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Sazetak

Pervazivni razvojni poremecaji predstavljaju Sirok spektar neurorazvojnih poremecaja koji su
karakterizirani poteSko¢ama u socijalnoj komunikaciji 1 interakciji, te restriktivnim i
repetitivnim obrascima ponasanja. Simptomi poremeéaja mogu biti prisutni u razli¢itim
kombinacijama i popraceni drugim teSskocama. Obzirom na kompleksnost poremecaja, u
rehabilitaciji se koriste razni terapijski modeli i pristupi. Jedan od tih pristupa koji se
posljednjih desetljeca sve vise koristi u terapiji pervazivnih razvojnih poremecaja je
neurofeedback. U skladu s navedenim, cilj ovog istrazivanja bio je dobiti uvid u nacin
funkcioniranja djeteta s pervazivnim razvojnim poremecajem prije provedbe neurofeedback
tretmana, te dobiti uvid u funkcioniranje djeteta nakon primjene neurofeedback tretmana iz
perspektive majke djeteta. Odgovorima na postavljena istrazivacka pitanja dobiveni su iskazi
0 postojanju simptoma poremecaja koji uklju¢uju problematiku na bihevioralnom, socio-
emocionalnom i senzo-motorickom razvoju djeteta, te o pobolj$anju funkcioniranja djeteta

nakon provedbe neurofeedback tretmana.

Klju¢ne rijeci: pervazivni razvojni poremecaji, neurofeedback



Title: The effects of infra-low frequency neurofeedback on a child diagnosed with pervasive
developmental disorder

Abstract
Pervasive developmental disorders represent a wide range of neurodevelopmental disorders
characterized by difficulties in social interaction and communication, as well as restrictive and
repetitive behavioral patterns. Symptoms of the disorder may be present in different combinations
and accompanied by other difficulties. Given the complexity of the disorder, rehabilitation includes
various therapeutic models and approaches. One of those approaches that has been increasingly
used in recent decades in the treatment of pervasive developmental disorders is neurofeedback.
Accordingly, the aim of this research was to gain insight into the functioning of a child diagnosed with
pervasive developmental disorder prior to the implementation of neurofeedback treatment, and
then also after the application of neurofeedback treatment from the perspective of the child's
mother. The obtained statements that answered the research questions point to the existence of
symptoms of the disorder, which are reflected on the behavioral, socio-emotional and sensory-motor
development of the child; moreover, they also show an improvement in the functioning of the child

after the implementation of neurofeedback treatment.

Keywords: pervasive developmental disorders, neurofeedback
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1. UvOD

1.1.Pervazivni razvojni poremecaji
Pervazivni razvojni poremecaji odnose se na Sirok raspon neurorazvojnih poremecaja koje
karakteriziraju tri osnovne znacajke (American Psychiatric Association, 1994; Wetherby i
Prizant, 2000; Bujas Petkovi¢, 2010; prema Dukari¢ i sur., 2014):

e Ostecenje ili poremecaj u podrucju socijalnih interakcija
e Ostecenje ili poremecaj u podrucju verbalne i neverbalne interakcije

e Prisutnost suzenih i repetitivnih, ponavljaju¢ih oblika ponasanja.

Prema DSM-IV priruéniku pervazivni razvojni poremecaji predstavljaju veliku skupinu
poremecaja rane djecje dobi Cija je etiologija jo§ uvijek nepoznata, no smatra se da na
nastanak djeluju organski Cinitelji (genetski, biokemijski 1 imunoloski) te psihogeni Cinitelji
(Bujas Petkovi¢ i Frey Skrinjar, 2010). 1943. godine psihijatar Leo Kanner prvi opisuje
autizam u maloj grupi djece koja su pokazivala ekstremnu rezerviranost i ravnodusnost prema
drugim osobama. Godinu dana nakon, Hans Asperger, austrijski pedijatar nesvjestan
Kannerovog rada, publicira ¢lanak o djeci koja pokazuju znakove poremecaja socijalne
komunikacije, ali visoke jezi¢ne i kognitivne sposobnosti. U tre¢em izdanju DSM-a autizam
se prvi puta spominje kao dijagnoza, i to pod nazivom ,,infantilni autizam®. Od tada pa sve do
danas terminologija vezana uz pervazivne razvojne poremecaje dozivjela je mnogo promjena,

a dijagnosticki kriteriji su se prosirili (Plauche Johnson i Myers, 2007).

Zbog toga $to je autizam neurorazvojni poremecaj, njegovi simptomi mogu biti prisutni u
razli¢itim kombinacijama i popraceni ostalim teSkoCama poput onih u intelektualnom
funkcioniranju koje moze biti i prosje¢no i iznadprosjecno, no vecina ovih osoba ima snizeno

intelektualno funkcioniranje u rasponu od blagih do izrazitih teSko¢a (Mamic i sur., 2009).

Rani znakovi autisticnog poremecaja ukljucuju odstupanja u podru¢ju paznje, interakcije,
komunikacije, emocija i motorickog razvoja. Pregledom istrazivanja na ovom podrucju rani

znakovi autisti¢nog poremecaja odnose se na (Yirmiya i Charman, 2010):

e [zostanak socijalnog smijeSka
e |zostanak kontakta oima
e lzostanak primjerenih facijalnih ekspresija

¢ Neodazivanje na vlastito ime



e Teskoce u razvijanju zdruzene paznje
e Izostanak simbolicke igre

e (Odstupanja na podrucju spontane motorike u ranim mjesecima zivota

Obzirom da pervazivni razvojni poremecaji ukljucuju Sirok raspon znakova, kao i intenzitet
istih, potrebno je napomenuti da se ne javljaju svi znakovi kod sve djece koja se nalaze na

spektru.

EpidemioloSka istrazivanja pokazala su da je spektar autisticnih poremecaja jedan od
najée$¢ih razvojnih poremecaja dje¢je dobi, prevalencija je jedan na svakih 500 ili 1000 ljudi.
Omjer muskaraca i zena tradicionalno je iznosio 3:1 do 4:1, medutim smatra se kako taj omjer
varira ovisno o kvocijentu inteligencije, od 2:1 ako se kao mjerilo uzme znatna kognitivna

disfunkcija do 4:1 u onih sa normalnom funkcijom (Resi¢ i sur., 2007).

DSM-1V Kklasifikacija razlikuje nekoliko podskupina pervazivnih razvojnih poremecéaja (Bujas

Petkovi¢ i Frey Skrinjar, 2010):

e Autisti¢ni poremecaj

e Rettov poremecaj

e Dezintegracijski poremecaj u djetinjstvu
e Aspergerov poremecaj

e Pervazivni razvojni poremecaj neodreden

Najnovija vazecéa klasifikacija, DSM-V donijela je mnoge promjene u odredenju pervazivnih
razvojnih poremecaja. Prva promjena, koja je primila najviSe paznje od strane struénjaka i
javnosti odnosi se na uklanjanje potkategorija i uvodenje jedinstvenog termina: poremecaji
iz autisticnog spektra (Grzadzinski i sur., 2013), koji istodobno obuhvaca i uklanja ranije
navedene potkategorije unutar kategorije pervazivnih razvojnih poremecéaja. Naime, vecina
znanstvenika smatra da su ti poremecaji, odnosno potkategorije, zapravo jedno stanje s
razli¢itim stupnjevima tezine simptoma (American Psychiatric Association, 2013; prema

Dukari¢ i sur., 2014), kako je prikazano u tablici 1.

U DSM-V pojavljuje se i promjena u dijagnostickim kriterijima. Simptomi koji pripadaju
domenama socijalne interakcije i komunikacije prema DSM-IV, u DSM-V pripadaju jednoj

domeni pod nazivom ,,socijalna komunikacija* (Grant i Nozyce, 2013).



Tablica 1. Dijagnosticki kriteriji poremecaja autisticnog spektra prema DSM — V Klasifikaciji

Poremecaj autisti¢nog spektra

Dijagnosti¢ki kriterij 299.00 [F84.0] (p. 50-51)

A. Trajni deficit u socijalnoj komunikaciji i socijalnoj interakciji u razli¢itim kontekstima, koji se ocituje

na sljedece nacine:

1. Deficit u socijalno-emocionalnom reciprocitetu, na primjer, od neadekvatnog socijalnog
ponasanja i neuspjesnog vodenja razgovora, preko smanjenog dijeljenja interesa i emocija, do
neuspjeha u iniciranju ili odgovaranju pri socijalnoj interakciji.

2. Deficit u neverbalnom komunikacijskom ponaSanju koristenom za socijalnu interakciju, na
primjer, od loSeg integriranja verbalne i neverbalne komunikacije, preko abnormalnosti
kontakta o¢ima i govora tijela ili deficita u razumijevanju i koriStenju gesti, do potpunog
nedostatka facijalne ekspresije i neverbalne komunikacije.

3. Deficit u razvijanju, odrzavanju i razumijevanju veza, na primjer, od poteskoca prilikom
prilagodavanja ponasanja razli¢itim socijalnim kontekstima, preko tesko¢a u imaginarnim

igrama i stvaranja prijateljstava, do odsustva interesa za vr§njake.

Specificirati trenutnu ozbiljnost ostecenja: Ozbiljnost oSteCenja je bazirana na neadekvatnoj

socijalnoj komunikaciji i restriktivnim, repetitivnim obrascima ponasanja

B. Restriktivni, repetitivni obrasci ponasanja, interesi ili aktivnosti, manifestirani na najmanje dva nacina

od dolje navedenih:

1. Stereotipnost ili repetitivnost pri motornim pokretima, pri koriStenju objekata, ili u govoru
(na primjer, jednostavne motorne stereotipije, kao Sto su leprSanje rukama, ljuljanje, igra
prstima, redanje igracaka po nekoj osnovi, eholalija rijeCi ili fraza, koriStenje netipi¢nih
fraza).

2. Insistiranje na jednoli¢nosti, nefleksibilna privrZzenost rutini ili ritualiziranim obrascima
verbalnog ili neverbalnog ponasanja (na primjer, ekstremni distres pri malim promjenama,
rigidni obrasci misljenja, rituali pozdravljanja, potreba da ide uvijek istim putem ili da jede
istu hranu svaki dan).

3. Visoko restriktivni, fiksirani interesi, koji su abnormalni po svojem intenzitetu ili fokusu
(na primjer, snazna, privrzenost ili preokupacija neobi¢nim objektima, ekstremno ograniceni
ili ponavljajudi interesi).

4. Hiper- ili hipoosjetljivost na senzorne podrazaje, ili neuobicajeni interes za senzorne
aspekte okruzenje (na primjer, ocigledna ravnoduSnost na bol/poviSenu temperaturu,
negativna reakcija na specifi¢ne zvukove ili teksture, pretjerano mirisanje ili dodirivanje

objekata, vizualna fascinacija svjetlima ili pokretima).

Specificirati trenutnu ozbiljnost oStecenja: Ozbiljnost ostecenja je bazirana na neadekvatnoj

socijalnoj komunikaciji i restriktivnim, repetitivnim obrascima ponasanja.

C. Simptomi se moraju pojaviti u ranom razvojnom periodu (ali ne moraju biti potpuno o¢iti sve dok




socijalni zahtjevi ne prijedu limitirane kapacitete, ili mogu biti maskirani naucenim strategijama u

kasnijem Zivotu).

D. Simptomi uzrokuju klinicki znacajna oSteéenja u socijalnoj, profesionalnoj, i svim drugim vaZnim

aspektima trenutnog funkcioniranja.

E. Ovi poremecaji se ne mogu bolje objasniti intelektualnim teSkoéama (poremecaj intelektualnog
razvoja) ili opéim razvojnim kaSnjenjem. Intelektualne teSkoce i poremecaj autisticnog spektra cesto se
pojavljuju zajedno; za uspostavljanje udruZene dijagnoze poremecaja autisticnog spektra i intelektualnih

teSkoca, socijalna komunikacija mora biti ispod ocekivanog opéeg razvojnog nivoa.

Napomena: Osobama sa dobro uspostavljenom DSM-4 dijagnozom autisti¢énog poremeéaja, Aspergerovog
poremecaja ili nespecificiranog pervazivnog razvojnog poremecaja, treba dodijeliti dijagnozu poremecaja

autisticnog spektra. Osobe koje imaju deficit u socijalnoj komunikaciji, ali ¢ijih simptoma nema u

kriterijima poremecaja autisticnog spektra, treba evaluirati kao poremecaj socijalne komunikacije

Specificirati ako je:
e Saili bez prateih intelektualnih oSte¢enja
e Saili bez pratecih jezi¢nih osSteéenja
e Asociran s poznatim medicinskim ili genetskim stanjem ili sredi$njim faktorom
e Asociran s drugim neurorazvojnim, mentalnim, ili pona$ajnim poremecajem

e Sa katatonijom (odnosi se na kriterije katatonije asocirane s drugim mentalnim poremecajima).

Diferencijalne dijagnoze:
¢ Rettov sindrom
e  Selektivni mutizam
e Poremecaj razvoja govora i poremecaj socijalne komunikacije
o Intelektualne teSkoce bez poremecaja autisticnog spektra
o Poremecéaj stereotipnih pokreta
o ADHD (deficit paZnje/hiperaktivni poremecéaj)

¢ Shizofrenija

Izvor:  Gaji¢ T. (2015). Poremelaji  autisticnog  spektra.  Dostupno  na:
http://personapsiho.com/wp-content/uploads/2015/03/Gajic-T.-2015.-Poremecaji-autisticnog-

spektra.pdf

Nadalje, prema DSM-V poremecaji iz autistiCnog spektra dijele se prema stupnju teZine
teSkoca pa razlikujemo poremecaje iz autisticnog spektra stupnja 1, 2 i 3. Svakom stupnju
pridruzena je odgovaraju¢a koli¢ina podrske (prema Dukari¢ i sur., 2014). Stupnjevi

poremecaja i koli¢ine podrske prikazani su u tablici 2.

DSM-V donosi jo§s jednu novinu: uvodi novu dijagnosticku kategoriju pod nazivom
poremecaj socijalne komunikacije, kako bi zamijenila nespecificirani pervazivni razvojni

poremecaj (Kaufmann, 2012; prema Dukari¢ i sur., 2014).



http://personapsiho.com/wp-content/uploads/2015/03/Gajic-T.-2015.-Poremecaji-autisticnog-spektra.pdf
http://personapsiho.com/wp-content/uploads/2015/03/Gajic-T.-2015.-Poremecaji-autisticnog-spektra.pdf

Tablica 2. Stupnjevi poremecaja autisticnog spektra 1 odgovarajuce koli¢ine podrske

Stupanj poremecdaja i kolicina

Socijalna komunikacija

Restriktivno, repetitivno

podrske ponasanje
Stupanj 3 — zahtijeva veoma | Ozbiljne teSko¢e verbalnih i | Nefleksibilnost u  ponasanju,
znadajnu potporu neverbalnih socijalnih i | ekstremno  teSko  prihvacanje
komunikacijskih vjestina uzrokuju | promjena, ili druga restriktivna /

ozbiljne poremecaje u
funkcioniranju, veoma ogranicenu
inicijaciju drusStvene interakcije, i
minimalan odgovor na socijalnu

inicijativu drugih.

repetitivna ponaSanja, koja utjecu
na funkcioniranje u svim drugim
aspektima. Veliki distres / teskoce

u mijenjanju fokusa ili aktivnosti.

Stupanj 2 - zahtijeva znatnu

potporu

Uodljivi  deficiti  verbalnih i

neverbalnih socijalnih
komunikacijskih vjestina; socijalno
odudaranje ¢ak i kad je prisutna
potpora; limitirana inicijacija
drustvene interakcije; smanjen ili
neadekvatan odgovor na iniciranje

kontakta od strane drugih.

