se zna bolje
kontrolirati i nema
viSe ispada i stalnih
rasprava s majkom

Sada joj je normalno
le¢i na pola sata u
miru

Djecak je velika
maza

Majka je uz mladeg
sina shvatila da za .-

Manje rasprava i
ispada

Majcino slobodno
vrijeme

Njeznost prema
majci

Odnos s majkom

Polozaj majke
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ponasanje nije
produkt mog krivog
odgoja. Tu mi je pao
teret. Ja sam svaki
put mislila da nesto
krivo radim kad on
tako reagira... da ja
to dijete psihicki
ubijam s ne¢im
svojim pa on to meni
vraca.*

,U principu sam
krivila najviSe sebe
jer rodila sam troje
djece u 4 godine.*

., onda sam sebe
krivila da nisam
dovoljno vremena
posvetila prvom
djetetu.«

0VO ponasanje nije
kriv odgoj —
olaksanje

Majka je mislila da
ona nesto krivo radi,
da ga necim ubija pa
joj se zato inati i tako
joj vraca

Okrivljavanje sebe
zbog troje djece u
malom razmaku

Majka je krivila sebe
da I.-u nije posvetila
dovoljno vremena

Drugacija
perspektiva

Samookrivljavanje

Polozaj majke

8, je. Ne mogu reci.
Sigurno je utjecalo
na raspoloZenje jer
gdje god smo otisli
uspjeli smo se
posvadati... Njemu
se sad ovo ne svida,
njega sad ovo zulja,
on bi sad ovo. Uvijek
je bio kontra onog
$to smo se
dogovaorili... Naravno
da si onda nervozniji
oko toga.*

Odnos s I.-om
sigurno je utjecao na
majc¢ino
raspolozenje

Gdje god su isli,
posvadali bi se

Uvijek je bio kontra
dogovora

Majka je bila
nervozna

Losije raspolozenje

Kontriranje

Odnos s majkom
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Istrazivacko pitanje: Kakva su bila Vasa ocekivanja od Play Attention tretmana?

TEMATSKO PODRUCJE:
POTKATEGORI
IZJAVE KODOVI JE KATEGORIJE/TE
SUDIONIKA (Specifi¢nosti ME
kategorija u
potkategorijama)
Ocekivanja su bila Pocetna ocekivanja |@Ocekivanja od Play

,»Oc¢ekivanja su
svakako bila da ¢e se
razviti dugotrajnija
paznja,
koncentracija.*

,,Boljitak se vidi, a
ocekivanja su, tj.
rezultati, onakvi kakve
sam oc¢ekivala. Vidjet
¢emo najesen situaciju
kad krene $kola i sve,
onda ¢emo vidjeti
koliko je to imalo
nekog dugotrajnijeg
utjecaja.«

razvoj dugotrajnije
paznje

Vidi se boljitak,
rezultati su u skladu s
océekivanim

Najesen ¢e vidjeti
koliko je to imalo
dugotrajni utjecaj

Ostvarena
ocekivanja

Daljnja o¢ekivanja

ttention tretmana

,,OCekivala sam da ¢e
se primarno smanjiti
impulzivnost.*

Majka je ocekivala
smanjenje
impulzivnosti

Pocetna ocekivanja
(smanjenje
impulzivnosti)

Ocekivanja od Play
Attention tretmana

,,Koliko sam iSc¢itavala
prije toga, ovisno o
literaturi, kazu da je
nakon 40 do 60
tretmana dugotrajnost
do 10 godina pa u
principu tako nesto i
ocekujem.

Majka ocekuje, u
skladu s procitanim, da
¢e utjecaj PA trajati do
10 godina

Daljnja ocekivanja

Ocekivanja od Play
Attention tretmana
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,»Vise je cimbenika
koji mogu utjecati na
promjene. Prva je stvar
§to sad imamo nalaz s
kojim znamo §to ¢emo
raditi. Taj Play
Attnetion koji je
napravio, vjerujem
svoje, i profesori u
Skoli i mi kod kuce
smo promijenili nacine
rada znajuci $to i kako
bismo trebali. Tako
jednim dijelom
smanjujemo njegovu
impulzivnost.*

Vise ¢imbenika je
utjecalo na promjenu

Dobivanje nalaza
utjecalo je na
promjenu nacin rada
profesora i ¢lanova
obitelji = smanjilo
impulzivnost

Nalaz

Promjene u nacinu
rada (nastavnici,
kod kuce)

Mogu¢i uzrok promjena

,,10 Sto smo ocekivali
(zadrzavanje
dugotrajnije paznje,
impulzivnost,
izraZzavanje emocija)
za sad je u manjoj
mjeri. Jedino Sto za
sada jos nematu
intrinzi¢nu motivaciju,
zelju, tj. svijest da
mora nesto napraviti.
Znaci, uvijek je bilo na
moju inicijativu, na
moje poticaje.*

