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Uvod

Udruzenje roditelja i nastavnika ,,Partnerski za obrazovanje* Leskovac, sprovelo je istrazivanje
“Primene neurofidbek teriapije kod dece sa poremecajem iz autistiCnog spektra i njen efekat®.
Istrazivanje je sprovedeno u okviru projekta Unapredenje savetodavnih, terapijskih i obrazovanih
usluga licnog pratioca i porodice u vremenima potrebe, kao sto je pandemija*, Projekat je finansijski
podrzan od strane Evropske unije u saradnji sa Vladom Republike Srbije kroz projekat EU PRO Plus .

UdruzZenje roditelja i nastavnika ,,Partnerski za obrazovanje Leskovac* je organizacija civilnog
drustva posvecena ostvarivanju ciljeva u oblastima obrazovanja i vaspitanja dece, zdravstva i socijalne
zastite, koja radi na obezbedivanju uslova za samostalan Zivot osoba sa invaliditetom, povecanju
vidljivosti 1 ukljuenosti osoba sa invaliditetom, zastupa prava i zalaze se za inkluzivni pristup.

Veliki problem za porodicu OSI (osoba sa invaliditetom) je nedostupnost odredene terapije za
decu sa invaliditetom u malom gradu, posebno za decu sa poremecajem iz autisticnog spektra, ADHD-
om, decu sa razvojnim poremecajima (disfazije, disleksije, diskalkulije, dislalije) i poteSkocama u
ucenju. Takode, nedostupna je i adekvatna literatura u vidu priru¢nika u kojem bi bili objasnjeni koraci
pri koris¢enju aparata Pro Comp Infiniti.

Kroz mapiranje i istraZivanje rezultata, napravili smo jedinstveni informator, priru¢nik-
praktikum za praéenje efekata NFB (neurofidbek) terapije sa osnovnim uputstvima za terapeuta, kao i
dodatnim pojasnjenjima za roditelje Cija deca dolaze na tretmane.

Cilj istraZivanja je obezbedivanje empirijskih podatka o efektima neurofidbek terapije kao inovativnog
terapijskog sredstva u radu sa DSR (deca s smetnjama u razvoju), potrebnih za kreiranje sistemskog
okvira za razvoj i praéenje politika i mera usmerenih na unapredenje kvaliteta zZivota OSI na nivou grada
Leskovcu, sa fokusom na stvaranje uslova za razvoj lokalnih usluga i unapredenje pristupacnosti
literature za NFB. Izrada praktikuma, koji bi bio dostupan terapeutima i stru¢njacima koji rade sa decom
tretmane, kao 1 prilog, pojaSnjenje za roditelje (Sta je NFB, koje rezultate mogu da ocekuju, kako izgleda
sam tretman, Sta mogu da oc¢ekuju tokom i nakon tretmana).

Predvideno je da istrazivanje bude zasnovano na slede¢em metodoloskom okviru:

1. Ciljna grupa istrazivanja su deca sa razvojnim problemima i njihovi roditelji

2. Predvideno je da uzorak obuhvati do 25 dece sa potesko¢ama u razvoju i invaliditetom
(korisnika), koja su ukljucena u uslugu Li¢ni pratilac, ali i sva ostala deca koja imaju resenje
IRK-e i nalaze se na listi ¢ekanja, kao i njihovih porodica koje zive na teritoriji grada Leskovca.
Uzorak za istrazivanje treba da obezbedi zastupljenost dece iz razli¢itih kategorija, pola,
starosnih struktura i mesta zivljenja (grad, prigradsko podrucje). Istrazivanje treba da ukljuci
jednoroditeljske 1 vise¢lane porodice.

Pilot istrazivanje o terapiji NFB sprovedeno je na uzorku od 17 dece uzrasta izmedu 5 i 16 godina
starosti, nakon zavrSenih terapijskih sesija.



INFORMATOR (za terapeute 1 roditelje)

Za roditelje dece sa poteSkocama u razvoju, neurofidbek predstavlja novu alternativnu terapiju.
Neurofidbek terapija se fokusira na promenu osnovnih simptoma, treningom mozga. Naucno je
dokazano da je neurofidbek tehnologija efikasan tretman za razliCite probleme u razvoju deteta.
Neurofidbek pruza trenutne informacije pojedincu o stanju funkcije njegovog mozga.

Jednostavnije receno, uz odredena ogranicenja, mozak se moze nauciti, tj. utrenirati da
proizvede Zeljeni efekat. Visi ili nizi obrasci mozdanih talasa (van referentnih vrednosti koje su
predvidene uzrastom ili dijagnozom), kao $to su oni povezani sa poremecajem usmeravanja paznje,
mogu se promeniti i te promene mogu biti dugoro¢ne i trajne. NFB ne treba posmatrati kao lek za sve.
Medutim, ako se pravilno primenjuje, NFB predstavlja siguran i efikasan alternativni tretman.

Kljucne reci: neurofidbek, trening mozga, mozdani talasi, razvojni poremecaji

Definicija Neurofidbeka = Trening mozga

Neurofidbek je neinvazivna terapeutska metoda, koja ima za cilj zdravo funkcionisanje
mozga. Terapija se izvodi tako $to se mere moZzdani talasi, nakon cega se mozgu daje povratni signal u
vizualnom i auditivnom obliku. Povratnim signalom se nastoji posti¢i menjanje obrazaca mozdanih
talasa kako bi se promenilo ponasanje. Ova metoda najc¢esce se koristi kao dodatna ili alternativna
terapija za odredena stanja. Studije su pokazale da se obrasci mozdanih talasa mogu promeniti.
Neurofidbek je neuro-bihejvioralni tretman koji ima za cilj
sticanje samokontrole nad odredenim obrascima mozdane
aktivnosti i generalizovanje ovih vesStina u svakodnevne
situacije. To je jedan od tretmana koji se koristi kod:

e Deficita paZnje

Hiperaktivnosti

¢ Poteskoca u ucenju - ¢itanju, pisanju

e Poremecaja senzo-motorne integracije
o Poremecaja govora, spavanja, eneureze, itd.
e Dece i odrasli sa dijagnozom ADHD

e Osoba sa poremecajem paZnje i pam¢éenja

e Osoba koje mucaju

e Osoba sa epilepsijom

e Posledica mozdanog udara ili traumatskih povreda mozga, demencija
e Anksioznost, stres, poremecaj spavanja, migrene itd.

Tretman je neinvazivan i ne§kodljiv. Deca dobro prihvataju ovaj vid ucenja i motivisana su.
Cilj treninga mozga je izmeniti disfunkcionalne obrasce mozdanih talasa u poZeljne, zdravije oblike.

Istrazivanja pokazuju veliku efikasnost neurofidbek tretmana u tretiranju deficita paznje i
hiperaktivnosti. Dr Lubar sa univerziteta u Tenesiju je u svom desetogodi$njem istrazivanju nasao da u
vise od 80% slucajeva, neurofidbek moze da poboljsa simptome ADD/ADHD-a. Druga obimna studija
pokazuje napredak kod 75% pacijenata sa deficitom paznje i hiperaktivnoséu, nakon neurofidbek
tretmana (Monastra, Lynn, Lindend, Lubar, Gruzelier, & LaVaque, 2005, prema M. Tompson).