Nefleksibilnost ~u  ponasanju,
poteskoce u prihvacanju promjena,
ili druga restriktivna / repetitivha
ponasanja, koja se pojavljuju
dovoljno Cesto da bi bila ocigledna
i sluajnom promatradu 1 koja
utiecu na  funkcioniranje u
razli¢itim kontekstima. Distres i /
ili teSko¢e u mijenjanju fokusa ili

aktivnosti.

Stupanj 1 — zahtijeva potporu

Bez podrske, deficit u socijalnoj

komunikaciji uzrokuje uocljiva
odstupanja. Poteskocée u iniciranju
socijalne interakcije i jasni primjeri
netipicnih ili neuspjesnih odgovora
u druStvenim kontaktima. Moze
imati smanjeni interes za drustvene

interakcije.

Nefleksibilnost u ponasanju

uzrokuje znacCajna ometanja u
funkcioniranju u jednom ili vise
konteksta.  Poteskoce  prilikom
promijene aktivnosti. Problemi u
organiziranju i planiranju oteZavaju

nezavisnost.

Izvor:  Gaji¢ T.

(2015).

Poremecaji

autisticnog

spektra.  Dostupno  na:

http://personapsiho.com/wp-content/uploads/2015/03/Gajic-T.-2015.-Poremecaji-autisticnog-

spektra.pdf

Sto se tretmana 1 terapijskih pristupa za djecu s pervazivnim razvojnim poremecajem tice, né

postoji niti jedan najbolji terapijski pristup koji ¢e odgovarati svoj djeci s pervazivnim

poremecajem.



http://personapsiho.com/wp-content/uploads/2015/03/Gajic-T.-2015.-Poremecaji-autisticnog-spektra.pdf
http://personapsiho.com/wp-content/uploads/2015/03/Gajic-T.-2015.-Poremecaji-autisticnog-spektra.pdf

Velika vecina stru¢njaka slaze se da je rana intervencija najvaznija za uspjeSno smanjenje
simptoma. Stru¢njaci koji provode ranu intervenciju kod djece s pervazivnim razvojnim
poremecajima svoj rad temelje na suvremenim istrazivanjima i implementaciji obiteljskih
ciljeva u individualizirani program rane intervencije koja obuhvaca dijete 1 njegovu obitelj
odnosno okolinu. Programi rane intervencije trebaju zapoceti onog trena kada se uoce prvi
znakovi poremecaja (Boyd i sur., 2010).

Druga vazna stvar koju puno stru¢njaka naglasava je da djeca s pervazivnim razvojnim
poremecajem najbolje odgovaraju na Visoko strukturirane i individualizirane programe
(Brown University, 2011). Glavni cilj terapije djeteta s pervazivnim razvojnim poremecajem
je poticanje normalnog razvoja, samostalnosti i socijalizacije s jedne strane, a s druge strane
smanjenje negativnih oblika ponasanja.

Prilikom (re)habilitacije djece s pervazivnim razvojnim poremecéajem primjenjuju se posebni
programi. Ti programi usmjereni su na edukativno-specijalno-pedagoske pristupe, koji moraju
biti prilagodeni svakom djetetu. U nekim je situacijama potrebno primijeniti i razliite oblike
psihoterapije za djecu i roditelje.

Danas postoji izrazito veliki broj terapijskih postupaka i edukacijskih strategija koji se
primjenjuju u rehabilitaciji djece s pervazivnim razvojnim poremecajem (Resi¢ i sur., 2007).
Jedna od najée$¢e primjenjivanih strategija je primijenjena analiza ponaSanja koja se temelji
na suvremenom bihevioralnom pristupu. Primijenjenom analizom ponasanja dijete se
poducava interakciji s odraslima i vrSnjacima, i to kroz svakodnevne aktivnosti, dakle u
prirodnom okruZenju, s naglaskom na iniciranje komunikacije s drugima 1 odgovarajucu igru
(Stosi¢, 2009).

Sljedeca raSirena strategija naziva se TEACCH (Treatment and Education of Autistic and
related Children Communication Handicap). TEACCH metoda temelji se na vizualizaciji
uputa ¢ime se olakSava svakodnevno snalaZenje u aktivnostima Zzivota. Ovaj pristup
predstavlja visoko strukturiranu metodu s jasnim rasporedom aktivnosti, prostora i materijala
zarad i igru (Frey Skrinjar i Zupan Gali¢, 2012).

PECS (The Picture Exchange Communication System) je terapijska metoda ucenja
djelotvorne komunikacije pomocu razmjene slika, a namijenjen je prvenstveno djeci
predskolske dobi s poremecajem iz autisticnog spektra (Rajnovi¢, 2001).

Terapija senzorne integracije usmjerena je na uravnotezeno neuroloSko procesuiranje
senzornih informacija. Intervencije su planirane i bazirane na kontroliranom senzornom

inputu prema potrebama djeteta (Pfeiffer i sur., 2011).



Osim navedenih, primjenjuje se i medikamentozna strategija koja se pokazala potrebnom i

ucinkovitom u nekim slu¢ajevima (Resi¢ i sur., 2007).

1.2.Neurofeedback
1960-ih godina 20. stoljeca istrazivaci su otkrili kako je moguée promijeniti obrazac rada
mozdanih valova. Njihov rad o€itovao se na treniranju mozga odnosno povecanju aktivnosti
alfa valova (Hammond, 2006).
Iako mnogi psiholoski poremecaji imaju znacajnu bazu u neurobioloskoj disfunkciji, ve¢ina
tretmanskih pristupa ili nijece bioloske aspekte problema ili pristupa poremecaju iskljucivo
kroz primjenu medikamentozne terapije koja moze imati nuspojave. Posljednjih desetljeca
neurofeedback je promoviran kao alternativni pristup tretmanu neurobioloskih poremecaja
koji pomaze osobi ste¢i kontrolu nad vlastitom mozdanom aktivnosti (Niv, 2013).
Neurofeedback predstavlja kompjuteriziranu metodu koja koristi EEG kao informacijski kanal
u svrhu vlastite fizioloske regulacije. Ova metoda koristi se kod raznih stanja i oboljenja.
Trening neurofeedback-a moze se shvatiti kao ,,mozdana vjezba“ u kojoj pojacanje povratne
informacije odnosno feedback-a mijenja prevladavajuce stanje mozga, kondicionirajuci
pritom mozak da ¢ini ono Sto je potrebno. Takva, nesvjesna vrsta ucenja, povecava
vjerojatnost da ¢e mozak ponoviti radnju za koju je nagraden (Othmer i sur., 2011). Drugim
rije¢ima, neurofeedback je oblik treninga mozdanih valova koji koristi nacela ucenja,
definiran kao opé¢i proces kojim organizam mijenja svoje ponasanje prema odredenim
ciljevima. Mjerenjem i pruzanjem povratnih informacija vezane uz aktivnosti mozdanih
valova, proces neurofeedback-a pruza dodatni kanal informacija koji povecava svijest o
ponasSanju mozga putem subjektivnih iskustava koja su izvedena iz EEG-a (Llewellyn Smith i
sur., 2011).
Informacije o aktivnostima mozdanih valova u racunalu se pretvaraju u informacije koje su
prikazane na zaslonu u obliku racunalne igre ili (crtanog) filma. Tijekom uobicajene seanse
primjene neurofeedback treninga elektrode se stavljaju na kozu glave 1/ili usnu resicu (Coben
i sur., 2008). Osobe koje participiraju u neurofeedback tretmanu putem operantnog
kondicioniranja uce inhibirati frekvencije mozdanih valova koje mogu izazvati negativne
simptome, a s druge strane facilitirati frekvencije koje izazivaju pozitivne rezultate (Coben,
2013). U tablici 3. prikazane su tipi¢ne EEG frekvencije moZzdanih valova, njihove pojave te

odgovarajuci znacaj.



Tablica 3. EEG frekvencije mozdanih valova

Ime Frekvencija | Pojava Znacaj
vala
Delta 0.5-3.5Hz | Duboki san/dojencad Znak signifikantne disfunkcije
mozga, letargije, intelektualnih
teSkoca
Theta 4-75Hz Djeca/neki apekti ucenja/ | Usporavanje povezano s paznjom,
mamurluk intelektualne teSkoce, internalni
fokus
Alpha 8-13 Hz Zatvorene PoviSena alpha - teSko¢e ucenja,
o¢i/relaksacija/samosvijest emocionalna nestabilnost
Beta 13-30 Hz Brzo djelovanje povezano s | Povisena beta - anksioznost,
oprezno$¢u iritabilnost, slaba integracija
Gamma | >30 Hz Moze biti  povezan s | Nije poznato
rjeSavanjem problema

Izvor: Coben, R. (2013). Neurofeedback for Autistic Disorders: Emerging Empirical

Evidence. U Casanova, M. i sur. (Ur.), Imaging the Brain in Autism (str. 107-133.). New

York: Springer Science + Bussines Media.

Suvremenim spoznajama u prodrucju neurofeedback-a ova je metoda postala primjenjiva u

mnogim stanjima, poremecajima i bolestima (Niv, 2013; Coben i Evans, 2010):

ADHD

Depresija

Autisti¢ni spektar poremecaja
Epilepsija

Ovisnosti o drogama i alkoholu
PTSP

TeSkoce ucenja

Intelektualne teSkoce

Bol

Nesanica

Bipolarni poremecaj
Cerebralna paraliza

Traume mozga

No¢no mokrenje

Suicidalna ponasanja

Anksioznost



Treningu neurofeedbacka c¢esto prethodi procjena koja se sastoji od neuropsiholoSkog
testiranja i1 kvantitativnog elektroencefalograma. Kvantitativni elektroencefalogram
omogucuje pazljivu procjenu rada mozdanih valova, i to na nacin da se na skalp aplicira 19 ili
vise elektroda.

Kada je procjena zavrSena i postavljeni su ciljevi tretmana, terapijska seansa moze zapoceti.
Uobicajeno se tijekom tretmana na skalp postavljaju dvije elektrode i jedna ili vise njih na
vanjski dio uha. Korisnik potom na kompjuterskom ekranu igra video igrice ili gleda (crtani)
film. Ti tretmani namijenjeni su poducavanju korisnika da polako mijenja prevladavajuce
stanje rada mozdanih valova. S kontinuiranim feedback-om, poducavanjem i praksom postize
se bolje funkcioniranje mozdanih valova. Tretman obi¢no traje 30 — 40 minuta (Hammond,
2006).

1.2.1. Neurofeedback trening infra-niskih frekvencija

Od svog otkri¢a 2006. godine neurofeedback u podruéju infra-niske frekvencije EEG spektra
(ispod 0,1 Hz) brzo je sazrio u terapijski postupak primjenjiv u cijelom nizu mentalnih
poremecaja (Othmer, 2011).

Neurofeedback infra-niskih frekvencija predstavlja jedinstvenu vrstu biofeedback-a koji
povecava sinergiju izmedu mozdanih neurona poznatijih kao glija stanice ili astrociti. Te
stanice ¢ine 85% svih mozdanih stanica. Astrociti su snazno povezani sa stvaranjem sinapsi
izmedu neurona odnosno olakSavanjem plasticiteta mozga. Drugim rijeCima, sudjeluju u
stvaranju novih sposobnosti, obrazaca u mozgu. Neurofeedback trening infra-niskih
frekvencija omogucuje glija stanicama vrac¢anje u prirodnu ravnoteZzu. Osim navedenog,
trening povecava samoregulaciju, omogucuje bolju percepciju, pozitivno djeluje na ciklus
spavanja, probavu i eliminaciju, afektivnost, paznju i koncentraciju (Othmer i Othmer, 2011).
Prilikom treninga, elektrode se postavljaju na jedan ili drugi temporalni rezanj kao jedan od
dva bipolarna mjesta aplikacije. Drugi poloZaj moze biti bilo koji od drugih devetnaest 10-20
mjesta. Suvremene spoznaje pokazale su kako ovaj nain primjene kod korisnika objasnjava
rutinske reakcije umirenja, smanjenja uzbudenja i povecanja pozornosti (Llewellyn Smith,
2011). Neurofeedback trening infra-niskih frekvencija izaziva trenutnu promjenu stanja
korisnika. Tijekom treninga korisnik otkriva optimalnu frekvenciju metodom pokusSaja i
pogreske. Uspjeh tretmana definiran je promjenama koje se pocinju javljati odmah i s
vremenom se generaliziraju na cjelokupno ponasanje i1 funkcioniranje (Llewellyn Smith 1 sur.,

2015).



1.3.Primjena neurofeedback treninga kod djece s pervazivnim razvojnim
poremecajem

Slijede¢i suvremene spoznaje u podru¢ju kognitivne neuroznanosti, namecée se potreba za
razvijanjem ucinkovitih intervencija koje ¢e utjecati na temeljne simptome i probleme
povezane s pervazivnim razvojnim poremecajem. Bihevioralna terapija pokazala se
ucinkovitom u poboljsanju komunikacije i ponasanja. Dodatne moguénosti tretmana ukljucuju
psihofarmakoloske i biomedicinske intervencije. Iako navedeni pristupi uvelike pomazu djeci
s poremecajem iz autisticnog spektra, postoje brojne nuspojave i rizici koji se mogu javiti u
terapijskom procesu. Upravo iz tih razloga neurofeedback se, kao jedna neinvazivna metoda,
pokazao ucinkovitim u poboljSanju neuroloske i1 metaboli¢ke regulacije kod djece s
pervazivnim razvojnim poremecajem (Coben i sur., 2010). Terapijski u¢inci neurofeedback-a
ostaju trajni tijekom vremena ¢ak i nakon smanjivanja ili ukidanja terapije (Coben i Padolsky,
2007).

Mnogobrojne studije dokazale su u¢inkovitost neurofeedback tretmana u poboljSanju kvalitete
zivota djece i odraslih s pervazivnim razvojnim poremecajima. Reduciraju se simptomi poput
problema socijalne interakcije i deficita komunikacije, anksioznosti te promjena raspolozenja
(Kouijzer, 2011), pa se tako promjene ocituju na auditornoj paznji, inhibiciji impulsa,
konceptu generalizacije i postavljanju ciljeva, socijalnom kontaktu i izvr$nim funkcijama
(Niv, 2013). Nadalje, sudionici istrazivanja pokazuju povecanje samopouzdanja, empatije,
fleksibilnosti, kognitivnih sposobnosti, poboljSanje vizualne percepcije 1 jezi¢nih vjeStina.
Jarusiewicz (2002; prema Kouijzer i sur., 2009) provela je eksperimentalno istrazivanje o
ucinku neurofeedback tretmana kod djece s autisticnim poremecajem u odnosu na kontrolnu
grupu. Rezultati istrazivanja pokazali su znafajno smanjenje autisticnog ponasanja (26%),
dok je kod kontrolne grupe taj postotak bio puno manji (3%).

Pervazivni razvojni poremecaj karakteriziran je neorganiziranom povezanoS¢u neurona u
frontalnom reZnju, kao 1 specifi¢nim obrascima lateralizacije, te prekomjernom koherentnoscu
koja reprezentira hiperkonekciju mozga (Niv, 2013). Rezultati nekih istrazivanja, posebice
brain imaging studija, utvrdili su kako djeca s poremecajem iz autisticnog spektra pokazuju
hiperkonekciju izmedu nekih regija u mozgu. Supekar i sur. (2013) ustanovili su kako je
hiperkonekcija u mozgu prediktor ozbiljnosti simptoma — djeca s ve¢om funkcionalnom
hiperkonekcijom pokazuju jace simptome, posebice na podru¢ju ponaSanja i1 socijalnih
funkcija. Courchesne i Pierce (2005) tvrde kako se abnormalni uzorak konekcije u mozgu
odnosi na hiperkonekciju u frontalnom reznju i hipokonekciju izmedu frontalnog reznja i

ostalih regija mozga. Takvi oblici komunikacije izmedu dijelova mozga rezultiraju
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simptomima na podru¢ju jezi¢nog, emocionalnog i senzornog razvoja. Coben i Padolsky
(2011) u svom su istrazivanju utvrdili kako neurofeedback utjece na smanjenje hiperkonekcije

pojedinih regija mozga §to je rezultiralo smanjenom simptomatologijom kod ispitanika.