Zadovoljena su
oc¢ekivanja po pitanju
dugotrajnije paznje,
impulzivnosti i
izrazavanja emocija
— izrazeno u manjoj
mjeri

Jo$ uvijek nema
intrinzi¢ne
motivacije i
samostalne
aktivnosti, svijesti da
Mora nesto napraviti

Sve i dalje radi na
majcinu inicijativu

Ostvarena
ocekivanja

Daljnja ocekivanja

Ocekivanja od Play
Attention tretmana

,.Svakako bih
preporucila jer ako
ne probas, neces
znati. Imam osjecaj
da je bolje poduzeti
iSta nego nista.*

,,.5ad sam mu
omogucila jos taj dio
pa je neki psihicki
mir u tebi koji moze
utjecati na sve

Majka preporucila PA

Smatra da je bolje
poduzeti iSta nego
nista

Majc¢in mir jer je nesto
poduzela

Preporuka drugima

Zavrsno misljenje o
Play Attention tretmanu
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ostalo... znanje da
sam nesto napravila.*

,,Jesam li sada kroz
ovih 40, 50 tretmana
koliko ih I. ve¢ ima,
zadovoljna? Pa
ustvari nisam ni
ocekivala da ¢e se to
sad obrisati,
izglancati i to je sad
to.«

,,J0$ uvijek ne znam
bas rezimirati koje su
njegova ponasanja
dio njegove
osobnosti, a koja su
uvjetovana ADHD-
om.*

,Ali U principu se
bojim traziti pomo¢
drugdje zato Sto je
nas sustav takav
kakav je i moram
racunati da ¢u negdje
mjesec, dva tapkati
na mjestu dok ne
naidem na prava
vrata koja ¢e pogoditi
ono Sto mom djetetu
treba.

,Hocu li pokucati od
prve na to¢na vrata
kako bih dobila to ili
¢u opet trebati proci
testiranje? Ili ja
trebam pripremiti
dijete da ¢e ga opet
netko maltretirati 3, 4
ili 5 sati?*

,.Moje iskustvo je da
kad sam stru¢njaka
pitala Sto sad dalje,
dobila sam odgovor:
'‘Nema dalje. To je to.
Sad imate taj papir.
Ako imate problema

Nije ocekivala da ce se
kroz tretmane sve
izbrisati, ,,izglancati*

Ponasanja kao
posljedica I.-ove
osobnosti ili kao
posljedica ADHD-a

Majka se boji traziti
pomo¢ drugdje jer ju
je strah da ¢e jos 2, 3
mjeseca Cekati na
mjestu dok ne naide na
ono pravo §to 1.-u
treba

Majcin strah od
ponovnog testiranja
djeteta

Nedostatak podrske od
stru¢njaka

Prebacivanje
odgovornosti
isklju¢ivo na majku

Pocetna ocCekivanja

Osobnost ili ADHD

Strah od
nepronalazenja
pomoci

Strah od pogreske,
negativnog odgovora

Nedostatak sustavne
podrske

Ocekivanja od Play
Attention tretmana

Trenutno stanje majke

Trenutno stanje majke
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s ucenjem kod kuce
uzmite si neku
stru¢nu osobu koja ¢e
i¢i s njim raditi."

,,Tako sam naletjela
na Udrugu Budenje.
Iscitavala sam dugo.
Ali opet nisam znala
tko se skriva iza
Udruge. Kakav je
rad, kakva su njihova
saznanja. Ides na
povjerenje. A mogla
sam izgubiti i
vrijeme i novac i
nista ne napraviti.*

Prebacivanje problema
na druge od strane
skolske lijec¢nice

Susret s Udrugom
Budenje

Majka preuzima rizik,
iako ne zna tko se
skriva iza Udruga i
kakav je rad

Susret s Play
Attetnionom
(Preuzimanje rizika)

,»Ja sam vec¢ jedno par
puta rekla da ja taj
Play Attention ne
razumijem. Ne
razumijem kako on to
mjeri, $to uopée mjeri,
kako on reagira. 1. je
znao biti uzasno
ziv€an i napraviti
super rezultate. Nekad
je znao biti fokusiran i
nista ne napraviti. Ono
Sto mi je Skroz nejasno
je Sto mjeri, kad mjeri,
po ¢emu mjeri, Sto radi
s time. Je li s tim
podacima prilagodava
svaku igru, fokus, a ne
mjeri fokus? Pogled, a
ne reagira na pogled?“

Majka ne razumije
nacin rada Play
Attentiona, $to mjeri,
kako mjeri, po ¢emu
mjeri, $to radi s tim

Susret s Play
Attetnionom
(Nerazumijevanje
Play Attentiona)

Trenutno stanje majke
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Prilog 4: Kategorije i potkategorije za svako tematsko podrucje

TEMATSKO PODRUCJE:

PROMJENE U FUNKCIONIRANJU DJECAKA

TEME/KATEGORIJE

PODTEME/POTKATEGORIJE

PROMJENE TIJEKOM PROVEDBE
TRETMANA

Provedba tretmana u Udruzi
Provedba tretmana kod kuce
Nezainteresiranost za igrice
Odradivanje unato¢ negodovanju
Uvodenje novih pravila kod kuce
Preraspodjela soba u kuci

PROMJENE NAKON ZAVRSETKA
TRETMANA

Bolja suradljivost

Ukljucenost u obiteljske dogovore i
razgovore

Utjecaj zavrSetka Skole

Manje negodovanja

Prihvacanje pravila bez pokazivanja
nepozeljnih ponaSanja, bez rasprava,
krSenja

Kraca nagovaranja prije zadatka
Lakse nosSenje s frustracijom

Veca samosvijest

TEMATSKO PODRUCIJE:

SMANJENJE SIMPTOMA ADHD-a

TEME/KATEGORIJE

PODTEME/POTKATEGORIJE

HIPERAKTIVNOST

Nema izrazene hiperaktivnosti
Motoricki nemir
Ubrzanost i neuhvatljivost u radnjama

IMPULZIVNOST

Potreba za neposrednim ispunjenjem zelja
Najizrazeniji simptom

Najveca briga

Svadljivost

Hkratki fitilj*

Smanjena izrazenost impulzivnosti
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o Promjene ponasanja ¢lanova
obitelji
e Veca strpljivost
e lzostanak burnih reakcija
e Promjena nacina noSenja s problemom
(mijenja perspektivu, bolje razumije
situaciju)
e ODNOSI U SKOLI
o Prema vrsnjacima
o Prema nastavnicima

NEPAZNJA e Otkrivanje nepaznje u 5. razredu
o Nepoznavanje nedavno obradenog
gradiva
o Neupucenost u skolske obaveze
e PonaSanje u skoli
TEMATSKO PODRUCIJE:

ODNOS PREMA UCENJU I SKOLSKIM OBAVEZAMA

TEME/KATEGORIJE

PODTEME/POTKATEGORIJE

ODNOS DJECAKA PREMA SKOLI I
OBAVEZAMA

e Neorganiziranost

e Potreban velik poticaj za rjeSavanjem
zadataka (nesamostalnost)

e Rad zbog izbjegavanja posljedica

e (Odbija izvrsiti zadatak do kraja

e Nedostatak intrinzi¢ne motivacije

e Utjecaj PA na interes za Skolu
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PRIMIJECENE PROMJENE

e Slabija potreba za objasnjavanjem i
tjeranjem na izvrSavanje obaveza

e Duza paznja i fokus na zadatke

e Krace pauze izmedu predmeta

e PoboljSanje skolskih ocjena

e Veca aktivnost na nastavi

e Povecani trud i napredak

e Prilagodba profesora nakon dijagnoze
o Drugacija prava
o Drugaciji nacini rada
o Drugacije provjere znanja
o Drugaciji odnos

e Prilagodba Clanova obitelji
e TraZenje pomoci

TEMATSKO PODRUCIJE:

ODNOSI U OBITELJI

TEME/KATEGORIJE

PODTEME/POTKATEGORIJE

ODNOS S OCEM

e Ljubav prema ocu
e Nervoza
e Popustljivost oca

ODNOS S BRATOM | SESTROM

e Bratova strpljivost i tolerantnost
e Odnos prema sestri
o Svade, tu¢njava, vrijedanje

ODNOS S MAJKOM

e Poboljsanje u odnosu
e Manje rasprava i ispada
e Majcino slobodno vrijeme
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Njeznost prema majci
Ruzne izjave

Losije raspoloZenje
Kontriranje

POLOZAJ MAJKE

Drugacija perspektiva
Samookrivljavanje

TEMATSKO PODRUCJE:

OCEKIVANJA RODITELJA

TEME/KATEGORIJE

PODTEME/POTKATEGORIJE

OCEKIVANJA OD PLAY ATTENTION
TRETMANA

Pocetna ocekivanja
o Dugotrajnija paznja
o Smanjenje impulzivnosti
Ostvarena ocekivanja
Daljnja ocekivanja
o Dugotrajnost tretmana
o Razvoj intrinzi¢ne motivacije,
samostalnost u izvrSavanju
Skolskih obaveza

MOGUCI UZROK PROMJENA

Nalaz

Promjene u nacinu rada
o Nacin rada nastavnika
o Nacin rada kod kuce

TRENUTNO STANJE MAJKE

Preporuka drugima
Osobnost ili ADHD
Strah od nepronalazenja pomoci
Strah od pogreske, negativnog odgovora
Nedostatak sustavne podrske
Susret s Play Attetnionom
o Preuzimanje rizika
o Nerazumijevanje Play Attentiona
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