Izvor:https://thompsonneurofidbek.com/wp-
content/uploads/2015/04/Neurofidbek Informed Consent.pdf

Neurofidbek metoda se sa uspehom primenjuje kod slede¢ih problema: poremecaja vezanih za
deficit paznje/hiperaktivnost, Aspergerovog sindroma, autizma, specificnih smetnji u ucenju (SSU),
poremecaja spavanja, epilepsije, autoimune disfunkcije, sindroma hroni¢nog zamora (CFS), hroni¢nog
bola, depresije, opsesivno-kompulzivnog poremecaja (E. Lazarevi¢, V. Plecevié, 2011).

Izvor: https://ipir.ipisr.org.rs/bitstream/id/66/176.pdf



https://thompsonneurofeedback.com/wp-content/uploads/2015/04/Neurofeedback_Informed_Consent.pdf
https://thompsonneurofeedback.com/wp-content/uploads/2015/04/Neurofeedback_Informed_Consent.pdf
https://ipir.ipisr.org.rs/bitstream/id/66/176.pdf

Ucenje na neurofidbek treninzima se odvija po principima operantnog uslovljavanja. Operantno
uslovljavanje je osnovni mehanizam ucenja u neurofidbeku i podrazumeva davanje nagrade
(potkrepljenja) svaki put kada je zadatak uspe$no obavljen. Kada dete uspostavi odgovarajuci opseg
paznje, pokreée igricu i dobija povratnu informaciju u vidu auditivnog i vizuelnog signala, §to
predstavlja potkrepljenje. Na taj na¢in, mozak uci koji su obrasci mozdanih talasa pozeljni i viemenom
ih u¢vr$éuje. PonaSanja koja su nauc¢ena putem ovakvog oblika ucenja su dugotrajna i zadrzavaju se i
kada potkrepljenje prestaje da se daje. Ono Sto se nauci na neurofidbeku zadrzava se i viSe meseci po
okonc¢anju tretmana i to je jedan od razloga zasto je neurofidbek trening efikasan.

Pored njega, drugi oblici ucenja koji su ovde zastupljeni su: klasi¢no uslovljavanje, habituacija,
generalizacija, transfer i dr. Ucenje ukljucuje ,,pokusaj modifikacije ponaSanja upotrebom pozitivnog i
negativnog potkrepljenja“ (McLeod, 2007, Operantno uslovljavanje). Pored toga, istrazivaci su uspeli
da povezu visok udeo teta u odnosu na beta talase sa prisustvom poteskoca pri usmeravanju paznje
(Leins 1 sar., 2007). Neurofidbek je sistem koji kombinuje EEG tehnologiju i ra¢unare da bi prikazao
trenutnu mozdanu aktivnost 1 dao povratnu informaciju. Ohrabrujuéa vest za roditelje i njihovu decu je
da nedavne naucne studije i nauc¢ni ¢lanci pokazuju da se neurofidbek trening pokazao kao efikasan
tretman za ADD/ADHD i druge poremecaje kod dece (Gevensleben et al., 2009, 2014; Hammond,
2011; Hillard i sar., 2013; Lubar, 1991; Monastra i sar., 2002; Pop-Jordanova i sar., 2005; Sherlin, Arns,
Lubar i Sokhadze, 2010; Steiner et al., 2014, 2011).

Vrste mozdanih talasa

Pre nego S§to budemo mogli da razumemo proces NFB-a, moramo da uvedemo neke
fundamentalne koncepte o mozdanim talasima. MozZdani talasi predstavljaju razliCite obrasce elektri¢ne
aktivnosti mozga i odreduje ih njihova frekvencija i amplituda. Kod neurofidbeka, senzori postavljeni
na skalp registruju ovu mozdanu aktivnost i prenose informaciju do kompjutera koji nam daje vizuelni
1 auditivni fidbek (povratnu informaciju) u realnom vremenu. Jacina, odnosi i dominacija ili slabost
odredenih talasa u specificnim regijama mozga se vezuju za razli¢ita mentalna stanja.

Mozdani talasi se mere u hercima (Hz). Postoje Cetiri tipa mozdanih talasa koji su u fokusu

NFB treninga. Kod neurofidbeka, fokus je na slede¢im vrstama
mozdanih talasa:

— * Delta talasi (0.5-4Hz) — spori mozdani talasi koji se vidaju uglavnom
u snu i kod beba;
* Teta talasi (4-8Hz) su povezani sa dnevnim sanjarenjem i mentalnom
| g neaktivnoScu;
* Alfa talasi (8-12Hz) — sporiji 1 veéi talasi koji se vidaju u stanjima
opustenosti. Vezuju se za budnu paznju tokom izvrSavanja uobi¢ajnih
aktivnosti, bez mentalnog napora;
* Beta talasi (iznad 13Hz) — mali, ali brzi moZzdani talasi kod mentalne aktivnosti i paznje okrenute ka
spolja.
SMR talasi (13— 15Hz) su nazvani tako jer se pojavljuju u senzo-motornom regionu. Povezani su sa
inhibiranjem motornih odgovora. SMR trening je veoma vazan za one koji imaju problem sa
impulsivnoscu i hiperaktivnoséu (Lubar & Shouse, 1977).
Brojne istrazivacke studije iznova pokazuju da se odnos mozdanih talasa moze promeniti
angaZovanjem pacijenta u kompjuterskim aktivnostima koje su usmerene na smanjenje prekomernih
teta talasa i povecanje nedovoljnih beta talasa.

Neurofidbek Trening

Sta obuhvata neurofidbek trening? NFB trening se zasniva na principima uslovljavanja koji
kazu da ,,ponasanje koje je potkrepljeno ima tendenciju da se ponovi, tj. ucvrscuje se; ponasanje koje
nije pojac¢ano ima tendenciju da se ugasi, tj. oslabi“. (McLeod, 2007, Operant-conditiong.html). Nakon
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inicijalnog merenja mozdane aktivnosti, odabere se prikladan stimulus kojim se mozak ,,trenira® za
normalno funkcioniranje. Stimulus je naj¢es¢e auditivni (u obliku slusanja muzike ili zvukova) ili
vizuelni (u obliku igranja igrica). Uz pomo¢ EEG-a meri se odgovor na stimuluse i belezi napredak u
funkcionisanju mozga. Kada mozak posalje poZeljne talase i funcioniSe na optimalan nacin, takva
aktivnost se nagraduje kako bi se podstakla i generalizovala i ubuduée primenila u svakodnevnim
zivotnim okolnostima. Na primer, ako je odabrano igranje igrice kao stimulus, pravilan rad mozga
nagraduje se bodom u igrici, kako bi mozak dobio informaciju da je trenutni oblik rada dobar i pozZeljan.
Promena tj. optimalni obrazac moZzdanih talasa posledi¢no dovodi i do promene ponaSanja klijenta.
NFB pruza trenutne informacije pojedincu o stanju njegove/njene mozdane funkcije. Jednostavnije, uz
odredena ogranicenja, mozak se moze obuciti da proizvede Zeljeni efekat.