2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovog kvalitativnog istrazivanja je dobiti uvid u nain funkcioniranja djeteta s
pervarzivnim razvojnim poremecajem prije provedbe neurofeedback treninga, te dobiti uvid u

doprinos neurofeedback treninga na promjene u funkcioniranju, iz perspektive majke djeteta.

3. ISTRAZIVACKA PITANJA

U skladu s ciljem istrazivanja, postavljena su sljedeca problemska pitanja:

1. Na koji nac¢in funkcionira dijete s pervarzivnim razvojnim poremecajem prema
misljenju majke prije provedbe neurofeedback treninga?
2. Kaoyji je doprinos neurofeedback treninga promjenama u funkcioniranju djeteta, i u

kojim podruc¢jima funkcioniranja majka prepoznaje promjene?

4. METODE

4.1.Sudionici istrazivanja
U istrazivanju je sudjelovala jedna majka petogodiSnjeg djeteta s pervazivnim razvojnim
poremecajem. U ovom istrazivanju je prilikom odabira sudionika koriStena tehnika
uzorkovanja. Ona se odnosi na tehniku namjernog uzorkovanja koju prepoznajemo kao
pristup odabiru sudionika u kojem smo koristili neku strategiju odabira sudionika po nekom
kriteriju, koji osigurava ve¢u homogenost ili bolju informiranost sudionika o temi razgovora
(Miles i Huberman, 1994). Kako je cilj ovog istrazivanja dobiti uvid u funkcioniranje djeteta
s pervazivnim razvojnim poremecajem prije i nakon provedbe neurofeedback tretmana, u

prilogu 1. prikazan je opis provedbe neurofeedback tretmana s djetetom.
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Kriterij uklju¢ivanja u istrazivanje bio je da dijete ima odradeno minimalno dvadeset

neurofeedback treninga.

4.2.Metoda prikupljanja podataka
Istrazivanje se provodilo tehnikom intervjua. Budu¢i da je odgovor sudionice jedini izvor
podataka o fenomenu koji se istrazuje koriSten je polustrukturirani intervju kao tehnika
prikupljanja podataka. Ovom metodom ispitanicima je omoguceno da izraze svoje misljenje,
podijele specificna iskustva koja su predmet istrazivanja te otvoreno govore o problemu, a
ujedno omogucéuje istrazivacu postavljanje potpitanja o istrazivackom problemu, kao i prostor
za nove teme koje istrazivac nije planirao u istraziva¢kom procesu. Polustrukturirani intervju
je tehnika prikupljanja podataka u okviru koje istraziva¢ ima unaprijed pripremljen podsjetnik
za intervju, koji sadrzi teme i okvirna pitanja, ali slijedi logiku razgovora i slobodu sudionika
istrazivanja u odgovaranju te ostavlja moguénost da se otvore neke nove teme, koje su vazne

sudioniku (Tkalac Ver¢i¢ i sur., 2010).

Podaci prikupljeni kroz polustrukturirani intervju najprije su transkribirani, a potom
postupcima strukturiranja i sazimanja podataka u kvalitativnoj analizi organizirani u kodove i
kategorije, slijede¢i pritom korake koji vode istrazivada u analizi prikupljenih podataka
(Mesec, 2008).

Prije samog intervjua sudionica je osobno upitana Zzeli li sudjelovati u istrazivanju.
Objasnjeno joj je Sto je Sto se ovim istrazivanjem zeli posti¢i te da ¢e se dobiveni podatci
koristiti isklju¢ivo za potrebe ovog istrazivanja, ¢ime je sudionici zajam¢ena anonimnost i
povjerljivost iznesenih podataka. Prilikom sljedeceg susreta odnosno neurofeedback tretmana

dogovoreno je mjesto i vrijeme provedbe intervjua.

Sukladno cilju istrazivanja 1 postavljenim istrazivackim pitanjima, za potrebe ovog

istrazivanja obilkovana su sljedeca pitanja za polustrukturirani intervju:

1. Istrazivacko pitanje: Na koji nacin funkcionira dijete s pervarzivnim razvojnim

poremecajem prema misljenju majke prije provedbe neurofeedback treninga?

a) Komunikacija:
e Na koji nacin dijete komunicira s Vama?
e Dali s drugima komunicira drugacije?

e U kakvim situacijama koristi govor?
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e Dalije govor smislen i logican?
b) Socijalizacija:
e Kako se dijete odnosi prema ljudima oko sebe?
e Kako se odnosi prema svojim vr$njacima?
¢ Na koji na¢in pokazuje privrzenost?
c) Senzorna/kognitivna svjesnost:
e Kako dijete reagira kad je nagradeno?
e Zakakva ponaSanja ga nagradujete i ¢cime?
e Kako biste opisali njegovu igru?
e Koristi li igracke smisleno?
e Se viSe voli igrati sam ili s Vama?
e Kako se ponasa kad ste vani, npr na cesti; da li je svjestan opasnostI?
e Izvrsava li jednostavne naloge?
¢ Na koji na¢in pokazuje svoju znatizelju, zainteresiranost?
¢ Sto ga najvise motivira?
e U kakvim situacijama primjecujete da ima problema s integriranjem senzornih
informacija?
e Sto mu najvise pomaZe u tim trenucima (ili s tim senzornim poteskoéama)?
d) Zdravlje/ponasanje:
e Kako biste opisali djetetovo spavanje?
e Kako biste opisali njegova negativna ponasanja? Sto poti¢e ta ponasanja?
e U kojim situacijama dijete reagira anksiozno, plasljivo ili placljivo?
e Kako utjecu promjene u rutini ili nove aktivnosti na djetetovo ponaSanje?

e [Kako biste opisali djetetovu fizi€Cku/motoricku aktivnost?

2. Istrazivacko pitanje: Koji je doprinos neurofeedback treninga promjenama u
funkcioniranju djeteta, 1 u kojim podru¢jima funkcioniranja majka prepoznaje

promjene?
Pitanje koje se postavlja majci prije svakog neurofeedback treninga (59 puta):

e Jeste li primjetili ikakve pozitivne ili negativne promjene u D. ponaSanju,

socijalizaciji, komunikaciji ili opéenito u funkcioniranju?
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4.3.Nacin prikupljanja podataka

Kontakt s sudionicom ostvaren je direktnim putem te joj je predstavljen cilj i svrha
istrazivanja nakon Cega je upitana za sudjelovanje u istrazivanju, za $to je zatrazena i njezina
pismena suglasnost. Vrijeme i mjesto provodenja intervjua odredeni su prema dogovoru sa
sudionikom, u udruzi Andeli, podruznica Zagreb, Schrottova 25. Za potrebe istrazivanja
kreiran je Sporazum istrazivaca i sudionika istrazivanja. Potpisani obrazac sporazuma nalazi
se u prilogu 2.

Neposredno prije provodenja intervjua, istraziva¢ je ponovio temu, cilj i svrhu istrazivanja,
jasno navodec¢i ulogu i1 doprinos sudionice samom istrazivanju. Nakon njezinog pristanka,
sudionici je predstavljen Sporazum istrazivaca i sudionika istrazivanja te zajednicki procitan
radi pojasnjavanja. Sudionica istrazivanja imala je pravo ponovno procitati sporazum bez
prisustva istraZivaca te potpisati, ukoliko je suglasna s navedenim. Sudionici je zajamcena
anonimnost i povjerljivost prikupljenih podataka, a pruzena joj je i moguénost odustajanja od
intervjua ili neodgovaranje na neko pitanje na koje nije spremna odgovoriti.

Polustrukturirani intervju proveden je majkom djeteta s pervazivnim razvojnim poremecajem.
Intervju se sastojao od 82 pitanja otvorenog tipa kojima se nastojalo dobiti misljenje majke 0
funkcioniranju djeteta s pervazivnim razvojnim poremecajem prije provedbe neurofeedback
treninga, kao i uvid u promjene u funkcioniranju djeteta nakon provedbe neurofeedback
treninga. Intervju je protekao u ugodnoj atmosferi s minimalnom razinom buke. Sudionica je

bila odmorna i jako zainteresirana za temu istrazivanja.

Samo provodenje intervjua snimano je audio zapisom o ¢emu sudionica bila prethodno
upoznata i upitana za suglasnost za snimanje. Snimljeni audio zapis sluzio je iskljuéivo za
prijepis sadrzaja u svrhu analize podataka. Intervju je trajao 60 minuta i 15 sekundi. U analizi

podataka anonimnost sudionice je zajam¢ena na nac¢in da se ne otkriva njezin identitet.

Provodenje polustrukturiranog intervjua 1 prikupljenih podataka slijedi nacela Etickog
kodeksa Odbora za etiku u znanosti i visokom obrazovanju (2006). Slijede se temeljne
vrijednosti za koje se Odbor zalaZe: poStenje, akademska izvrsnost i sloboda, medusobno
uvazavanje i ljudsko dostojanstvo, osobna odgovornost i odgovornost ustanova. Osnovna
svrha kodeksa je da se znanstveni 1 nastavni rad provodi u skladu s najvisSim etickim
standardima 1 standardima odgovorne provedbe tog rada, dok se posebna pozornost posvecuje
toCnosti 1 istinitosti podataka. Jamc¢i se dragovoljno sudjelovanje svih ispitanika, povjerljivost,

tajnost i anonimnost podataka o ispitanicima te povoljan omjer boljitka/rizika za ispitanike.
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5. KVALITATIVNA ANALIZA PODATAKA

Prilikom kvalitativne analize podataka koristila se metoda analize okvira (Ajdukovi¢ i
Urbanc, 2010) kod koje su teme za koje zelimo dobiti odgovore unaprijed definirane.
Istrazivanje se u pravilu provodi jednokratno i u vremenski ograni¢enom razdoblju. Iako
odrazava originalna opazanja i refleksije ljudi koji sudjeluju u prikupljanju podatka,
prikupljanje podataka je vise strukturirano nego $to je to tipi¢no za kvalitativna istrazivanja, a
analiza podatka je uvelike jednostavnija.

Postupak su razvili Ritchie i Spencer 1994. godine (Ajdukovi¢ i Urbanc, 2010), kao analiticki

proces koji ukljucuje nekoliko razli¢itih, ali povezanih faza: proces upoznavanja s gradom,

postavljanje tematskog okvira, kodiranje, unosenje u tablice, povezivanje i interpretacija.

Primjer tijeka kvalitativne analize bit ¢e prikazan u tablicama

4.

5. ha osnhovu

polustrukturiranog intervjua provedenog s majkom djeteta s pervazivnim razvojnim

poremecajem

Tablica 4. Indeksiranje (kodiranje) podataka

Tematsko podrucje:

Misljenje majke o funkcioniranju djeteta s pervazivnim razvojnim poremecajem prije
provedbe neurofeedback treninga

Izjave sudionika Kod prvog reda Kod drugog reda Kategorija Tema
Njegova Majka izvjestava Dijete s Dijete s Poteskoce u
komunikacija je kako je pervazivnim pervazivnim komunikaciji
jako oskudna, komunikacija pokazuje teSkoCe u | poremecajem djeteta s
unaprijed mora$ njenog djeteta jako | jezi¢no-govornoj i | pokazuje pervazivnim
predpostaviti $to oskudna. Dijete ne | gestovnoj poteskoce u razvojnim
on zeli jer on ne govori i nema komunikaciji komunikaciji poremecajem
govori, nema niti pokazne geste
jednu rije¢, niti
jedan nacin na koji
bi nekakvu Zelju ili
uputu rekao, nema
pokaznu gestu.

(M.V.)
Dovede te do Majka izvjestava Dijete s Dijete s Poteskoce u
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predmeta, do
mjesta, i ako ne
odreagiras odmah
na vrijeme od prve,
javlja se
frustracija. (M.V.)

S drugima
komunicira na isti
nadin, ima isti
princip.. (M.V.)

Izvrsava nekoliko
naloga, i to ne
uvijek... neke
jednostavne stvari
¢e nekada napraviti
a nekada nece.
(M.V)

Ta komunikacija,
govor, je nesto Sto
nas najvise spotice
U njegovom
razvoju. Sve drugo
nekako se mijenja,
u boljoj je situaciji
nego govor.
(M.V.)

Govor je non-stop
na, ne znam mozda
to stru¢njak moze
razlugiti, ali ja kao
roditelj meni je to
non stop na jednoj
razini, ni korak
naprijed ni korak
nazad. (M.V.)

...ne inicira neku

kako se prilikom
odgodene reakcije
odraslih kod
djeteta javlja
frustracija

Majka djeteta
izvjestava kako je
djetetov nacin
komunikacije
jednak sa svim
osobama

Majka djeteta
izvjestava kako
dijete pokazuje
svojevoljnost u
izvrSavanju
jednostavnih
naloga

Majka smatra kako
dijete u podrucju
govornih
sposobnosti
pokazuje najvise
teskoca. Govor je
jedino podruje
razvoja koje
stagnira.

Majci je kao
roditelju tesko
uociti promjene u
govoru, smatra da
stru¢njak to moze
razluditi

Majka djeteta

pervazivnim
poremecajem
iskazuje
negodovanje
ukoliko odrali
reagira kasnije na
njegovu potrebu

Dijete s
pervazivnim
razvojnim
poremecajem
pokazuje teskoce u
jeziéno-govornoj
komunikaciji sa
svim osobama

Dijete s
pervazivnim
razvojnim
poremecajem
pokazuje
svojevoljnost u
izvrSavanju
jednostavnih naloga

Dijete s
pervazivnim
razvojnim
poremecajem
pokazuje najvece
teskoc¢e u podrucju
glasovno-govorne
komunikacije.

Majka djeteta s
pervazivnim
razvojnim
poremecajem ima
problema s
uocavanjem
promjena u govoru
kod djeteta

Dijete pokazuje

pervazivnim
poremecajem
pokazuje rigidna
ponasanja

Dijete s
pervazivnim
poremecajem
pokazuje
poteskoce u
komunikaciji

Povremene
teSkoce u
izvrSavanju
jednostavnih
naloga

Dijete s
pervazivnim
poremecajem
pokazuje
poteskoce
uglasovno-
govornoj
ukomunikaciji

Majka djeteta s
pervazivnim
razvojnim
poremecajem
ima problema s
prepoznavanjem
napretka u
glasovno-
govornim
sposobnostima
kod djeteta

Poteskoce u

odgovaraju¢im
reakcijama i
rigidno
ponasanje
djeteta s
pervazivnim
razvojnim
poremecajem

Poteskoce u
komunikaciji
djeteta s
pervazivnim
razvojnim
poremecajem

Teskoce djeteta
S pervazivnim
razvojnim
poremecajem u
izvr§avanju
jednostavnih
verbalnih naloga

Poteskoce u
komunikaciji
djeteta s
pervazivnim
razvojnim
poremecajem

Poteskoce
majke djeteta s
pervazivnim
razvojnim
poremecajem
prilikom
prepoznavanja
napretka u
razvoju djeteta

Odsutnost
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igru s djecom,
eventualni ih
promatra u parku.
(M.V.)

... kad ima potrebu
7a mazenjem on je
vrlo privrzen.
Sjedne u krilo, grli
se, kad mu kazes:
,»daj mi pusu® —
odreagira... (M.V.)