Treninzi se rade na uredaju i softveru ProComp5 infiniti (BioGraph infiniti). Deci se tokom
treninga pusta 5 igrica u trajanju od po 5 min. Podsticu se da odrade zadatak do kraja. Deca sve vreme
tretmana gledaju u ekran na kome su video igrice, koje mogu da se pokrenu kada dete uspostavi Zeljenu
mozdanu aktivnost. Senzori registruju moZdane talase i dobijene informacije se prenose do
kompjutera, koji omoguéava audio i vizuelnu povratnu informaciju (feedback) u realnom
vremenu. Ovaj zadatak oni reSavaju nesvesno, ali, poSto dobijaju nagradu u vidu vizuelnih i auditivnih
signala, mozak uci na kojim frekvencama mozdanih talasa je funkcionisanje pozeljno. Nauceno se iz
tretmana u tretman sve vise uc¢vrsc¢uje i generalizuje na svakodnevni Zivot.

Trajanje 1 dinamika tretmana

Neurofidbek trening se obi¢no radi u sesijama od 30 — 45 minuta.
Senzori se postavljaju na kozu glave deteta na odredenim mestima zavisno
od toga Sta se tretira. Senzori hvataju i prenose signale mozdanih talasa
raCunaru. Tokom svake sesije, dete ¢e se baviti kompjuterskim
aktivnostima sli¢nim video igricama. Sertifikovani terapeut treba da bude
prisutan tokom trajanja svake sesije kako bi pruzio obuku i podrsku. Plan
obuke je ,,dizajniran da pomogne osobi da postepeno promeni i ponovo
obuci svoje obrasce mozdanih talasa*“ (Hammond, 2011, str. 308). Broj
treninga moze varirati izmedu 20 — 40 sesija u zavisnosti od tezine stanja.
Istrazivanja su pokazala da se oCekuje da ¢e promene biti dugorocne
(Hammond, 2011).
Treninzi se obavljaju na petokanalnom ProComp infiniti uredaju.
Detetu se tokom tretmana pustaju igrice, dobija instrukcije kako da ih
pokrene i §ta je cilj svake igre. Tretmani se sprovode u ciklusima od po 20 treninga. Posle mesec dana
pauze, ciklus treninga se ponavlja. U nekim sluc¢ajevima je potrebno i vise od 40 treninga.

Uvodenje u tretman

Pre prvog treninga, deci omogu¢ujemo da se upoznaju sa prostorom u kome se odvijaju
tretmani, da dodirnu senzore, da se poigraju igrackama koje se tu nalaze, a koristimo i vizualni raspored
u vidu kartica na kojima je prikazano kako izgleda tretman, korak po korak, da bi deca, koja bolje
primaju informacije vizuelno, mogla lakSe da prihvate i da shvate ceo postupak (Kartice se nalaze u
prilogu Vodica za roditelje). Na karticama je prikazano dete sa senzorima na glavi, zatim kako sa
senzorima gleda u televizor, a napravili smo i1 posebne kartice sa slikama nagrada koje ih o¢ekuju ako
uspesno obave zadatak (npr. igraliSte). U najvecem broju slu¢ajeva, deci je najveca nagrada i podstrek
samo pokretanje igrice i pohvala terapeuta, tako da dodatno davanje odredenih nagrada nije potrebno.
Deca tokom treninga sede u udobnoj fotelji u prostoriji koja je zamracena. Na pocetku, deci se kaze da
tretman ne boli, da niSta nece osetiti, opisuje se Sta ¢emo raditi i dobijaju instrukciju da budu mirni.
Nakon procene, koja traje 1 minut, krece trening. Deca treba da odgledaju i pokrenu 5 video-igrica u
trajanju od po 5 minuta. Za svaku igricu im se objaSnjava §ta je cilj igre 1 na koji nacin osvajaju poene.
Objasnjavamo im da sada pokrecu igrice svojim umom, da je dzojstik njihov mozak, u stvari. Ekrane
pokrec¢u tek kada uspostave odgovarajuci opseg paznje. U pocetku su zadaci koje im zadajemo laksi, a
onda im postepeno otezavamo. U softveru postoji veliki broj igrica, koje se mogu menjati i prilagodavati
uzrastu, potrebama i preferencijama deteta. Roditeljima se objaSnjava $ta se radi na treningu, Sta se



prati 1 koji su ciljevi. Daje im se objaSnjenje Sta je neurofidbek, kako izgleda sam tretman, kakve
rezultate mogu da oc¢ekuju i u kom vremenskom periodu. Na pocetku svakog tretmana se koza, gde ¢e
biti postavljane elektrode, temeljno Cisti odgovaraju¢im gelom, a zatim se tu nanosi konduktivna pasta
1 stavlja senzor. Tretmane paznje radimo u tzv. Cz tacki, kada procenjujemo odnose izmedu teta i beta
talasa i na osnovu njihovih vrednosti pravimo protokol po kome ¢e se raditi sa detetom. Odnos izmedu
ovih talasa se zove teta/beta racio i potrebno ga je uskladiti sa uzrasnim normama. Povecan teta/beta
racio moze ukazivati na deficit paznje i hiperaktivnost kod deteta.

Izvor:http://www.drvincemonastra.com/wp-content/uploads/Hyperactivity Disorder-1.pdf

Nuspojave Neurofidbeka-a

Da li postoje? Cesto pitanje, a odgovor je DA ali su
BLAGE i veoma RETKE, dogadaju se u malom
procentu uzorka i kratko traju. Naime, povremeno
se moze dogoditi da se dete oseCa umorno,
mamurno, oSamuceno, placljivo, uznemireno,
napeto, razdrazljivo, ima poteskoca sa spavanjem,
dobije glavobolju, tikove, ili nekontrolisano
smejanje. Mnogi od tih osecaja produ ubrzo nakon
treninga. Ako ne produ, onda se moze modifikovati
protokol ili frekvencija treninga, te se obi¢no brzo
elimini$u eventualne blage nuspojave. Nemoguce je
predvideti do koje mere ¢e neurofidbek biti koristan pojedincu. S tim u vezi, naj¢esce sluc¢aj nuspojave
je da se moze ostvariti samo delimi¢no pobolj$anje u funkcionisanju.

Zaklju¢ak

Za roditelje dece sa razvojnim poteskoc¢ama, neurofidbek predstavlja jednu novu alternativu.
Naucno je dokazano da je neurofidbek tehnologija efikasan tretman za smanjenje impulsivnosti i
hiperaktivnosti; povecava stabilnost raspoloZenja; poboljSava obrasce spavanja; povecava raspon
paznje i koncentracije; poboljsava akademski ucinak; povecava zadrzavanje naucenog i pamcenje
(Hammond, 2011). Pored toga, istrazivanja pokazuju obecavajuée rezultate koji podrzavaju
neurofidbek kao tretman za Sirok spektar drugih poremecaja. Medutim, neurofidbek ne treba posmatrati
kao lek za sve. Potrebna su dodatna istrazivanja, ali rezultati su ohrabrujuéi. Istrazivanja su dosledno
pokazala da se nezdravi obrasci mozdanih talasa mogu promeniti. A te promene ¢e verovatno biti
dugorocne trajne. Tearapeut je obi¢no prisutan tokom cele sesije da bi pruzio obuku i savetovanje po
potrebi. Obi¢no, neurofidbek trening traje 30-45 minuta po sesiji. Konkretan broj potrebnih sesija je
tesko odrediti. Medutim, 20 — 40 sesija je normalna koli¢ina neophodna da dode do promena koje se
mogu uociti. Svako dete je jedinstveno. Planovi obuke za NFB moraju biti prilagodeni potrebama
deteta. Medutim, protokol treninga koji se obi¢no koristi za reSavanje deficita paznje cilja na odnos teta
1 beta mozdanih talasa. Pokazalo se da smanjenje teta mozdanih talasa i podizanje beta mozdanih talasa
smanjuje, ¢ak i eliminiSe, klasi¢éna ponaSanja povezana sa deficitom paznje. Dodatna dobra vest za
roditelje je da ¢e njihovo dete verovatno uzivati u treninzima neurofidbek-a.

Ako se pravilno primenjuje, neurofidbek predstavlja siguran, neinvazivan, neskodljiv i efikasan
alternativni tretman za mnoge razvojne poteskoce. Istrazivanja pokazuju najveéu efikasnost
neurofidbek tretmana u tretiranju deficita paznje i hiperaktivnosti kod dece. Deca vole ove treninge i
dobro su motivisana za ovaj vid terapije. Neurofidbek treninzi se mogu primenjivati samostalno ili kao
dodatni tretman uz ostalu podrsku koju dete dobija.


http://www.drvincemonastra.com/wp-content/uploads/Hyperactivity_Disorder-1.pdf

REZULTATI ISTRAZIVANJA NFB NA GRUPI DECE (SPEKTAR ASD)

Pilot istrazivanje o terapiji NFB sprovedeno je na uzorku 17 dece uzrasta izmedu 5 i 16 godina
starosti, nakon zavrSenih terapijskih sesija.

Deca su bila izloZena treninzima odnosno stimulaciji CZ tacke sa ili bez stimulacije govornog
podrucja u odredenom vremenskom intervalu.

Cilj istrazivanja je da se sagleda efekat terapije NFB na opste svakodnevno funkcionisanje dece
sa ASD, u nekoliko razli¢itih domena, i da se daju dalje smernice za longitudinalnu i/ili eksperimentalnu
studiju na ovu temu.

Posmatrana je razlika u efektu terapije na svakodnevno funkcionisanje shodno polu deteta,
uzrastu kome pripada, vrsti teSkoc¢a koje ima u svakodnevnom funkcionisanju, kao i izlozenost samo
jednom tipu stimulacije ili kombinaciji. Takode pra¢ene su vrednosti TBR i SMR na pocetku i1 na kraju
terapije, kao i u celokupnoj terapiji, kako samo CZ tacke tako i kombinacije treninga.

Metodologija istrazivanja
Varijable u istrazivanju koje su posmatrane, procenjivane i merene su:

Nezavisne:
1. Pol
2. Starosna kategorija kojoj dete pripada (do 11 i preko 11 godina);
3. Broj treninga NFB u terapijskom procesu — CZ tacka;,
4. Broj treninga NFB u terapijskom procesu — govorno podrucje;
5. Ukupan broj treninga
6. Izlozenost kombinaciji treninga (samo CZ tacka i CZ tacka zajedno sa govornim

podrucjem);

7. Prisutnost teskoc¢a u svakodnevnom funkcionisanju deteta u 9 oblasti: paznja, emocije i
raspolozenje, kognicija, socijalizacija, komunikacija, spavanje, samokontrola i
impulsivnost, govor i samostalnost;

Zavisne:

TBR tacke(srednje vrednosti) pre i posle treninga CZ tacke;

SMR (srednje vrednosti) pre i posle treninga CZ tacke;

TBR tacke(srednje vrednosti) pre i posle treninga govornog podrucja,

SMR (srednje vrednosti) pre i posle treninga govornog podrucja;

TBR na pocetku i na kraju terapije CZ;

SMR na pocetku i na kraju terapije CZ;

TBR na pocetku i na kraju terapije govornog podrucja;

SMR na pocetku i na kraju terapije govornog podrucja;

Procena poboljsanja u svakodnevnom funkcionisanju deteta u 9 oblasti: paznja, emocije i
raspolozenje, kognicija, socijalizacija, komunikacija, spavanje, samokontrola i
impulsivnost, govor i samostalnost;

10. Procena strucnog tima o opStem poboljsanju funkcionisanja deteta.
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Podaci su obradeni statistickim paketom IBM SPSS v.29.

Od metoda primenjena je deskriptivna statistika, t test, analiza varijanse i Spirmanov koeficijent
korelacije  ranga (rs).

Polna struktura uzorka

Sedamnaest ispitanika je muskog pola i Sest Zenskog.
Starosna struktura

Uzrast dece je za devojCice od 10-15 godina, a za decake 5-21.
Mesto Zivljenja

Dva ispitanika je iz seoske sredine, 21 dolazi iz gradske sredine.
Porodicna struktura

Sedmoro dece je iz nepotpunih (jednoroditeljskih) porodica, a 16 iz porodica sa oba roditelja,
od toga jedno dete zivi sa babom i dedom, odvojeno od roditelja.

Za istrazivanje koristimo kvalitativne i kvantitativne izvore podataka.

Kvalitativni podaci se prikupljaju kroz upitnike, razgovore, intervjue sa roditeljima,
razmenom informacija posle tretmana, posmatranjem deteta u toku i posle tretmana i uvidom u
dostupnu medicinsku dokumentaciju.

Procenu dece i mladih za Neurofidbek terapiju radimo i na osnovu dostupne medicinske dokumentacije
u dosijeima korisnika i misljenja IRK-e, gde je sadrzano misljenje vise strucnjaka.

Do sada je 13 dece zavrsilo prvi ciklus od 20 tretmana. Tretmani su radeni tri puta nedeljno
tokom dva meseca u Cz tacki.

PonaSanje dece u toku tretmana

Od njih 13, ¢etvoro dece je bilo u pocetku jako nesaradljivo. Neka su skidala senzore i htela da
prekinu Upitnik za ispitivanje efekata neurotreninga. Vikali su, plakali i trazili da se sve odmah zavrsi.
Neki su bili otvoreno neposlusni i odbijali saradnju, dok je nekoliko njih bilo mirnije, ali su stalno
gundali, negodovali, prepirali se, pri¢ali o drugim temama ne obaziruéi se na instrukcije i naloge
terapeuta.