... kad gledam
kako se djeca inace
igraju, on ima onak
drugaciju igru,
nema tu kod njega
nekog razvijanja
igre, ta igra ne ide
u Sirinu, nema
nekog odredenog
sadrzaja, nema
njegovog
uzivljavanja
emotivno u to.
Dosta onak
mehanicki ta igra
djeluje. Znalo je
biti viSe onak
nekog slaganja.
(M.V.)

Samoinicijativno
on nec¢e od mene
trazit da
sudjelujem u toj
igri. Ak mu se
pridruzim, ak je
raspoloZen za tu
igru — ok, ali
kazem, sam se
nece sjetiti. (M.V.)

Pa nije svjestan
opasnosti uopce,
pa je tu znalo biti
svega. AKko se

govori kako dijete
ne pokazuje
inicijativu za igru s
drugom djecom,

no ponekad ih
promatra u djec¢jem
parku

Majka iskazuje
kako dijete
pokazuje potrebu
7a mazenjem

Majka iskazuje
kako je igra njenog
djeteta drukéije od
igre druge djece.
Igra je oskudna,
mehanic¢ka, nema
sadrzaja, dijete se
ne uzivljava u nju

Majka izvjestava
kako dijete ne
pokazuje potrebu
njenog
prisruzivanja
njegovoj igri

Majka iskazuje
kako dijete nije
svjesno opasnosti
koja okruzuje,

teskoce u iniciranju
igre s vrSnjacima u
parku

Dijete pokazuje
emocionalnu
privrzenost majci
putem mazenja

Dijete s
pervazivnim
razvojnim
poremecajem
pokazuje neke
specificnosti u igri
koja se razlikuju od
igre vr$njaka

Dijete s
pervazivnim
razvojnim
poremecajem nece
samoinicijativno
traziti partnera za
igru

Dijete s
pervazivnim
razvojnim
poremecajem ne

iniciranju
socijalnih
aktivnosti s
erSnjacima

Uredna
emocionalna
privrzenost
djeteta majci

Dijete s
pervazivnim
razvojnim
poremecajem
pokazuje teskoce
igrovnim
sposobnostima

Dijete s
pervazivnim
razvojnim
poremecajem ne
pokazuje
inicijativu za
partnerom u igri

Dijete s
pervazivnim
razvojnim
poremecajem ne

inicijacije
socijalne
interakcije s
vr§njacima

Stabilna
privrzenost
djeteta s
pervazivnim
razvojnim
poremecajem

Osobitosti igre
djeteta s
pervazivnim
razvojnim
poremecajem

Osobitosti igre
djeteta s
pervazivnim
razvojnim
poremecajem

Teskoce
kognitivne
svjesnosti
djeteta s
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nesto ljuti znao mi
je 1 pretréati preko,
otimat se iz ruke.
Uopce nije
svjestan §to mu se
moze dogoditi.
(M.V)

...jako je
znatizeljan, voli
istrazivati, voli
znati §to se
dogada. (M.V.)

Jedna terapeutica
senzorne
integracije koja je
jednom s njim
radila je primjetila
da je taktilno
preosjetljiv, ja
osobno nisam...
Sad to njegovo
sklapanje usiju, to
nisam jo§ shvatila
zasto... Tako da,
S§to se te senzorne
integracije tice,
nisam bas nesto
posebno primjetila,
vjerojatno ima.
(M.V.)

Kad ne dobije §to
zeli, a ne moze
vokalizirati, izreci
to i onda je
nesretan.
Uglavnom to kad
ga se ne razumije,
kad dode u
situaciju da on ne
moze iskazati §to
on treba i §to on

posebice u
prometu

Majka iskazuje
kako dijete
pokazuje znatizelju
za istraZivanjem
svijeta koji ga
okruzuje

Majka, za razliku
od stru¢njaka, kod
djeteta nije
primijetila teSkoce
U Senzornoj
integraciji. Dijete u
odredenim
situacijama
poklapa usi, razlog
tome je majci i
dalje nepoznanica

Majka iskazuje
kako dijete
pokazuje tugu kad
ga se ne razumije,
odnosno kad ne
moze
iskomunicirati
svoju potrebu.

pokazuje svjesnost
0 opasnhostima u
prometu

Dijete pokazuje
inicijativnost i
znatizelju o svijetu
oko sebe

Majka smatra da
dijete ne pokazuju
teSkocée senzorne
integracije, postoje
nedoumice oko
odredenih
ponasanja

Frustracije djeteta
zbog teskoca
komuniciranja zelja
i potreba s drugima

pokazuje
kognitivnu
svjesnost 0
opasnostima

Znatizelja za
spoznavanjem
svijeta oko sebe

Dijete ne
pokazuje
odstupanja na
podrucju
senzorne
integracije,
medutim postoji
sumnja na neke
specifi¢nosti
obrade

Dijete pokazuje
poteskoce u
komunikaciji
uslijed
nerazumijevanja
okoline

pervazivnim
razvojnim
poremecajem

Razvijenost
nekih
kognitivnih
sposobnosti
djeteta s
pervazivnim
razvojnim
poremecajem

Specificnosti
obrade
senzornih
informacija
djeteta s
pervazivnim
razvojnim
poremecajem

Poteskoce u
komunikaciji
djeteta s
pervazivnim
razvojnim
poremecajem

zeli. (M.V.)
Sto se tice te Majka iskazuje Dijete pokazuje Rigidnost Poteskoce u
rutine, najtezi je po | kako dijete negodovanje u ponasanja odgovaraju¢im
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pitanju, recimo kad
je sa mnom vani,
pa bi ga ja nekamo
htjela dalje
odvesti. Ne, to se
mora ispoStovati
tura: parka,
trgovine i igranja
onak u nizu kak
inace slijedi
aktivnost za
aktivnoscu...
(M.V.)

Jako je aktivan,
pogotovo kad je
bio manji, to je
konstantno bilo
dijete u pokretu
...sada se to malo
smirilo. (M.V.)

pokazuje teSkoce
prilikom uvodenja
nekih novih
aktivnosti il
mijenjanja dnevnih
rutina

Majka izvjesStava
kako je dijete, dok
je bilo manje, bilo
motoricki puno
aktivnije nego $to
je sada

ponasanju prilikom
mijenjanja dnevnih
rutina

Dijete je tijekom
ranijih godina
zivota pokazivalo
vecu motoricku
aktivnost nego $to
pokazuje sada

djeteta uslijed
promjena

Smanjenje
motoric¢ke
aktivnosti djeteta

reakcijama i
rigidno
ponasanje
djeteta s
pervazivnim
razvojnim
poremecajem

Motoricke
aktivnosti
djeteta s
pervazivnim
razvojnim
poremecajem

Tijek analize podataka za drugo istraZivacko pitanje prikazan je u tablici 5.

Tablica 5. Indeksiranje (kodiranje) podataka

Tematsko podrudje:

Misljenje majke o pozitivnim ili negativnim promjena u D. ponaSanju, socijalizaciji,
komunikaciji, op¢enito u funkcioniranju

Izjave sudionika

Cini mi se
izbjegavao djecu
sad ih primjecuje
vise. (M.V.)

Kod prvog reda

Majka primjecuje
promjene u
djetetovom
ponasanju koje se
odnose na
adaptivne reakcije
i socijalnu
interakciju uslijed

Kod drugog reda

Promjene u
adaptivnom
ponasanju

i socijalnin
interakcijama

Kategorija

Neurofeedback
pridonosi
poboljsanju u
ponasanju i
socijalnim
interakcijama

Tema

Pozitivan uéinak
neurofeedback-a
na
funkcioniranje
djeteta s
pervazivnim
razvojnim
poremecajem
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Neki dan se jako
lijepo igrao vani,
bio veseo. Cini mi
se da je nesto
mirniji. (M.V.)

Kao da je
prisutniji. Danas
me pogledao u o¢i
dok sam mu
oblacila majcu $to
nije nikad dosad.
(M.V.)

Prisutniji je. Trazi
malo vise
interakcije s
drugom djecom.
(M.V)

Poslusniji je isto.
Puno vise
suraduje, nije na
silu kao prije, ima
viSe strpljenja, nije
mu problem
pricekati, kao Sta
mu je inace bilo.
(M.V.)

...unazad tjedan
dva lagano sam
nekako prilazi u
nekakvim
skromnim
koracima,
skromnim
pomacima, na
primjer dobaciti
loptu ili biti skupa

tretmanom
neurofeedback-a

Majka iskazuje
kako je dijete

mirnije, igra je
funkcionalnija

Majka istice
napredak u
ostvarivanju
kontakta o¢ima

Majka iskazuje
kako dijete
pokazuje potrebu
za interakciju s
djecom

Majka isti¢e kako
je dijete
suradljivije i
strpljivije

Majka navodi
napredak u
socijalnoj
interakciji s
vr$njacima u
dje¢jem parku

Pozitivne promjene
u raspolozenju i igri

Pozitivne promjene
u ostvarivanju
socio-
komunikacijskih
vjestina

Napredak u
ostvarivanju
socijalnih
interakcija s
drugom djecom

Promjene u
adaptivnom
ponasanju

Napredak u
ostvarivanju
socijalnih
interakcija s
drugom djecom

Neurofeedback
pridonosi
poboljsanju igre i
stabilnijem
raspoloZenju

Neurofeedback
pridonosi
poboljsanju
socijalnih i
komunakcijskih
vjestina djeteta

Neurofeedback
pridonosi
poboljsanju
socijalnih
interakcija s
drugom djecom

Neurofeedback
pridonosi
poboljsanju u
ponasanju

Neurofeedback
pridonosi
poboljsanju
socijalnih
interakcija s
drugom djecom

Pozitivan uc¢inak
neurofeedback-a
na
funkcioniranje
djeteta s
pervazivnim
razvojnim
poremecajem

Pozitivan uc¢inak
neurofeedback-a
na
funkcioniranje
djeteta s
pervazivnim
razvojnim
poremecajem

Pozitivan uc¢inak
neurofeedback-a
na
funkcioniranje
djeteta s
pervazivnim
razvojnim
poremecajem

Pozitivan uc¢inak
neurofeedback-a
na
funkcioniranje
djeteta s
pervazivnim
razvojnim
poremecajem

Pozitivan u¢inak
neurofeedback-a
na
funkcioniranje
djeteta s
pervazivnim
razvojnim
poremecajem
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na vrhu tobogana u
onoj kuéici.
(M.V.)

Sve je lakse u
nazad mjesec
dana, ovo §to se
sad hoc¢e odvojiti
od mene je idealno
za vrtic.

Majka navodi kako
dijete pokazuje
potrebu za
odvajanjem

Dijete pokazuje
potrebu i Zelju za
samoaktualizacijom

Neurofeedback
pridonosi
samoaktualizaciji
djeteta

Pozitivan uc¢inak
neurofeedback-a
na
funkcioniranje
djeteta s
pervazivnim
razvojnim
poremecajem

Jucer smo prvi put | Majka iskazuje Promjene u Neurofeedback Pozitivan u¢inak

uspjeli promijeniti | kako je kod djeteta | adaptivnom pridonosi neurofeedback-a

rutinu! Duc¢an u doslo do promjene | ponaSanju poboljsanju u na

koji ina¢e idemo je | rutine bez ponasanju funkcioniranje

bio zatvoren, pa negativnih reakcija djeteta s

sam mu rekla da i ponasanja pervazivnim

idemo u drugi po razvojnim

sladoled. poremecajem

Negodovao je, ali

ja sam krenula i

rekla njemu neka

on ostane tamo, a

jaidem, ionje

krenuo prema

meni i iSao za

mnom. (M.V.)

Sad preko ljetaje | Majka navodi kako | Napredak u Neurofeedback Pozitivan u¢inak

naucio brojati na dijete pokazuje govorno — jezi¢nim | pridonosi neurofeedback-a

engleskom i napredak u govoru | funkcijama razvoju jezika, na

abecedu s nekog i jezi€nom govora i funkcioniranje

crtica, tj pjesmice | izraZzavanju komunikacije djeteta s

(M.V) pervazivnim
razvojnim
poremecajem

Prilagodavanje u Majka istice kako | Pozitivne promjene | Neurofeedback | Pozitivan u¢inak

vrti¢ dobro se dijete lijepo u adaptaciji i pridonosi neurofeedback-a

napreduje... prilagodava socijalnoj poboljsanju u na

Odli¢an je nakon boravku u vrti¢u interakciji s ponasanju i funkcioniranje

zadnjeg treninga, drugima socijalnim djeteta s

lijepo se adaptirao interakcijama pervazivnim

u vrticu. (M.V.) razvojnim
poremecéajem

Puno prica, bolje Majka iskazuje Napredak u Neurofeedback Pozitivan u¢inak

razumije, pjeva, kako primjecuje govornoj pridonosi neurofeedback-a
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Zna puno pjesmica.
Vidim veliki
napredak... Sve
viSe verbalizira
svoja htijenja.
(M.V)

bolje se regulira...
Kontakt o¢ima je
jos bolji. Ja sam
zadovoljna kako
napreduje. (M.V.)

D. sve brze reagira
na verbalne
naloge.
Samoregulacija
mu je sve bolja.
Poceo je koristiti
rijec "daj." Jednom
mi je rekao ,,daj
ruka,* i isto tako
trazio i tetu u
vrticu. (M.V.)

veliki napredak na
podrucju govorne
komunikacija

Majka primjecuje
napredak u
regulaciji
ponasanja, te
iskazuje veliko
zadovoljstvo
dosadasnjim
radom

Majka navodi kako
dijete brze reagira
na verbalne upute,
te koristi ve¢i fond
rijeci

komunikaciji

Pozitivne promjene
u samoregulaciji
djeteta

Napredak u
govorno — jezi¢nim
funkcijama

razvoju jezika,
govora i
komunikacije

Neurofeedback
pridonosi
samoregulaciji
djeteta

Neurofeedback
pridonosi
razvoju jezika,
govora i
komunikacije

na
funkcioniranje
djeteta s
pervazivnim
razvojnim
poremecajem

Pozitivan uc¢inak
neurofeedback-a
na
funkcioniranje
djeteta s
pervazivnim
razvojnim
poremecajem

Pozitivan uc¢inak
neurofeedback-a
na
funkcioniranje
djeteta s
pervazivnim
razvojnim
poremecajem

Sino¢ prije Majka istice kako | Pozitivne promjene | Neurofeedback | Pozitivan uc¢inak

spavanja je dosao, | dijete pokazuje u govornoj pridonosi neurofeedback-a

sjeo do mene, nove obrasce komunikaciji i poboljsanju u na

pogledao me i socijalnog socijalnom ponasanju i funkcioniranje

rekao ,,good ponasanja ponasanju socijalnim djeteta s

night®. I isao interakcijama pervazivnim

spavati. Prvi put je razvojnim

to napravio. poremecajem

(M.V.)

Ima kvalitetan Majka navodi kako | Napredak u Neurofeedback Pozitivan u¢inak

kontakt o¢ima. primjecuje adaptivhom pridonosi neurofeedback-a

Puno pjeva. Veseo | pozitivne ponasanju djeteta pobolj$anju u na

je i dobro promjene u ponasanju funkcioniranje

raspolozen. Sve ponasanju, dijete djeteta s

vise pri¢a. (M.V.) | pokazuje pervazivnim
kvalitetan kontakt razvojnim
o¢ima i boljeg je poremecajem
raspolozenja

Inace se samo sa Majka navodi kako | Pozitivne promjene | Neurofeedback Pozitivan u¢inak

mnom dosta mazio | dijete iskazuje u emocionalnoj pridonosi neurofeedback-a
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i s bakom, ali sad
se zeli mazitii s
tatom... Prije je
tata bio vise za
igranje i tr¢anje i
svasta ali sad se
hoce mazitis
njim. (M.V.)

Sada ga mogu
voditi bilo gdje...
I8li smo u
knjiznicu... i
lijepo je
sjedio.Jako je
poslusan. (M.V.)