Druga deca su bila saradljivija, ali nestrpljiva: trazili su druge igrice i stalno pitali kada ¢e
trening da se zavrsi. Pojedina deca su bila mirna i tiha, ali odsutna mentalno i nije bilo moguée produbiti
komunikaciju.

Indikacije za potrebom neurofidbek tretmana

Sva deca su pre pocetka Neurofidbek terapije pokazivala slabiju paznju (teskoée u
usredsredenju i odrzavanju paznje, distraktibilnost). Neki su imali teSkocCe sa prihvatanjem pravila
ponasanja tokom tretmana, impulsivno su i burno reagovali na usmeravanje i zahteve terapeuta. Sa
nekoliko dece je bilo teSko uspostaviti komunikaciju zbog neposlusnosti ili mentalne odsutnosti.

Sva deca koja su prosla kroz prvi ciklus, tokom 20 tretmana postepeno su postajala saradljivija
1 poslusnija.

Petoro, od njih 13, je zapocelo svoj drugi ciklus terapije i svi, tokom ovog drugog ciklusa, a
prema miSljenju i zapazanju terapeuta, na treninzima pokazuju poboljSanje u paznji (bolje se
usredsreduju i duZe odrZavaju paznju), raspoloZenju (pozitivnije, veselije), prihvatanju socijalnih
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pravila, u samokontroli ponasanja i emocija. Sva deca pokazuju smanjenu impulsivnost u reakcijama.
Komunikacija izmedu dece i terapeuta se bolje ostvaruje i dvosmerna je. Deca su otvorenija i svesnija.

Upitnik za ispitivanje efekata neurofidbek tretmana

Upitnik je namenjen roditeljima i sacinjen je za potrebe ovog istrazivanja. Sastoji se iz deset
pitanja koja se odnose na kognitivni, emocionalni i voljni aspekt razvoja deteta. Pitanja se odnose na
paznju, razumevanje, socijalizaciju, samokontrolu i impulsivnost ponasanja, samoregulaciju emocija i
raspoloZenje, ritam sna i budnosti, samostalnost funkcionisanje deteta tokom svakodnevnih aktivnosti,
produkciju 1 razumevanje govora i komunikaciju sa drugima. Upitnik zajedno popunjavaju terapeut i
roditelj, zbog eventualnih pojasnjenja pitanja. Od njih 13, devet roditelja je do sada popunilo upitnik i
uradilo intervju sa terapeutom. U tabeli 1 su prikazani rezultati upitnika, navodi roditelja i zakljucaka
iz razgovora.

Rezultati istrazivanja 1 diskusija

Deskriptivna statistika
Od ukupnog uzorka tre¢inu ispitanika ¢ine devojcice dok dve trecine Cine decaci, starosti od 5
do 17 godina. Blizu 40% uzorka ¢ine deca do 11 godina starosti, a oko 60% deca starija od 11 godina.

Terapiju koja je obuhvatala treninge koji ukljucuju samo stimulaciju CZ tacke proslo je 70%
dece, a terapiju koja je kombinovana, odnosno ukljucivala je treninge i stimulacije CZ tacke i govornog
podrucja proslo je 30% dece.

Broj treninga sa stimulacijom CZ tacke u okviru terapije je od 5 do 29, dok je broj treninga sa
stimulacijom govora do 26. Ukupan broj treninga iznosi od 5 do 55.

Poredenja TBR 1 SMR

Nisu dobijene statisticki znacajne razlike (p<0,05) izmedu srednjih vrednosti TBR i SMR
neposredno pre treninga stimulacije CZ tacke i nakon njega. Rezultati ukazuju da je TBR izmeren
neposredno pred pocetak treninga stimulacije CZ tacke neznatno visi nego nakon njega, dok je SMR
neznatno nizi pre treninga a visi nakon njega.

Takode nisu dobijene statisticki znacajne razlike ni u poredenju TBR i SMR na pocetnom i
zavrSnom merenju, kako ni na CZ tacki tako ni na govornom podrucju. Rezultati ukazuju da sama
stimulacija nije uslovila znacajne promene u ovim vrednostima.

Sto se ti¢e razlike po polu u TBR i SMR vrednostima, znadajnih razlika nema. U analizi se
mogu uociti samo dve diskretne moguce razlike i to u vrednosti SMR neposredno pre treninga na CZ
tacki i na pocetku terapije odnosno uocava se diskretno visi nivo SMR kod devojcica u oba slucaja.

U starosnim grupama nema razlika u ovim vrednostima odnosno i starija i mlada grupe dece
ima sli¢ne vrednosti na ova dva parametra.

Statisticki znaCajna razlika dobijena je u vrednostima SMR na pocetku terapije izmedu grupe
dece koja su imala terapiju sa treningom CZ tac¢ke u odnosu na decu koja su imala kombinovani trening
(p=0,004). Ovaj podatak ukazuje da su deca, kojima je na samom pocetku indikovana i jedna i druga
terapija, imala 1 pre terapije visi nivo SMR vrednosti.

Procena efekata terapije

Na delu uzorka dece izvrSena je procena efekata terapije NFB. Podaci su dobijeni procenama
stru¢nih lica i roditelja dece na trostepenoj skali, a procenjivano je da li je uoCeno poboljSanje u
svakodnevnom funkcionisanju dece u domenu paznje, emocija i raspoloZenja, kogniciji, socijalizaciji,
komunikaciji, kvalitetu sna, samokontroli i impulsivnosti, govoru i samostalnosti.
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Zbog veli¢ine uzorka (uzorak je mali i statisticka znacajnost izmedu modaliteta kategorija nije
mogla statisticki da se obradi) rezultati su ilustrativni i mogu ukazati na moguce tendencije.

Pre terapije, izvrSena je procena u kojim domenima deca imaju teskoc¢a. Sva deca u ovom delu
uzorka su imala teSkofe sa paznjom, emocijama i raspoloZenjem, kognicijom, socijalizacijom,
komunikacijom, samokontrolom i impulsivnosti, kao i u govoru. Samo cetvrtina dece nije imala
problema u domenu samostalnosti, a nijedno dete sa kvalitetom sna.

U tabeli 1 i grafikonu 1, ispod, vidimo da se funkcionisanje dece znatno popravilo u svim
kategorijama u svakodnevnom funkcionisanju. Pobolj$anje je najupecatljivije u domenu samokontrole
1 impulsivnosti, socijalizacije, paznje i kognicije. Dobar pomak procenjuje se i u domenu komunikacije.
Kod polovine dece vidi i napredak u emocijama i raspolozenju, kao i u govoru. Najmanje napretka se
pokazalo u domenu samostalnosti dece.

Tabela 1
NEMA DELIMICNO ZNACAJNO
POBOLJSANJA  POBOLJSANJE POBOLJSANJE
PAZNJA 12.5% 25.0% 62.5%
EMOCLJE I RASPOLOZENJE 50.0% 12.5% 37.5%
KOGNICIJA 37.5% 12.5% 50.0%
SOCLJALIZACIJA 12.5% 25.0% 62.5%
KOMUNIKACIJA 25.0% 37.5% 37.5%
SAMOKONTROLA I IMPULSIVNOST 25.0% 0.0% 75.0%
GOVOR 50.0% 25.0% 25.0%
SAMOSTALNOST 66.7% 16.7% 16.7%
QGrafikon 1

PROCENE KATEGORIJA FUNKCIONALNOSTI (PROCENTI)

B NEMA POBOLJSANJA  m DELIMICNO POBOLJSANJE m ZNACAINO POBOLISANIE

SAMOSTALNOST 66.7% 16.7% 16.7%

GOVOR 50.0% 25.0% 25.0%
SAMOKONTROLA | IMPULSIVNOST 25.0% 75.0%
KOMUNIKACIJA 25.0% 37.5% 37.5%
SOCIJALIZACIIA 12.5% 25.0% 62.5%
KOGNICIJA 37.5% 12.5% 50.0%
EMOCIJE | RASPOLOZENIJE 50.0% 12.5% 37.5%

PAZNIJA 12.5% 25.0% 62.5%

U tabeli 2 moze se videti procena napretka u ovim domenima decaka i devojcica odvojeno. Pa
tako vidimo da devojCice pokazuju bolji progres nego decaci u skoro svim domenima sem u
samostalnosti gde je razlika neznatna.

Tabela 2
. M 20,00% 40,00% 40,00%
PAZNJA 7 100,00%
EMOCIJE I RASPOLOZENJE M 80,00% 20,00%



7
KOGNICIJA IZI
M
SOCIJALIZACIJA P
KOMUNIKACIJA ;/1
SAMOKONTROLA I M
IMPULSIVNOST Z
GOVOR M
Z
M
SAMOSTALNOST P

40,00%
33,33%
20,00%

40,00%
40,00%
60,00%
33,33%

50,00%
66,67%

33,33%
20,00%

40,00%

40,00%
33,33%

20,00%
33,33%
50,00%
33,33%

66,67%
40,00%
66,67%
40,00%
100,00%
20,00%
66,67%
60,00%
100,00%
20,00%
33,33%

U tabeli 3 vidi se da su mlada deca (ispod 11 godina starosti) pokazala viSe progresa u samo u
domenu kognicije, §to, ukoliko bi se sli¢ni rezultati dobili na velikom uzorku, moze ukazivati na to da
je ranija ili pravovremena intervencija bitna za razvoj kognicije. Sa druge strane, kod starijih se, u
odnosu na mlade, poboljSanje pokazalo u oblasti emocija i raspolozenja kao i samokontroli i
impulsivnosti pa i za govor, §to moze ukazati da je za intervenciju, u odredenim domenima kao §to su

emocije, raspolozenje, samokontrola, a mozda i govor, neophodno da dete bude nesto zrelije.

Dodatnom analizom, pokazalo se da §to su deca mlada to pokazuju bolji progres u kategoriji

kognicije (rs=-0,688; p=0,041).
Tabela 3

DO 11

GODINA
PREKO 11
GODINA
DO 11
EMOCIJE 1 GODINA
RASPOLOZENJE PREKO 11
GODINA
DO 11
GODINA
PREKO 11
GODINA
DO 11
GODINA
PREKO 11
GODINA
DO 11
GODINA
PREKO 11
GODINA
DO 11
SAMOKONTROLA I GODINA
IMPULSIVNOST PREKO 11
GODINA
DO 11
GODINA
PREKO 11
GODINA
DO 11
GODINA
PREKO 11
GODINA

PAZNJA

KOGNICIJA

SOCIJALIZACIJA

KOMUNIKACIJA

GOVOR

SAMOSTALNOST

20,00%
100,00%

20,00%

60,00%

20,00%
33,33%
20,00%
100,00%
33,33%
66,67%
40,00%
60,00%

66,67%

66,67%

20,00%

33,33%

66,67%

66,67%

20,00%

33,33%
20,00%
20,00%

33,33%

33,33%

80,00%

60,00%
66,67%
40,00%
33,33%

80,00%

60,00%

66,67%

40,00%

20,00%
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Tabela 4 nam pokazuje da je verovatno da kombinacija treninga stimulacije na CZ tacki i
stimulacije govornog podru¢ja moze da poveca uspeSnost u svim domenima svakodnevnog
funkcionisanja deteta, pogotovo paznju i socijalizaciju, gde je poboljSanje, kako delimi¢no tako i
znacajno, u 100% slucajeva na ovom malom uzorku dece.

Tu se logi¢no namece pitanje, da li razliku pravi veéi broj treninga ili izlozenost kombinaciji
ove dve vrste treninga? Ili mozda samo stimulacija govornog podrucja? Ne treba ni zanemariti samu
prirodu poremecaja.

Dalja analiza sugeriSe da razliku upravo pravi kombinacija ova dva treninga, nezavisno od broja
izloZenosti (nije dobijena statistiCki znacajna, p>0,05, izmedu ukupnog broja treninga i procene
poboljsanja u razli¢itim domenima funkcionisanja dece).

Svakako da bi ovu vrsta istrazivanja trebalo sprovesti na ve¢em uzorku dece i sa drugacijim
protokolom, gde bi se posebno merio efekat samo jednog, samo drugog i kombinacije ova dva treninga,
da bi se ova razlika u terapiji zvani¢no potvrdila.

Tabela 4

PROCNENE MRS

TRENINGA

KATEGORIJA NEMA DELIMICNO ZNACAJNO

(SAMO CZ
TACKA ILI
KOMBINOVANO)
TRENINZI NA CZ
TACKI
TRENINZI NA CZ
TACKI I GOVOR
TRENINZI NA CZ
EMOCLJE I  TACKI
RASPOLOZENJE TRENINZI NA CZ
TACKI I GOVOR
TRENINZI NA CZ
TACKI
TRENINZI NA CZ
TACKI T GOVOR
TRENINZI NA CZ
TACKI
TRENINZI NA CZ
TACKI I GOVOR
TRENINZI NA CZ
TACKI
TRENINZI NA CZ
TACKI I GOVOR
TRENINZI NA CZ
SAMOKONTROLA I TACKI
IMPULSIVNOST TRENINZI NA CZ
TACKI T GOVOR
TRENINZI NA CZ
TACKI
TRENINZI NA CZ
TACKI I GOVOR
TRENINZI NA CZ
TACKI
TRENINZI NA CZ
TACKI T GOVOR

FUNKCIONALNOSTI - POBOLJSANJA POBOLJSANJE POBOLJSANJE

VRSTA TRENINGA

33,33% 66,67%
PAZNJA
40,00% 60,00%

66,67% 33,33%
40,00% 60,00%

33,33% 66,67%
KOGNICIJA
40,00% 20,00% 40,00%

33,33% 66,67%
SOCIJALIZACIJA
40,00% 60,00%

33,33% 66,67%
KOMUNIKACIJA
20,00% 20,00% 60,00%

33,33% 66,67%
20,00% 80,00%
66,67% 33,33%

GOVOR

40,00% 20,00% 40,00%
66,67% 33,33%

SAMOSTALNOST
50,00% 50,00%

Poboljsanje u opstem i celokupnom funkcionisanju procenjeno je od strane stru¢nih lica na
trostepenoj skali. Na grafikonu 2 da je u najvecem broju slucajeva procenjeno poboljSanje, 65% dece
sa delimi¢nim i 23% sa znacajnim poboljSanjem. Svega kod 12% dece stru¢na lica nisu videla napredak.