Uglavnom je bas
poslusan i strpljiv.
Samoregulacija
mu se jako
poboljsala. Istina
da je on i sazrio
malo, ali drugo
dijete u odnosu na
to kakav je bio
pred ljeto, odnosno
prije pocetka s
neurofeedback
treningom. (M.V.)

Teta u vrticu ga
hvali. Kaze da je
kooperativan,
poslusan, pokazuje
inicijaciju u igri...
Doma se jako
lijepo igra, nade si
zanimaciju. (M.V.)

Ujutro on inace
ima svoju rutinu
koju mora obaviti:
digne se, pa malo
crti¢, dorucak, ali
neke dane ga
probudim i
moramo u vrtié
odmah, i jako
dobro to prihvati,

vecu emocionalnu
privrzenost ocu

Majka navodi kako
dijete pokazuje
dobru prilagodbu u
promjenama rutine
1 novim zivotnim
situacijama,
primjerice odlasku
u knjiznicu

Majka iskazuje
kako primjecuje
veliki napredak u
samoregulaciji i
ponasanju djeteta u
odnosu na vrijeme
prije pocetka
primjene
neurofeedbacka

Majka navodi kako
dijete u vrtiéu i
kod kuée pokazuje
napredak u igri

Majka navodi kako
dijete pokazuje
napredak u
samoregulaciji i
promjenama rutina

domeni razvoja

Napredak u
adaptivnom
funkcioniranju
djeteta

Pozitivne promjene
u samoregulaciji i
adaptivnom
ponasanju djeteta

Pozitivne promjene
u igri djeteta,
raspolozenju i
socijalnim
interakcijama

Pozitivne promjene
adaptivnom
ponasanju

emocionalnom
razvoju

Neurofeedback
pridonosi
poboljsanju u
ponasanju

Neurofeedback
pridonosi
poboljsanju u
ponasanju

Neurofeedback
pridonosi
poboljsanju igre i
stabilnijem
raspolozenju

Neurofeedback
pridonosi
poboljsanju u
ponasanju

na
funkcioniranje
djeteta s
pervazivnim
razvojnim
poremecajem

Pozitivan u¢inak
neurofeedback-a
na
funkcioniranje
djeteta s
pervazivnim
razvojnim
poremecajem

Pozitivan u¢inak
neurofeedback-a
na
funkcioniranje
djeteta s
pervazivnim
razvojnim
poremecajem

Pozitivan u¢inak
neurofeedback-a
na
funkcioniranje
djeteta s
pervazivnim
razvojnim
poremecajem

Pozitivan u¢inak
neurofeedback-a
na
funkcioniranje
djeteta s
pervazivnim
razvojnim
poremecajem
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ne buni se, poslusa
me. (M.V.)

Sad zna procitati
jednostavne
slogove, dvoslozne
rijeci. Prepozna
plakat na cesti, pa
prstom mi pokaze
"Billa,” bez da ga
ja navodim.
Prepoznaje slova,
procitao je "Pan"
neki dan. Na
kompjuteru mi je
procitao "Maja".
Prije je samo
prepoznavao slova.
(M.V)

I vani u parkicu je
postao drugaciji. |
dalje si odigra sa
spravama kao
inace, ali prije u
parku je iSao samo
radi sprava. Sada
malo gleda mrave,
paseigras
kamenci¢ima, pa S
granama nesto
pokusava,
oponasa, pa buba
ako se tu i tamo
neka nade - bas se
igra. (M.V.)

Ta komunikacija je
bas napredovala...
Taj kontakt o¢ima
je bio primjetno
drugaciji, ali sada
je to jos daleko
bolje... A neki dan
koliko mi je
pri¢ao! Pogleda
zivotinju na TVu,
pokaze prstom i
imenuje zivotinju i
pogleda me, i mi
mu potvrdimo "da,
to je krokodil."

Majka iskazuje
kako dijete
pokazuje veliki
napredak u
govorno —
jezi¢nom razvoju,
Cita slogove i
dvoslozne rijeci

Majka navodi kako
primjecuje pomak
u nacinu igre,
dijete prosiruje
spektar igracaka i
pokazuje elemente
simbolicke igre

Majka navodi kako
dijete pokazuje
znacajan pomak u
komunikaciji,
imenuje zivotinje i
traZi povratne
informacije od
roditelja

Napredak u
jezi¢nom
izrazavanju

Napredak u
simbolickoj igri
djeteta i izboru
igracaka

Pozitivne promjene
u razvoju
komunikacije i
socijalnih
interakcija

Neurofeedback
pridonosi
razvoju jezika,
govora i
komunikacije

Neurofeedback
pridonosi
poboljsanju igre i
stabilnijem
raspolozenju

Neurofeedback
pridonosi
poboljsanju
socijalnih i
komunakcijskih
vjestina djeteta

Pozitivan uc¢inak
neurofeedback-a
na
funkcioniranje
djeteta s
pervazivnim
razvojnim
poremecajem

Pozitivan uc¢inak
neurofeedback-a
na
funkcioniranje
djeteta s
pervazivnim
razvojnim
poremecajem

Pozitivan u¢inak
neurofeedback-a
na
funkcioniranje
djeteta s
pervazivnim
razvojnim
poremecéajem
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6. INTERPRETACIJA NALAZA ISTRAZIVANJA

Na temelju kvalitativne analize okvira, ovdje su prikazani nalazi istrazivanja, koji su
oblikovani po tematskim podrucjima vezani za nacin funkcioniranja djeteta s pervarzivnim
razvojnim poremecajem prije provedbe neurofeedback treninga. Za svako navedeno tematsko
podrucje prikazane su specificne teme koje ga objasnjavaju, a koje su opisane kroz kategorije

koje pripadaju pojedinoj temi.

U tablici 6. prikazano je tematsko podrucje za misljenje majke o funkcioniranju djeteta s
pervazivnim razvojnim poremecajem prije provedbe neurofeedback treninga s pripadajuc¢im

temama i kategorijama.

Prikazani nalazi kvalitativne analize okvira odgovaraju na postavljeno istrazivacko pitanje:
Na koji na¢in funkcionira dijete s pervazivnim razvojnim poremecajem prema misljenju

majke prije provedbe neurofeedback treninga?

Tablica 6. Misljenje majke o funkcioniranju djeteta s pervazivnim razvojnim poremecajem

prije provedbe neurofeedback treninga

Teme Kategorije
1. Poteskoce u komunikaciji djeteta s e Dijete s pervazivnim poremec¢ajem pokazuje
pervazivnim razvojnim poteskoce u gestovnoj i glasovno-govornoj
poremecajem komunikaciji

¢ Dijete s pervazivnim poremecéajem pokazuje
poteskoce glasovno-govornoj komunikaciji

e Dijete pokazuje poteskoce u komunikaciji
uslijed nerazumijevanja okoline

2. Poteskoce u odgovarajuéim e Dijete s pervazivnim poremecajem pokazuje
reakcijama i rigidno ponasanje rigidna ponaSanja
djeteta s pervazivnim razvojnim
poremecajem e Rigidnost ponaSanja djeteta uslijed promjena
3. TeSkoée djeteta s pervazivnim e Povremene teskoce u izvrSavanju
razvojnim poremecajem u jednostavnih naloga
izvrSavanju jednostavnih verbalnih
naloga
4. PoteSkoce majke djeteta s e Majka djeteta s pervazivnim razvojnim
pervazivnim razvojnim poremecajem ima problema s
poremecajem prilikom prepoznavanjem napretka u glasovno-
prepoznavanja napretka u razvoju govornim sposobnostima kod djeteta
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djeteta

5. Odsutnost inicijacije socijalne
interakcije s vr$njacima

Poteskoce u iniciranju socijalnih aktivnosti s
erSnjacima

6. Stabilna privrZenost djeteta s
pervazivnim razvojnim
poremecajem

Uredna emocionalna privrZenost djeteta
majci

7. Osobitosti igre djeteta s
pervazivnim razvojnim
poremecajem

Dijete s pervazivnim razvojnim
poremecajem pokazuje teSkoce u igrovnim
sposobnostima

Dijete s pervazivnim razvojnim
poremecajem ne pokazuje inicijativu za
partnerom u igri

8. Kognitivne sposobnosti djeteta s
pervazivnim razvojnim
poremecajem

Dijete s pervazivnim razvojnim
poremecajem ne pokazuje kognitivnu
svjesnost o opasnostima

Znatizelja za spoznavanjem svijeta oko sebe

9. Specifi¢nosti obrade senzornih
informacija djeteta s pervazivnim
razvojnim poremecéajem

Dijete ne pokazuje odstupanja na podrucju
senzorne integracije, medutim postoji
sumnja na neke specifi¢nosti obrade

10. Motoricke aktivnosti djeteta s
pervazivnim razvojnim
poremecajem

Smanjenje motoricke aktivnosti djeteta
tijekom vremena

Tablica 7.

Teme

Kategorije

Poteskoce u komunikaciji djeteta s
pervazivnim razvojnim poremecajem

Dijete s pervazivnim poremecajem pokazuje
poteskoce u gestovnoj i glasovno-govornoj
komunikaciji

Dijete s pervazivnim poremecajem pokazuje
poteskoce glasovno-govornoj komunikaciji
Dijete pokazuje poteskoce u komunikaciji
uslijed nerazumijevanja okoline

Sudionica istrazivanja navodi kako njeno dijete u odredenim situacijama pokazuje poteSkoce

u komunikaciji, ponajvise u glasovno-govornoj i gestovnoj komunikaciji, stoga je prva tema

koju sudionica prepoznaje PoteSkote u komunikaciji djeteta s pervazivnim razvojnim

poremecajem. Sudionica istice kako njegova komunikacija je jako oskudna... Ne inicira svoju

potrebu, ne zna ju odglumiti, njegova komunikacija bas jako Steka... Unutar iste teme,
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sudionica navodi kako njeno dijete pokazuje teSko¢e u komunikaciji uslijed nerazumijevanja
okoline — dijete ima poteskoc¢a u komuniciranju Zelje i potreba, $to kod njega posljedi¢no
uzrokuje frustracije kad ne dobije Sto zeli, a ne moze vokalizirati, izreci to i onda je nesretan.
Autisticni spektar poremecaja karakteriziran je poteskocama u verbalnoj 1 neverbalnoj

komunikaciji, kako navode Holtmann i sur. (2011).

Tablica 8.

Teme Kategorije

Poteskoce u odgovaraju¢im reakcijama i e Dijete s pervazivnim poremecajem pokazuje
rigidno ponasanje djeteta s pervazivnim rigidna ponaSanja

razvojnim poremecajem e Rigidnost ponasanja djeteta uslijed promjena

Sljedeca tema koju sudionica prepoznaje kao bitnu u funkcioniranju djeteta s pervazivnim
razvojnim poremecajem je Poteskoce u odgovaraju¢im reakcijama i rigidno ponasanje djeteta
s pervazivnim razvojnim poremecajem. Prema iskazu sudionice, do rigidnog ponasanja dolazi
ponajvise uslijed promjena rutina odnosno uvodenja novih aktivnosti, kako slijedi ...sto se tice
te rutine, najtezi je po pitanju, recimo kad je sa mnom vani, pa bi ga ja nekamo htjela dalje
odvesti. Ne, to se mora ispostovati tura: parka, trgovine i igranja onak u nizu kak inace slijedi
aktivnost za aktivnoséu. PoteSko¢e u promjenu dnevnih rutina tipicne su za djecu s
pervazivnim razvojnim poremecajima. Majka takoder navodi kako ne voli da je nesto prerano
ujutro, jer tesko ga je dobiti nekamo prerano dok on svoju jutarnju rutinu ne odradi. Obzirom
na rigidnost ponaSanja djeteta u nekim situacijama, majka izraZzava poteskoce u planiranju
nekih dnevnih aktivnosti. 1z ove teme koju je navela majka djeteta vidljivo je kako ponaSanje
djeteta i simptomi koje dijete s pervativnim razvojnim poremecajem pokazuje vidljivo ujecu
na dnevni ritam djeteta. U skladu s navedenim, istrazivanje Herring 1 sur. (2006) pokazalo je
kako djeca s pervazivnim razvojnim pokazuju znacajne bihevioralne poteskoée koje

posljedi¢no utjecu na povecanje roditeljskog stresa i opcenito obiteljsko funkcioniranje.
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Tablica 9.

Teme Kategorije
Teskoce djeteta s pervazivnim razvojnim e Povremene teskoce u izvrSavanju
poremecajem u izvrSavanju jednostavnih jednostavnih naloga

verbalnih naloga

Sudionica u svom iskazu prepoznaje temu TeSkoce djeteta s pervazivnim razvojnim
poremecajem u izvrSavanju jednostavnih verbalnih naloga. Dijete u vecini situacija pokazuje
samovolju, §to ponekad uvelike otezava svakodnevno funkcioniranje cijele obitelji. Majka
navodi kako dijete izvrsava nekoliko naloga, i to ne uvijek... §to ukazuje na nedosljednost u
djetetovom ponaSanju. IzvrSavanje jednostavnih naloga predstavlja jedan od temelja

adaptivnog ponasanja, stoga je potrebno utjecati na taj aspekt djetetovog ponasanja.

Tablica 10.

Teme Kategorije

Poteskoce majke djeteta s pervazivnim o Majka djeteta s pervazivnim razvojnim
razvojnim poremecajem prilikom poremecajem ima problema s
prepoznavanja napretka u razvoju djeteta prepoznavanjem napretka u glasovno-

govornim sposobnostima kod djeteta

Prilikom svog iskaza, sudionica kao jednu od tema navodi PoteSko¢e majke djeteta s
pervazivnim razvojnim poremecajem prilikom prepoznavanja napretka u razvoju djeteta.
Majka djeteta istice kako kako ima problema u prepoznavanju promjena u jezi¢no-govornim
sposobnostima kod svog djeteta. Takoder, to podrucje razvoja navodi kao najnerazvijenije
kod djeteta. Suvremena literatura probleme jezi¢nog razvoja navodi kao jedan od osnovnih
simptoma pervazivnih razvojnih poremecaja, i upravo su oni jedan dio dijagnostike

poremecaja.
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Tablica 11.

Teme

Kategorije

Odsutnost inicijacije socijalne interakcije s
vrinjacima

e Poteskoce u iniciranju socijalnih aktivnosti s

vr$njacima

Sljede¢a tema koju sudionica istrazivanja prepoznaje je Odsutnost inicijacije socijalne

reakcije s vr$njacima. Majka navodi kako dijete ne inicira neku igru s djecom, eventualno ih

promatra u parku. Socijalna interakcija temelj je ukljucenja u inkluzivni sustav odgoja i

obrazovanja, stoga je odsutnost inicijacije ograniavajuci faktor u funkcioniranju djeteta s

pervazivnim razvojnim poremecéajem. Funkcionalne neuroimaging studije pokazale su kako

djeca i odrasli s autisticnim spektrom poremecaja pokazuju smanjenu neuralnu aktivnost

tijekom percepcije facijalnih ekspresija, zdruzene paznje, empatije i i socijalne kognicije

(Baron — Cohen i sur., 2009: prema Kouijzer, 2011). Uzimajuci te ¢injenice u obzir, navodi

majke o smanjenon interesu za socijalnim interakcijama upucuju na izrazenost simptoma

autisticnog poremecaja i njegovu ograni¢avajuéu komponentu u socijalnim interakcijama s

okolinom.

Tablica 12.