14



Grafikon 2

PROCENA STRUCNIH LICA O OPSTEM STANJU NAKON
CELOKUPNOG TRETMANA PO KATEGORIJAMA
(PROCENTI)

H NEMA POBOLJSANJA  HEDELIMIENO POBOLISANJE 6 ZNACAINO POBOLJSANJE

Ne postoje statisticki znaCajne razlike u proceni poboljSanja opSteg stanja kod decaka i
devojcica, a takode ni kod dece razlicitih starosnih grupa (p>0,05). Opste gledano, i u prvom i u drugom
slucaju, poboljsanje postoji u nekom stepenu i nije posebno povezano sa polom i uzrastom deteta.

Pojavljuje se statisticki znacajna razlika (p=0,027) u proceni opsteg poboljSanja u odnosu na to
da li su deca imala trening samo na CZ tacki ili kombinovani trening. Ta razlika se ogleda u tome $to
stru¢na lica primecuju bolje opste stanje kod dece koja su na kombinovanom treningu nego kod dece
koja su samo na treningu CZ tacke. Ovaj rezultat se takode uklapa u ostale rezultate koji pokazuju
indicije u korist kombinovanog treninga.

Procena roditelja o poboljSanju funkcionisanja deteta u razli¢itim segmentima i procena
stru¢nih lica i poboljSanju opsteg stanja pokazuju izvesna poklapanja. Ono se najvise pokazalo u paznji
(rs=0,823; p=0,006), emocijama i raspolozenju (rs=0,725; p=0,027), socijalizaciji (rs=0,857; p=0,003)
i komunikaciji (rs =0,834; p=0,005). Ovi rezultati sugeriSu da percepcija poboljSanja opsteg stanja
deteta od strane stru¢nih lica dosta u vezi sa poboljSanjem paznje, raspoloZenja, socijalizacije i
komunikacije dece koju roditelji primete.

Komentari roditelja o znacajnim promenama kod dece

Uz upitnik se daje roditeljima da svojim recima opiSu zapazanja o ponaSanju deteta tokom i
nakon neurofidbek terapije.

Komentar 1:

Od kad M. ide na neurofidbek tretmane, doslo je do poboljsanja samokontrole, razumevanja i
samostalnosti. Zadatke obavija od pocetka do kraja i vise postuje socijalna pravila. Takode je doslo
do poboljsanja artikulacije i izgovaranja pojedinih glasova.

(Ove pozitivne promene vezuje za prirodni razvoj deteta i neurofidbek u sadejstvu sa drugim
tretmanima.)

Komentar 2:

Nakon dvadesetog tretmana, majka nas je izvestila o pobolj$anjima koje primecuje kod deteta,
a koje se ti¢u govora, kognicije i samokontrole motorickih aktivnosti i pripisuje ih neurofidbeku. Kaze
da primecuje pobolj$anje u komunikaciji, saradnji i da ne pravi viSe grimase koje je pre pravila.
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Nakon mesec i po dana, ponovo smo se videli sa majkom, koja smatra da je I. koncentracija
sada bolja i da dugo odrzava paznju kada nesto radi. Smatra da se I. sada ponasa zrelije, da bolje reaguje
na osujecenje. Kaze da je razumevanje bolje.

Sto se tice svakodnevnog funkcionisanja i samostalnosti, nema promena, ali deca su sada na
raspustu i imaju manje obaveza. Dugo spava i ¢esc¢e se svada sa sestrom. 1. je poslusnija i vise poStuje
socijalna pravila. Ako, recimo, prekine druge dok pricaju ili nesto rade, prestaje uz opomenu. Sto se
tice govora, nema poboljSanja. 1. je ranije imala tikove koji su se izgubili kada je krenula na
neurofidbek, ali su se brzo vratili nakon tretmana. Naime, nakon zavrsetka prvog ciklusa, 1. je otisla na
letovanje sa ocem, koje joj, izgleda, nije prijalo. Tikovi, ali i neka druga nezeljena ponasanja su joj se
vratili.

Majka je zadovoljna efektima, kaze da je devojcica mirnija, poslusnija, bolje ¢ita, boji dugo i
pazljivo, mimika je blaza. Smatra da ima pobolj$anja u svakom pogledu, ali da je na svemu tome
potrebno jo§ da se radi. Kod 1. je doslo do poboljSanja na socijalnom, kognitivnom, motorickom I
bihejvioralnom planu.

Komentar 3:

Na kraju prvog ciklusa uradili smo intervju i popunili upitnik sa ocem. Po njegovim rec¢ima, P.
paznja je i dalje kratkotrajna, potrebno mu je stalno podsticanje i podseéanje. Zadatak razume, ali ga
odlaze i potrebno je podsecati ga da zadatak zavrsi.

Ljuti se, osujecenje dozivljava kao kaznu, inace je cesce tuzan. Rastuzi se kada vidi tuzne scene.
Otac smatra da je P. razumevanje bolje i da je svesniji. U vr$njacke igre se ne ukljucuje.

Majka smatra da je doslo do neznatnih poboljSanja koncentracije i paznje i da je ocekivala
mnogo bolje rezultate.

Komentar 4:

Majka kaze da D. voli da dolazi kod nas jer se ovde osec¢a prihvaceno, §to na drugim mestima
nije slucaj. D. zaista dolazi ranije na treninge i duZe se zadrzava nakon §to se tretman zavrsi. Uspostavlja
kontakt sa drugom decom.

Kod njega primecujem manju napetost, smireniji je i pokazuje manje netrpeljivosti prema meni.
Komentar 5:

Prema izvestaju majke, M. je tokom i nakon neurofidbek terapije postao smireniji, manje
nervozan i da je doSlo do bolje samoregulacije ponaSanja.

Ne besni vise i ne gunda. Manje se suprotstavlja zahtevima, manje je ljut i nezadovoljan. Ne
traZi vise uporno nesto Sto ne moze da dobije i ne postavlja nemoguce zahteve, vise ne razgovara
pretezno Sapatom kao Sto je ranije imao obicaj, ve¢ normalnim tonom.

Nakon neurofidbeka je doslo do poboljSanja na socijalnom i emocionalnom planu. Pred kraj
prvog ciklusa ukljucio se i u okupacionu (hobi) terapiju i promenjena mu je terapija lekovima koju mu
prepisuje psihijatar.