Teme Kategorije

Stabilna privrZenost djeteta s pervazivnim e Uredna emocionalna privrzenost djeteta
razvojnim poremecajem majci

Sudionica istrazivanja navodi kako dijete ima urednu privrzenost njoj i bliznjima, Sto

predstavlja jedan od preduvjeta za svakodnevno funkcioniranje djeteta u okolini. Zdrava

privizenost drugima, a posebice majci predstavlja temelj za razvoj samosvijesti i

samopouzdanja, stoga je zdrava emocionalna privrzenost vazan aspekt razvoja u djecjoj dobi.
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Tablica 13.

Teme Kategorije
Osobitosti igre djeteta s pervazivnim o Dijete s pervazivnim razvojnim
razvojnim poremecéajem poremecajem pokazuje teSkoce u igrovnim

sposobnostima

e Dijete s pervazivnim razvojnim
poremecajem ne pokazuje inicijativu za
partnerom u igri

Kao sljede¢u temu ovog istrazivanja sudionica navodi Osobitosti igre djeteta s pervazivnim
razvojnim poremecajem. Tijekom promatranja svakodnevne igre djeteta majka navodi neke
tipicne obrasce igre koji se pojavljuju kod djece s pervazivnim razvojnim poremecajem poput
on ima onak drugaciju igru, nema tu kod njega nekog razvijanja igre, ta igra ne ide u Sirinu,
nema nekog odredenog sadrzaja. Drugim rijeCima, sudionica istice problematiku
funkcionalne igre kod svog djeteta kao i izostanak inicijative igre s vr$njacima, $to predstavlja

jedan od dijagnostickih kriterija za autisti¢ni spektar poremecaja.

Tablica 14.

Teme Kategorije

Kognitivne sposobnosti djeteta s o Dijete s pervazivnim razvojnim
pervazivnim razvojnim poremecajem poremecajem ne pokazuje kognitivnu

svjesnost o opasnostima

e Znatizelja za spoznavanjem svijeta oko sebe

Sljedec¢a tema koju sudionica prepoznaje je Kognitivne sposobnosti djeteta s pervazivnim
razvojnim poremecajem. Unutar te teme majka navodi kako njeno dijete ime poteskoce u
kognitivnoj svjesnosti svijeta oko sebe, posebice kad je rije¢ o opasnostima u prometu, $to
predstavlja velik problem u njegovom svakodnevnom funkcioniranju 1 provodenju nekih
aktivnosti poput odlaska u ustanove u lokalnoj zajednici. Nadalje, sudionica navodi kako
dijete voli istrazivati, voli znati Sto se dogada, $to je veoma bitno za cjelokupan razvoj i

funkcioniranje u svakodnevnim aktivnostima. Istrazivajuc¢i svijet oko sebe, dijete uci i tako
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usvaja odgovarajuce adaptivne reakcije, te neke funkcije 1 sposobnosti. Problemi na podrucju
kognicije, odnosno kognitivne svjesnosti tipini su za autisti¢ni spektar poremecaja (Mottron i

sur., 2006).

Tablica 15.

Teme Kategorije

Specifi¢nosti obrade senzornih informacija e Dijete ne pokazuje odstupanja na podrucju
djeteta s pervazivnim razvojnim senzorne integracije, medutim postoji
poremecajem sumnja na neke specifi¢nosti obrade

Sljedeca tema koju sudionica prepoznaje u svom iskazu je Specifi¢nosti obrade senzornih
informacija djeteta s pervazivnim razvojnim poremecajem. Majka djeteta navodi kako nisam
bas nesto posebno primjetila, vjerojatno ima... Specificnosti u senzornoj obradi osjetila Ceste

su kod djece s pervazivnim razvojnim poremecajima, iako u razli¢itim modalitetima.

Tablica 16.

Teme Kategorije

Motoricke aktivnosti djeteta s pervazivnim e Smanjenje motoricke aktivnosti djeteta
razvojnim poremecajem tijekom vremena

Kao posljednju temu vezanu za ovo istrazivacko pitanje sudionica navodi Motoricke
aktivnosti djeteta s pervazivnim razvojnim poremecajem. Razvoj motorike predstavlja
okosnicu za sve ostale domene razvoja, stoga je uobicajeno da je u prvim godinama razvoja
kod djece motoricka aktivnost pojacana, o ¢emu izvjeStava i sudionica ovog istraZivanja
...Jako je aktivan, pogotovo kad je bio maniji, to je konstantno bilo dijete u pokretu ...sada se to
malo smirilo. Motori¢ka se aktivnost s godinama smanjuje kada na njeno mjesto dijelom

dolaze neke druge aktivnosti.

U nastavku teksta biti ¢e interpretirani rezultati istraZivanja koji odgovaraju na drugo
istrazivaCko pitanje: Jeste li primjetili ikakve pozitivne ili negativne promjene u D.
ponasanju, socijalizaciji, komunikaciji, opc¢enito u funkcioniranju? Ovo Se pitanje postavljalo

majci na pocetku svakog dolaska na neurofeedback trening.
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Tablica 17.

Teme Kategorije

Pozitivan u¢inak neurofeedback-a na e Neurofeedback pridonosi poboljSanju u
funkcioniranje djeteta s pervazivnim ponasanju i socijalnim interakcijama
razvojnim poremecajem e Neurofeedback pridonosi poboljsanju igre i

stabilnijem raspolozenju

o Neurofeedback pridonosi poboljsanju
socijalnih i komunakcijskih vjestina djeteta

e Neurofeedback pridonosi poboljsanju
socijalnih interakcija s drugom djecom

e Neurofeedback pridonosi poboljSanju u
ponasanju

e Neurofeedback pridonosi samoaktualizaciji
djeteta

o Neurofeedback pridonosi razvoju jezika,
govora i komunikacije

o Neurofeedback pridonosi samoregulaciji
djeteta

o Neurofeedback pridonosi emocionalnom
razvoju

Kao odgovor na drugo istrazivacko pitanje majka navodi temu Pozitivan ucinak
neurofeedback-a na funkcioniranje djeteta s pervazivnim razvojnim poremecajem. Sudionica
istrazivanja je kroz svoj iskaz navela mnogobrojne pozitivne promjene koje je primijetila kod
svog djeteta od pocetka primjene neurofeedback-a. Te promjene odnose se na bihevioralnu
domenu ponaSanja, o ¢emu sudionica izvjestava ... neke dane ga probudim i moramo u vrti¢
odmabh, i jako dobro to prihvati, ne buni se, poslusa me..., govorno-komunikacijsku domenu,
Sto potvrduje navod ... Sad zna procitati jednostavne slogove, dvoslozne rijec... Socio-
emocionalnu domenu ponasanja, o ¢emu sudionica navodi ... Prilagodavanje u vrti¢ dobro
napreduje... Inace se samo sa mnom dosta mazio i s bakom, ali sad se Zeli maziti i s tatom...

Napredak je vidljiv 1 u podruc¢jima igre, samoregulacije 1 samoaktualizacije.

Obzirom da su ovim kvalitativnim istrazivanjem dobiveni podaci o pozitivnom utjecaju
neurofeedback-a na dijete s pervazivnim razvojnim poremecajem, potrebno je spomenuti i
nalaze drugih kvalitativnih i kvantitativnih istrazivanja o toj temi. Sudionica ovog istrazivanja
navela je mnoge promjene koje je uocila kod svog djeteta od pocetka primjene
neurofeedback-a. Kouijzer i sur. (2010; prema Coben, 2013) kvantitativnim istrazivanjem kod

40 ispitanika utvrdili su znacajan pozitivan utjecaj neurofeedback-a na socijalne interakcije i
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komunikacijske vjestine, §to su potvrdili standardizirani testovi provodeni kod djece, ali i
iskazi roditelja. Pineda i Hecht (2009; prema Coben, 2013) ispitivali su roditelje djece s
autizmom o utjecaju neurofeedback-a na simptome autizma. Rezultati su pokazali kako
roditelji smatraju da neurofeedback utjeCe na smanjenje simptoma autizma i povecanje
senzorno — kognitivne svjesnosti kod djece. U istrazivanju Yucha i Montogomery (2008)
izvjestaji roditelja takoder su pokazali pozitivan utjecaj primjene neurofeedbacka na
simptome autizma. Neurofeedback ima pozitivni utjecaj i na razvoj igre. Studija slucaja
(Sichel i sur., 1995) o utjecaju neurofeedback treninga na simptome poremecaja autisticnog
spektra pokazala je znaCajne promjene kod osmogodiSnjeg djeaka. DjeCak je, izmedu
ostalog, nakon 31 neurofeedback tretmana pokazivao napredak u igri sa starijom sestrom.
Nadalje, u istazivanju Friedrich i sur. (2015) o utjecaju neurofeedback treninga na simptome
autisticnog poremecaja, rezultati su pokazali pozitivne rezultate u promjenama u ponasanju
kod 13 djece. Promjene su ukljucivale poboljSanje u aktivnostima svakodnevnog Zivota. U
podrucju samoaktualizacije pregledom literature nisu nadeni sli¢ni rezultati u podrucju djece i
odraslih s pervazivnim razvojnim poremecajem, iako su nalazi ranih istrazivanja o utjecaju
EEG biofeedback-a pokazali pozitivan utjecaj na samoaktualizaciju u podruéju ovisnosti o
alkoholu (Twemlow i Bowen, 1976; prema Sokhadze i sur., 2008). Jarusiewicz (2002) je pilot
studijom ucinkovitosti tretmana neurofeedback-a na simptome autizma utvrdila kako
neurofeedback znacajno utjece na socijalizaciju, govor, Skolski rad, anksioznost, spavanje, te
na smanjenje tantruma. 12 djece u eksperimentalnoj skupini pokazalo je statisti¢ki znacajne
rezultate u smanjenju simptoma autisti¢cnog poremecaja U odnosu na kontrolnu skupinu.
Coben i Padolsky (2007) proveli su sli¢no istrazivanje, ali s veCom eksperimentalnom
skupinom i s evaluacijom koja je ukljucivala neuropsiholoske testove, skale za ponaSanje i
izvr$ne funkcije, analizu kvantativnog EEG-a, infracrvene slike, te izvjestaje roditelja.
Rezultati istrazivanja pokazali su da je 89% roditelja djece iz eksperimentalne skupine
izjavilo da su primijetili znac¢ajni napredak u funkcioniranju, odnosno smanjenje simptoma
kod svoje djece. Neuropsiholoski testovi pokazali Su poboljSanje na podrucju paznje, vizualne
percepcije, jezika i izvr$nih funkcija. Pineda i sur. (2008; 2012; 2014) su takoder utvrdili
znacajan utjecaj nerofeedback-a na smanjenje simptoma autistiénog poremecaja. U svojim su
istrazivanjima naveli kako neurofeedback pozitivno utjece na ponasanje, socijalnu kogniciju i
samoregulaciju. Caria i de Falco (2015) u svom su istrazivanju o utjecaju neurofeedback
tretmana na regulaciju emocija utvrdile kako neurofeedback ima pozitivan utjecaj na

ponasanje i regulaciju emocija.
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7. ZAKLJUCAK
Pozitivan ucinak neurofeedback-a na simptome i negativna ponasanja djece s pervazivnim
razvojnim poremecajem potvrden je mnogim studijama. Sichel i sur. (1995; prema Kouijzer,
2011) utvrdili su, prema iskazu majke djeteta s pervazivnim razvojnim poremecajem kako se
uvodenjem neurofeedback tretmana funkcioniranje djeteta poboljsalo u mnogim segmentima
(iniciranje socijalne interakcije, imaginativna igra, govor, kontakt o¢ima). Slicno tome, u
istrazivanju Scolnika (2005; prema Kouijzer, 2011) roditelji i ucitelji djece s pervazivhim
razvojnim poremecajem izvijestili su o brojnim pozitvnim u¢incima neurofeedback treninga,
primjerice poboljSanja u ponasanju, smanjenja anksioznosti, podizanja samoposStovanja, vece
tolerancije na frustracije, rjede nagle promjene raspolozenja. Nadalje, Jarusiewicz (2002) je u
svom istrazivanju ustanovila da djelovanje neurofeedback tretmana na desnu motornu zonu

znacajno smanjuje simptome pervazivnog razvojnog poremecaja.

Povezujuéi ovo kvalitativno istrazivanje s prethodno navedenim studijama moze se zakljuciti
kako neurofeedback doista ima pozitivan utjecaj na poboljsanje funkcioniranja djece s
pervazivnim razvojnim poremecajima. U svrhu boljeg uvida u znacaj neurofeedback tretmana
u podrucju razvoja djece s pervazivnim razvojnim poremecajima potrebno je provesti
opseznija kvalitativna, ali 1 kvantitativna istrazivanja koja ¢e rasvijetliti efekat ove brzosirece i
uc¢inkovite tehnike. Buduca bi istrazivanja, u svrhu evaluacije tretmana, trebala osim iskaza

roditelja ukljucivati i objektivnije mjere uéinka intervencije.
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9. PRILOZI

Prilog 1. Informacije o provedbi neurofeedback tretmana sa dje¢akom s pervazivnim
razvojnim poremecajem

S obzirom na djeCakove simptome, neurofeedback-om se trenirao desni parijetalni rezanj u
kombinaciji s desnim prefrontalnim reznjem. U suglasnosti s mag. rehab. educ. Jasnom
Primorac, trening desnog parijetalnog reznja izabran je jer pospjeSuje senzornu intergraciju,
smanjuje hiperaktivnost i1 repetitivne, stereotipne oblike ponasanja, te povecava koordinaciju,
ravnotezu, govor, komunikaciju i paznju. Trening desnog prefrontalnog reznja izabran je jer
potie bolju samoregulaciju, razvoj zdrave privrzenosti, kontrolu emocija, fleksibilnost u
ponasanju, socijalizaciju, govor, komunikaciju, paznju i koncentraciju. Desna hemisfera je
zaduzena za stjecanje novih vjestina, te je zato ona fokus treninga kod osoba s pervazivnim

razvojnim poremecajima.

Prva tri treninga odradila su se na 0.5 mHz, a sljede¢ih sedamnaest na 0.475 mHz. U
suglasnosti s mag. rehab. educ. Primorac, frekvencija je spustena kako bi se D. pobudenost jo§
vise smanjila. Frekvencija je ponovno promijenjena nakon dvadeset treninga jer su se poceli
javljati neki simptomi koji su bili prethodno rjeseni. Ostalih ¢etrdeset treninga odradili su se
na 0.75 mHz, i ta frekvencija se vise nije mijenjala jer nije bilo nikakvih indikacija za to, nije

bilo nuspojava, a dogadale su se pozitivne promijene.
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Prilog 2. Sporazum istrazivaca i sudionika istrazivanja

Sporazum wtrazivada 1 sudionika straZivanja

Datum; |
IstraZivad: Besa Aliti
Sudionik:

U svrhu pojadnjavanja cilja istraZzivanja i Vase uloge i prava u ovom istraZivanju
navodimo odgovornost istrazivada u ovom istraZivanju 1 opisujemo detaljno
tijek istraZivamja.

Prije svega Zelimo vam zahvaliti na Vasem odazivu za doprinos ovom
istraZivanju! Naglasavamo kako je osnovno polazidte u osmisljanju i provedbi
ovog istraZivanja slulanje Valeg glasa i iskustva, te uvaZavanje Valeg
milljenja!

wive maike di

Koraci u provedbi istraZivanja su:
1. Vasda suglasnost na sporazum oko istraZivanja

2. Dogovoranje Vaie uloge u istraZivanju

- Vi imate pravo reéi na glas koje teme su pribvatljive da na njih
odgovonte u intervju, 2 koje nisu

- usvakom trenutku moZete prekinuti istraZivata, postaviti potpitanja
ako Vam nije dovoljno pojasnjeno pitanje

- imate pravo zatraZiti pauzu u intervjuu il zamolit da ranije
2avriimo razgovor 2ko osjedate da ste se umorili | moZemo
dogovorit nastavka intervyua za neks drugt dan

- kroz sporazum s nama Zelimo osigurati da ste nam sudionik u
provedbi istraZivanja, zbog toga mam fe jako vafne da ste s nama
zajedmo u njegovo) provedbi kroz: sudjelovanye u prvom i drugoen
intervjuu, komentiranje dobivenh rezultata prvog miervjua kroz
razgovor s istrazivadem o vazmm temama | smjernicama koje ste
izanpeli u pevom intervjuu.
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1. Jamdenje odgovomosti istraZivala u istrakivanju:

- istroZival se obvezuje da e poStivati prava Vas kao sudionika kroz
slobodu izbara ( 2chite b odgovamti na neka ptanja ili ne, smatrate
li neku temu preintimnom za znosenje, Zelite b pauzu ili prekid
intervjua

« stmZivad ¢e u skladu s interesom straZivang pitati Vas odredene
teme koje su mu znatajne, u slotap da u Vadem izlaganj naide na
Jod neke zanimljive teme koje ste Vi sami iznjeli, istraZivad be s
Vama razgovarati o iznjetim temama, koje sada unsprijed ne moZe
defimrati jer su rezultat tijeka mzgovora

« strazival zadriava pravo da Vas u nekom dijelu pnde prekine
potpitanjima i usmjeri na neku podtemu

- istraZivad je duZan s Vama zjedno kroz mzgovor proci rezultate
prvog intervjua, predstavtiti th vama i zamoli Vas da kroz razgovor
ukaZete na jode neke teme ili se jasnite jesu i Vam iznesene teme
vaine i tako zajedno doprinesete smjernicama za promjene.

VaZan nam j¢ Vas doprinos u ovom istraZivanju, jer bez Vadeg misljenja,
iskustva i preporuka memamo dovelfne mformacija i znanja o potrebaim
promyjenama i jer obekujemo da se promjene planiraju i dogadaju kroz
ukljuéenost omth na koje su usmjerene!

Ako ste suglasni s gore iznesenim biti ¢ete na vrijedan suradnik u nasem
istraZivanju!

Unapnjed zahvaljujemo!

IstmFivadki im Sudionik straZrvanja
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Prilog 4. Transkript intervjua

a. Prvo istrazivacko pitanje

KOMUNIKACUA:

1. Na koji nacin dijete komunicira s Vama?

Njegova komunikacija je jako oskudna. unaprijed mora$ predpostaviti $to on zeli jer on ne
govori, nema niti jednu rije¢, niti jedan nacin na koji bi nekakvu zelju ili uputu rekao, nema
pokaznu gestu i nista, jednostavno dovede te do tog predmeta ili ne znam cega, do te situacije
1 onda o¢ekuje da ti ve¢ pretpostavljas Sto njemu treba; bilo da mu se pomogne u necemu §to
on ne moze, bilo da dobije nesto Sto on zeli. A inace najbolje se on osjeca kad je on sam u
mogucénosti dobiti ili napraviti to Sto hoée. Tako da je jako nezgodno i tesko s takvim
djetetom uopce uspostaviti nekakav kontakt. Ne inicira svoju potrebu, ne zna ju odglumiti,
njegova komunikacija bas jako Steka. Dovede te do predmeta, do mjesta, 1 ako ne odreagiras

odmah na vrijeme od prve, javlja se frustracija.

2. Dali s drugima komunicira drugacije?

S drugima komunicira na isti na¢in, ima isti princip, povu¢i za ruku osobu. Eventualno uzme
ga za ruku i nekako usmijeri, ako npr zeli otvoriti kutiju bombona, usmjeri tu ruku na tu kutiju
bombona. Nema tu nikakvog vokalnog prepoznavanja potrebe, da nesto otprilike kaze, nego

tako evo, bilo da je to nepoznata osoba ili da sam ja, tako reagira.
3. lzvrava li jednostavne naloge?

IzvrSava nekoliko naloga, i to ne uvijek. Ne znam o ¢emu ovisi kad ¢e nesto izvrsit, kad nece.
To je na primjer: ,,obuj Carapice®, ,,obuj sandale®, ili ,,po dedu u sobu* kad kre¢emo nekamo
van. Nekad mu valjda sedam-osam puta moram ponoviti ,,idi po dedu, idi po dedu® i onda je
tek, a nekad od prve. Neke stvari na primjer ,,baci u ko§ za smece“ - nekad od prve, nekad

neCe. Tako da te neke jednostavne stvari ¢e nekada napraviti a nekada nece.

4. U kakvim situacijama koristi govor? Je li govor smislen i logican?

Pa recimo u igri. Ako se zeli igrati ili pregledava slikovnicu. Ponekad, znala sam ga jedan put

dva puta uhvatiti da imenuje Sta je Sta. Mislim da moze prepoznati, ali ovako kad ¢avrlja sam
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sa sobom, onda je to ono - neki njegov jezik, banalni. Ne bih mogla uopc¢e pretpostaviti $to bi
to bilo njemu, mozda nesto znaci, ali ja to ne mogu sebi predociti §to bi to njemu znacilo. On
glazbu i ton moze savrSeno reproducirati, ali rijeci su mu problem. Ta komunikacija, govor, je
nesto $to nas najviSe spoti¢e U njegovom razvoju. Sve drugo nekako se mijenja, u boljoj je
situaciji nego govor. Govor je non-stop na, ne znam mozda to stru¢njak moze razluditi, ali ja
kao roditelj meni je to non stop na jednoj razini, ni korak naprijed ni korak nazad. Tako da on
I kad upotrijebi neku smislenu rije¢ ugledavsi neku sliku, to ja se vise tome ne.. prije mi je to

znacilo "joj gle pa evo nesta se krece, sad ¢e on to nadogradivati" ali ta nadogradnja ne dolazi.

SOCHALIZACIA:

5. Kako se dijete odnosi prema ljudima oko sebe?

Pa onak je pazljiv, vise suzdrzano. Nije bas da na prvu loptu odmabh leti prema novoj osobi.
6. Kako se odnosi prema svojim vr$njacima?

Pa ne inicira neku igru s djecom, eventualno ih promatra u parku.

7. Na koji nacin pokazuje privrzenost?

Mislim da je to tipi¢no, kad ima potrebu za mazenjem on je vrlo privrzen. Sjedne u krilo, grli

se, kad mu kazes: ,,daj mi pusu‘ - odreagira, tako da, emotivac je veliki.
SENZORNA/KOGNITIVNA SVJESNOST:
8. Kako dijete reagira kad je nagraden? Za kakva ponaSanja ga nagradujete i ¢ime?

Nagrade ustvari ni nema. Presretan je kad neSto dobije, ali zaista nemamo kategoriju nagrade
za neSto. Na primjer kad neSto ¢ekamo, to nije nagrada kao nagrada nego da kupim vrijeme,
,,evo daj pojedi si kiki¢, zabavi se s ne¢im®, meni je to pol minute vremena ekstra. Nemamo

stvarno tu funkciju nagrade. On je non-stop nagradivan, od sitnica i svega toga.
9. Kako biste opisali njegovu igru?

Sad kad gledam kako se djeca inace igraju, on ima onak drugaciju igru, nema tu kod njega

nekog razvijanja igre, ta igra ne ide u $irinu, nema nekog odredenog sadrzaja, nema njegovog
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uzivljavanja emotivno u to. Dosta onak mehanicki ta igra djeluje. Znalo je biti visSe onak

nekog slaganja.
10. Koristi li igracke smisleno?

Vise ne nego da. Vise nekakvo slaganje, da vidi kako neke stvari funkcioniraju, rastaviti
nesto, vidjeti od Cega se Sta sastoji. Drugacija je ta njegova igra nego inace kako se djeca
igraju. Druga djeca bi, ne znam, radila parkice, staze za auti¢e, on to ne radi. Znam sebe u
tom vremenu, od kutija od cipela sam za lutke radila kuc¢ice — izmisljala. A kod njega nema
vjerojatno te maste. Jedno vrijeme su puzzle bile dosta prisutne i kocke, nekakvo Skrabanje i

Saranje.
11. Voli li se viSe igrati sam ili s Vama?

Pa viSe sam. Samo-inicijativno on neé¢e od mene trazit da sudjelujem u toj igri. Ak mu se
pridruzim, ak je raspoloZen za tu igru — ok, ali kazem, sam se nece sjetiti. Nekad mi je znao
do¢ s papirom, s blokom i olovkama da mu nesto crtam ja, pa je to nekakva igra bila. Znao je

imitirati tako $to ja crtam neki lik iz crti¢a, pa pokusa i on.
12.CrtaliD.?

Pa vise Skraba.

13. Kako se ponasa kad ste na cesti, vani — je li svjestan opasnosti?

Pa nije svjestan opasnosti uopce, pa je tu znalo biti svega. Ako se neSto ljuti znao mi je 1

pretrcati preko, otimat se iz ruke. Uopce nije svjestan Sto mu se moZe dogoditi.

14. Bi ste li ga opisali kao znatiZeljno dijete?

Da, svuda svoj nos gura. Da, jako je znatiZeljan, voli istrazivati, voli znati §to se dogada.
15. Sto ga najvise motivira? Na koji naéin ga moZete motivirati?

To je ve¢ teza misija. Kad mu je neSto zanimljivo, onda ¢e u odredenoj situaciji bit lakSe ga
dobit, ali teSko ga je motivirat ako on nesto ne Zeli. MoZe§ mu nudit cokoladu, fino ¢e ti ju

vratit.
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16. U kakvim situacijama primjecujete da ima problema s integracijom senzornih

informacija?

Jedna terapeutica senzorne integracije koja je jednom s njim radila je primjetila da je taktilno
preosjetljiv, ja osobno nisam. Cak smo i s flasterom isprobali onaj trik, rekla mi je kao da mu
probam stavit na razli¢itim mjestima, na pola ga zalijepit pa da ¢u vidjet reakciju, ali niSta

nije.

Sad to njegovo sklapanje uS$iju, to nisam jo§ shvatila zasto. Da li je to zato S$to bude
preuzbuden, nesto ga uzbudi, uglavnom u pozitivnom smislu, prevladaju emocije, bilo da se
neka pjesma vrti, ili pas ako zalaje onda kao poklopi. Tako ga znam nekad uhvatiti. Za
nekakvu scenu na TVu isto sam ga znala par puta uhvatiti da se uzbudi i onda preklopi, ali
onako stane i kao gleda; na neku scenu tako odreagira, zvuk nije u pitanju. Recimo imali smo
u igri nekakvu slikovnicu koja je zvukove zivotinja proizvodila. To ga je tako uzbudivalo, a

smijao se 1 sklopi usi.

Tako da, $to se te senzorne integracije tice, nisam bas nesto posebno primjetila, vjerojatno
ima. Ne voli da mu se drugi prenaglo, onak kad ga zele deda, jedan drugi, pa tata — muski su
tak nekak. On od malena Zenske viSe percipira i voli nego muske. Ako on hoce, dopustit ¢e —
voli se gnjesti, Skakljatat, ali mora$ vidjet da on to Zeli. A muski bi uvijek od ranog jutra do
kasno navecer: akcija, akcija, akcija. I uporno im govoris ,,¢ekaj, nemoj, daj polako®, ali to
njima ne ide. Onda imaju bradu, pa kad ga ljube to njemu smeta, al dobro, mislim, to i meni

smeta.
ZDRAVLIJE/ PONASANIJE:
17. Kako biste opisali njegova negativna ponasanja? Sto potice ta ponasanja?

Kad ne dobije §to Zeli, a ne moze vokalizirati, izre¢i to 1 onda je nesretan. Uglavnom to kad ga
se ne razumije, kad dode u situaciju da on ne moze iskazati Sto on treba i Sto on Zeli. Jedna
tipi¢na situacija poznata iz priru¢nika kod takve djece. I dosta je uporan, nedokazan, ne moze
mu se rastumaciti. Onda se pita§ koliko on uopée razumije od toga Sto mu se na
najjednostavniji nac¢in pokusa objasniti. Koliko on uopce razumije? A ipak ja vjerujem da on
nesto razumije, ali to je sve tako, to su sve neke pretpostavke. Ne mogu ja niSta sa sigurnoséu
re¢i kad nema nikakve povratne informacije s njegove strane pa sad da se nekakav zakljucak

moze donjeti.
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18. Idu 1i frustracije viSe prema ljutnji ili prema placljivosti?

| jedno i drugo, to je kombinacija i jednog i drugog, samo ne ide u samodestrukciju, nego ono,
tupkanje nogama, bas ono jedna frustracija, jedna tipicna frustracija. "joj pa kako ne razumijes
pa to pa ovo.." sad bi on rekao, evenutalno mu se Stosta u glavi roji, ali ne moze to izaci van,
ne moze se to iskazati. Dakle tupkanje nogama, pla¢, nema tu ni agresije prema nekom
drugom ni prema ..i onda eventualno ide napraviti nesto $to zna da ne smije, npr pozvoniti

susjedi u stan i tako, Sto zna da ne smije.
19. Kako utjecu na njega neke promjene u rutini ili nove aktivnosti?

Sto se tiGe te rutine, najteZi je po pitanju, recimo kad je sa mnom vani, pa bi ga ja nekamo
htjela dalje odvesti. Ne, to se mora ispostovati tura: parka, trgovine i igranja onak u nizu kak
inace slijedi aktivnost za aktivnos¢u. Recimo kad je neka nova aktivnost, na primjer sad kad
smo krenuli na neurofeedback, bez problema ide. Sad da li on razumije kad ja njemu kazem:
,»CUj 1€1 ¢es kod ove ili one tete 1 ona Ce ti pustat pjesmice*, nema tu problema, ali ova rutina.
Ali opet ne voli da je neSto prerano ujutro, jer teSko ga je dobiti nekamo prerano dok on svoju
jutarnju rutinu ne odradi. Dakle ustat se, malo se meskoljit, do¢ u dnevni boravak, pogledat si
crti¢, pa jesti, pa malo se igrati. Dakle kad bi to odmah moralo biti ravno iz kreveta pa

nekamo, onda bi bilo jako nezgodno: bio bi placljiv, pruzao otpor, uporan.

20. Kakvo mu je spavanje, da li ima ikakvih problema s uspavljivanjem?

Nema, ne. Lako se uspavljuje, i spava mirno. Nemamo nikakvih problema s tim.
21. Kako biste opisali njegovu fizi€¢ku/motoricku aktivnost?

Jako je aktivan, pogotovo kad je bio manji, to je konstantno bilo dijete u pokretu. Ako je u
stanu, to je bilo kretanje iz sobe u sobu, iz sobe u sobu. Bio je jako aktivan. Sada ve¢ se
dogodi da se sjedne ili legne na trosjed pa si odgleda nesto, ali prije je bio puno puno puno

aktivniji, i stalno u pokretu, stalno negdje, sada se to malo smirilo.
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b. Drugo istrazivacko pitanje

Jeste 1i primjetili ikakve pozitivne ili negativne promjene u D. ponaSanju, socijalizaciji,
komunikaciji, op¢enito u funkcioniranju? — Pitanje koje se postavlja majci na pocetku svakog

dolaska na neurofeedback trening.

Nakon prvog nf treninga:

Nisam nista posebno primijetila. Par puta me pogledao u o¢i bez razloga sto inace ne ¢ini.
Nakon petog nf treninga:

Nakon Sestog nf treninga:

Neki dan se jako lijepo igrao vani, bio veseo. Cini mi se da je ne§to mirniji.

Nakon sedmog nf treninga:

Kao da je prisutniji. Danas me pogledao u o¢i dok sam mu oblacila majcu $to nije nikad

dosad.
Nakon devetog nf treninga:

Doma me trazi da mu pjevam mama kukunka, ¢ak je i sam naucio pjesmicu, ali tesko
izgovara rijeCi 1 nisu pravilno izgovarane, svaki slog je naglasen i tvrd. Dobro je raspoloZen.
Kontakt ofima je puno kvalitetniji, nije povrSan, baS pogleda u oci. Prisutniji je. Trazi malo
vise interakcije s drugom djecom. Prije u parku s trampolinima bi eventualno gledao drugu
djecu kako skacu, sad je par puta iSao s njima u trampolin i smijao se. Ja sam na Zalost to

morala prekinuti, jer u tom parku ne smije vise od jednog djeteta na jedan trampolin.
Nakon desetog nf treninga:

Prekjucer je glumio kao da me plasi. Prvi put se to dogodilo. Poslusniji je isto. Puno vise

suraduje, nije na silu kao prije, ima vise strpljenja, nije mu problem pricekati, kao Sta mu je
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inace bilo. Sad je malo mirniji, odnosno puno mirniji. Kad obavimo po igralistu nasu turu,
rutu, onda lijepo ide doma i preko ceste i sve, ali definitivno on nije svjestan §to mu se moze
dogoditi. Sad u¢imo kako se prelazi cesta — gleda se lijevo, gleda se desno — sad se to s njim

moze zato $to je mirniji.
Nakon dvanaestog nf treninga:

Evo prekjucer je prvi put sam uSao na neurofeedback terapiju bez mene, kao da mu je to
rutina, nije se ni osvrnuo kad je usao u sobu. I bas je sad u zadnje vrijeme postao malo mirniji,
smireniji. Recimo u tim situacijama kada ¢ekamo. Znao je biti jako nemiran, tu se nije moglo,
stvarno je bilo naporno — umirit ga, smirit ga, da ne ometa, da ne ulazi nekam, da bude na
miru, da ne radi scenu. Sad ve¢ ono je ok sasvim. Prije ne bi bilo ja mislim 5 minuta ne bi bili
u mogucnosti ovako sjediti i razgovarati. Bila je avantura i¢i u trgovinu s njim. Normalno da u

trgovini uvijek imate red - to je bilo ,,joj!*, sada je puno bolji.

Nakon trinaestog nf treninga:

Ponekad kad je na trampolinu uhvatim da bi se htio igrati s nekim, skakati zajedno, ali doduse
nije samo trampolin. Dogodi se, neki dan je jednom decku bacio loptu kao htio je ocito da se
dobacuju, a mali je mislio da ga ovaj ho¢e pogoditi. D. je doslovno onako s dvije rukice
dobacio, a mali pobjego. Tako da ono, mislim da je to jedno dvostrano nerazumjevanje. On je
djeci bez teskoc¢a drugaciji 1 to svako dijete odmah uoci 1 nije im zanimljivo. D. o€ito treba
osobu koja ¢e inicirati nekakvu igru, priblizit mu se Ali evo sad unazad tjedan dva lagano sam
nekako prilazi u nekakvim skromnim koracima, skromnim pomacima, na primjer dobaciti
loptu ili biti skupa na vrhu tobogana u onoj kucici, ali djeca su brza i traze brzu reakciju.

Nitko nece Cekati njegovu reakciju. Ja vjerujem da ¢e se to s viemenom promjeniti i kad krene
u vrtic.

Nakon ¢etrnaestog nf treninga:

Nedavno sam ga uhvatila da crta iz jednog crti¢a. Ima onu plocu ,,Pisi brisi“ i onda sam ga
uhvatila da tu neku scenu pokuSava crtati. Sve je lakSe u nazad mjesec dana, ovo S$to se sad
hoce odvojiti od mene je idealno za vrti¢. Isto §to sam u zadnje vrijeme primjetila, prije D.

uopce nije na igraliStu pazio gdje sam ja. Odlutao bi da ga ne gledam kao kobac samo tako. A

sada sam ve¢ nekako osjetila da ga mogu ostaviti da deset metara odSeta, i pustila sam ga
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neka ide, neka ide, neka ide, i onda se okrenuo - a di sam ja, rekoh tu sam te ¢ekala. Sad kao

malo obraca paznju i na mene, a prije ma kakvi.
Nakon sedamnaestog nf treninga:

Jucer smo prvi put uspjeli promijeniti rutinu! Ducan u koji inac¢e idemo je bio zatvoren, pa
sam mu rekla da idemo u drugi po sladoled. Negodovao je, ali ja sam krenula i rekla njemu
neka on ostane tamo, a ja idem, i on je krenuo prema meni i iSao za mnom. Inace to nije nikad
palilo, i ne bi me pratio, nego bi ostao di je i pustio me da odem. Prije nisam mogla do
ljekarne koja je 20 metara dalje, jer nam to nije bilo u rutini; nego sam morala angazirati
nekoga da ga pricuva, pa da ja mogu i¢i u ljekarnu. Nakon §to smo otiSli u novi ducan,
odlucila sam da idemo 1 u novo igraliSte 1 novu klupu. Negodovao je malo, ali je pristao na

sve. Nisam mogla vjerovati. Osim toga, mirniji je, dobro je raspolozen, sve je ok.
Nakon dvadesetog nf treninga:

Sad preko ljeta je naucio brojati na engleskom i abecedu s nekog crtica, tj pjesmice. Takoder
stalno pjeva pjesmicu Old MacDonald, i nabraja sve zivotinje u pjesmici i lijepo poveze.
Inace, sad su mu najdraze igracke Zivotinje, plasti¢ne koje realno izgledaju, pa se s njima
cijelo vrijeme igra. Od zadnjeg treninga nije nazadovao, ostao je otprilike na istome; ali dosta
te naloge sad hoce izvrSavati, od situacije do situacije. Nismo bili u prilici biti medu
vrénjacima, ali ne izbjegava kontakt. Sto se ti¢e rutine, uspio ju je dva puta promijeniti, ali
onda se vratio na staru rutinu. Prosli tjedan je krenuo u vrti¢ Nad lipom. Bio dva puta po sat
vremena. I¢i ¢e i inace tako dva puta tjedno, Samo je toliko dobio, na Zzalost. Promatrao je

djecu, ali nije dao da ga ostavim tamo samog.
Nakon dvadeset i prvog nf treninga:

Prilagodavanje u vrti¢ dobro napreduje. Treci dan je bio bez mene pola sata, a Cetvrti

45minuta i to doSao mi je oznojan od skakanja i igranja.
Nakon dvadeset i treceg nf treninga:
Odlic¢an je nakon zadnjeg treninga, lijepo se adaptirao u vrticu.

Nakon dvadeset i petog nf treninga:
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Puno prica, bolje razumije, pjeva, zna puno pjesmica. Vidim veliki napredak. Osim §to broji i
zna abecedu na engleskom, razumije verbalne naloge i izvrSava ih. Pokazuje prstom na upit i

ponavlja. Sve vise verbalizira svoja htijenja.

Nakon dvadeset i osmog nf treninga:

no‘ i s prstom pokazuje ,,ne* ili govori ,,stop.” Kad mu pokazem predmet onda ga imenuje.
Poznaje englesku i hrvatsku abecedu. Kontakt o¢ima je jos$ bolji. Ja sam zadovoljna kako

napreduje.

Nakon trideset i drugog nf treninga:

Dominik sve brZe reagira na verbalne naloge. Samoregulacija mu je sve bolja. Poceo je
koristiti rije¢ "daj." Jednom mi je rekao ,,daj ruka,* i isto tako traZio i tetu u vrti¢u. Ona je
prezadovoljna s njim. Kaze da njegove ruke stalno nesto rade. Dodali su mu jos jedan dan u

vrtiu, pa sad ide tri puta tjedno.

Nakon trideset i1 Cetvrtog nf treninga:

U zadnje vrijeme poceo je pruzati otpor i vise se boji i trazi ruku. Isto puno vise prica.

Nakon trideset i petog nf treninga:

Sve je ok. Sino¢ prije spavanja je doSao, sjeo do mene, pogledao me i rekao ,,good night*. |

isao spavati. Prvi put je to napravio.

Nakon trideset i o0smog treninga:

Ima kvalitetan kontakt o€ima. Puno pjeva. Veseo je i dobro raspoloZen. Sve vise prica.

Nakon ¢etrdesetog nf treninga:

Sve je u redu. Danas je malo zakasljao i rekao mi "silup"- traZio je sirup $to me jako

razveselilo.
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Nakon Cetrdeset 1 drugog nf treninga:

Inace se samo sa mnom dosta mazio i s bakom, ali sad se zeli maziti i s tatom. Zove nas da se
svi tri skupa mazimo, ili kaze "am am" da ga Skakljamo ili grickamo; ili kad vidi da se ja i
muz nesto grlimo, onda dode do nas da se i on grli s nama. Prije je tata bio vise za igranje i

tréanje i svasta ali sad se ho¢e mazit i s njim.

Sada ga mogu voditi bilo gdje, i§li smo u veliku kupovinu namirnica, i vagao je povrce i
stavljao u kolica, nikakav dar-mar nije bio. I§li smo u knjiznicu i ina¢e bi i tu bio dar-mar, ali
sada sam mu rekla da mora biti miran i lijepo je sjedio. Jako je poslusan. Sto se tice rutine,
morala sam u ljekarnu nesto kupiti i nije bio sretan i malo se opirao, ali i$ao je u ljekarnu i

rekla sam mu da se sjedne tamo i priceka, i sjeo se, bez problema.

Za staru godinu smo imali goste doma, i ovo je prvi put da sam se ja mogla posvetiti gostima i
biti s odraslima, bez da cijelo vrijeme strepim $to on radi i di je. Dobio je od njih neku igrac¢ku
za poklon i lijepo se tamo cijelu vecer igrao s tom igrackom, kao bilo koje drugo dijete. Kako
ga zanimaju zivotinje kupila sam mu ¢udo toga iako su skupe, ali tako se lijepo igra s njima.
Isto se igramo plasenja, rekla sam mu da je (pokazuje izraz lica i proizvodi strasni zvuk)
plasenje, pa ide plasit dedu ili plasi nas, pa se mi smijemo i tako. Sad kad ho¢e vode

naucila sam ga da kaze "hocu vode;" a inace kad me treba nesto kaze "dodi mama" pa me
stalno nesto zove. Uglavnom je bas poslusan i strpljiv. Samoregulacija mu se jako poboljsala.
Istina da je on i sazrio malo, ali drugo dijete u odnosu na to kakav je bio pred ljeto, odnosno
prije pocetka s neurofeedback treningom.

Nakon pedeset i tre¢eg nf treninga:

Teta u vrti¢u ga hvali. Kaze da je kooperativan, poslusan, pokazuje inicijaciju u igri, ali na
zalost djeca koja su u grupi s njim, ima ih 5 sve skupa, ne odgovaraju bas na tu njegovu zelju
za igrom. Mislim da su socijalno nesto losiji od njega iako vidim i puno sli¢nosti medu njima.
Teta kaze da se neki dan igrao s djecakom iz starije grupe koji je dosta verbalan, i da je
Dominik procvijetao. Doma se jako lijepo igra, nade si zanimaciju, ali mu 1 teSko pada ovo
hladno ruzno vrijeme, jer mora biti doma cijeli dan, pa se ne uspije bas ispucati. Nekad vidim
da mu je ve¢ dosta biti doma s tim istim igrackama. U komunikaciji polako napreduje. Neki

dan je trazio tati kinder jaje u dzepu, i pogleda ga i kaze "nema", a nitko ga nije navodio niti
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mu rekao $to da kaze. Cesto me pozdravi ,,pa pa* i mahne mi i bez da ja njega prvo
pozdravim ili kaZzem bilo §to. Nekad te lijepo pogleda i odgovori ili ponovi. Eholalija je i dalje
prisutna i vrti si neke priée iz crtic¢a, ali to ne svrstavam u komunikaciju. Cesto me trazi i da
mu pjevam pjesmu s Pat i Mat, oboZava to. Ujutro on ina¢e ima svoju rutinu koju mora
obaviti: digne se, pa malo crti¢, doru¢ak, ali neke dane ga probudim i moramo u vrti¢ odmah,

I jako dobro to prihvati, ne buni se, poslusa me. U vrticu jos uvijek nece nista jesti, inace je
jako izbirljiv u prehrani, a mozda i zato $to doru¢kuje doma. Pokusat ¢emo mu dobit jos dva

dana u redovnom vrti¢u. Mislim da bi mu to puno pomoglo za socijalizaciju i komunikaciju.
Nakon $ezdesetog nf treninga:

Danas u autu dok smo dolazili na neurofeedback trening rekao je "Pat i Mat,” a nisam mu ni
bila rekla di idemo ali o€ito je skuzio. Sad zna procitati jednostavne slogove, dvoslozne rijeci.
Prepozna plakat na cesti, pa prstom mi pokaze "Billa,* bez da ga ja navodim. Prepoznaje
slova, procitao je "Pan" neki dan. Na kompjuteru mi je pro¢itao "Maja". Prije je samo
prepoznavao slova, §to je pocelo nakon ljeta s crti¢ima i pjesmicima. Pokupovala sam tad
magnete slova, puzzle slova, ali nije znao ¢itati. Sad jednostavne slogove procita bez moje
pomoci. Sad isto i u vrticu rade s njim na tome, preko sliko-prica. Njegova teta je
odusevljena s njime. neki dan su im u vrti¢u dosle studentice, i mislim da im je on nesto
procitao, uglavnom svi su bili odusevljeni. Kazu da je skoro za skolu. Ba$ se trudi. Bas
pokusava izgovarati i rijeci koje mu nisu poznate. Nekad se vidi da nesto Zeli reci, pa to nesto
izmrmlja na nekom svom jeziku, i trudi se, ali bez frustracije. | vani u parki¢u je postao
drugaciji. I dalje si odigra sa spravama kao inace, ali prije u parku je iSao samo radi sprava.
Sada malo gleda mrave, pa se igra s kamenci¢ima, pa s granama nesto poku$ava, oponasa, pa
buba ako se tu i tamo neka nade - bas se igra. Prije toga nije bilo. Prije samo trgovina, pekara,
sprave - od tocke A do tocke B, sad je to malo prosirio. Obraca paznju, pokusava se igrati s
tim. Neki dan nije bilo otpora kad je iSao u ljekarnu, pa smo morali i¢i i u drugu ljekarnu jer u
prvoj nisu imali $to mi je trebalo, i nije mu bilo nesto drago, ali kad sam mu pokazala di je i
kuda idemo, nije radio nikakve probleme niti pruzao otpor. Na putu je prepoznao kiosk na
koji prije nije htio i¢i. Kad je vidio taj kiosk s Ledo Skrinjom, rekao je "lce cream! Ice
cream!" Rekoh da, dobit ¢es i sladoled. Ta komunikacija je ba$ napredovala. Inace nakon veé
mislim drugog neurofeedback treninga koji je napravio prosle godine, taj kontakt o¢ima je bio
primjetno drugaciji, ali sada je to jos daleko bolje. Kad ga je vidjela neki dan rehabilitatorica

koja je radila prije s njim, a nije ga vidjela ve¢ par mjeseci, iznenadila se skroz s njegovim
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napretkom, kaze drugo dijete.

A neki dan koliko mi je pricao! Pogleda zivotinju na TVu, pokaze prstom i imenuje zivotinju i
pogleda me, i mi mu potvrdimo "da, to je krokodil." Kako je napokon opet lijepo vrijeme vise
smo u parku, i obi¢no kad zatopli postave tamo trampolin koji on obozava. Kako smo isli
prema parku, on meni "skakati, skakati.” Ocito se sjetio od prosle godine trampolina i
ocekivao da ¢e ga biti, ali nisu ga jo$ bili postavili, pa je pokazivao i govorio "iza zgrade."
Mislim da je pomislio da su ga mozda tamo premjestili, ali nije bilo trampolina. S hranom je
isti, dosta izbirljiv i dalje, ali dobro jede.
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