Intervju sa roditeljima se sprovodi vise puta: pre, tokom i nakon svakog ciklusa tretmana, kao
1 posle pojedanacnih tretmna. Neophodna je razmena informacija kako bi se pratio napredak deteta.

Razgovori se obavljaju i sa licnim pratiocima, kao i ostalim terapeutima koji sprovode druge
vidove podrske sa detetom, i sa ostalim osobama koje su ukljucene u Zivot deteta, i koje bi mogle da
nam pruze neophodne informacije.
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Podaci koje dobijamo posmatranjem deteta tokom tretmana se beleze i cuvaju i tako formiramo
Siru sliku o promenama u ponaSanju tokom samih sesija. Svaki tretman se belezi u obrascu koji smo
uradili, gde se u momentu sprovodenja tretmana upisuje ponaSanje, saradljivost, raspolozenje deteta i
sve ono §to je u momentu znacajno za sprovodenje tretmana.

Drugi ciklus neurofidbek terapija radimo na govornom podrudju, tri puta nedeljno.
Petoro dece je zapocelo svoj drugi ciklus terapije.
Podrska porodici

Kao podrska porodici u suo¢avanju i prevazilaZzenju svakodnevnih izazova sa kojima se susrec¢u
porodice deteta sa invaliditetom, radene su biofidbek terapije.

Ove terapije su sprovedene su sa 7 roditelja, 6 majki i jednim ocem. Tri majke su samohrane,
ostali roditelji su iz potpunih porodica.

Biofidbek terapije su sprovedene i sa 8 li¢nih pratilaca, kao podrska u njihovom radu sa decom
sa invaliditetom.

Preporuka za rad sa decom

Prilikom dolaska na tretman, deci se savetuje da ponesu sa sobom omiljenu igracku, ili im se
ponudi neki materijal dok se namestaju diode. Pre nego $to se nameste elektrode, dozvoliti deci da vide
1 pogledaju sami aparat i sve $to ¢e im se stavljati na usi. PoSto su gelovi hladni, pre aplikacije trebalo
bi to i napomenuti. Dok se namestaju diode vodi se neobavezan razgovor i postavljaju pitanja koja bi
nam mogla pomo¢i u proceni klijenta. Izradene su kartice koje ¢e biti hronoloski poredane, kako bi deci
bilo jasno Sta se radi na Neurofidbek tretmanu. Kartice ¢e biti njima prilagodene, jer ¢e imati i polje za
Stikliranje, tj. “odradeno u tretmanu”, kao i kartica sa nagradama posle tretmana. Deca lepo reagiju na
socijalni kontakt i pohvalu.

Neurofidbek je jedna od tehnika koja se primenjuje kod dece sa deficitom paznje. Detetu se
prvo radi EEG snimak, a onda se postavlja za kompjuter da vezba paznju. Medu terapeutskim tehnikama
za rad sa ovom decom, jedna od efikasnijih metoda za veZbanje paznje je neurofidbek. Ovaj trening
stimuliSe nervne veze da rade bolje i brze, stavaraju se nove veze i poboljSava se koncentracija. Moze
da se primenjuje kod ADD-a, ADHD-a, Aspergerovog sindroma, autizma, problema sa u¢enjem,
poremecaja spavanja. Za razliku od medikamenata, efekti neurofidbek treninga su trajni i nema
nikakvih negativnih propratnih pojava. Preko elektroda i senzora koji su postavljeni na glavu deteta,
snimaju se mozdani talasi. Za vreme treninga dete treba da sedi mirno i gleda u ekran. Prvo se radi EEG
snimak, na kome se vidi koje frekvencije dominiraju u mozdanim talasima deteta. Posle snimanja
bazi¢nog funkcionisanja, prelazi se na trening igranjem kompjuterskih neurofidbek igrica. Dete moze
da igra igricu samo ako kontroliSe svoj stepen koncentracije. Kada koncentracija padne, igrica stane.
Ucenje koncentracije uz pomo¢ neurofidbek treninga se ve¢im delom odvija na nesvesnom nivou - dete
nauc¢i da razlikuje koncentrisanost od iskljucenosti, ali ne mozZe da objasni §ta je to Sto ¢ini da bi se
koncentrisalo. Mozak sam u¢i, svaki put kada se igrica pokrene, mozak zabeleZi da je uradeno nesto
dobro. Vremenom, dete nauci da se koncentri$e bez neurofidbek uredaja i nije mu potrebna takva vrsta
povratne informacije da bi znalo kada je koncentrisano. DeSava se da deca poboljsaju svoje socijalne
interakcije, smanje hiperaktivnost, cak poprave rukopis i artikulaciju govora. Broj tretmana je od 15 do
20, duzina tretmana aparatom zavisi od viSe faktora: tezine ADHD simptoma, drugih neuroloskih
problema deteta, inteligencije, podrske roditelja, motivacije deteta. Problem deficita paznje dugo je bio
neprepoznat, sada uz saradnju lekara, roditelja i nastavnika u §koli, problemi koje ova deca imaju mogu
uspesno da se drze pod kontrolom. Tu su, pre svega, tehnike za modelovanje decijeg ponasanja kako bi
samostalno zavrsavali svoje obaveze. Za Skolski period veoma je znacajno primeniti metakognitivne
strategije, tehnike koje treba da pomognu detetu da nauci kako da efikasnije u¢i i da preuzme
odgovornost za sopstveno postignuce.
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PROTOKOL TRETMANA SA DECOM: OPSTE PREPORUKE KOJE BI
TREBALO ISPOSTOVATI U RADU SA DECOM/KLIJENTIMA NA NFB:

1. Komunikacija sa detetom

Strpljenje u radu sa decom je nesto od Cega treba krenuti. Pre tretmana, treba dete razgovorom
uvesti u to Sta ¢e se raditi na tretmanu, o tome porazgovarati na njemu svojstven i prihvatljiv nac¢in. U
razgovoru i objaSnjavanju treba biti $to konkretniji, izbegavati nejasne i neodredene termine, koji mogu
samo zbuniti dete. Ras¢laniti zahteve i pratiti da 1i dete sluSa, ponoviti ukoliko je potrebno. Koristiti
gestove, kartice, modelovanje i pokazivanje sa verbalizacijom. Ukoliko dete ima problem sa sluhom,
pri objasnjavanju i razgovoru biti okrenut licem u lice sa detetom.

2. Socijalna kontakt

Deca sa poteSkocama u razvoju vole dodir i socijalni kontakt, tako da po zavrSetku tretmana
kao nagradu dete moze da dobije zagrljaj, pozdrav. Potreba za dodirom je nesto $to traje i potrebno je
negovati. Dodir zna¢i mnogo vise, to je podrska, sigurnost i potvrda da su nesto uradili kako treba.

3. Okruzenje i dnevni raspored

Terapeutski kabinet ¢e vremenom postati poznat prostor za decu, medutim, dok se dete ne
navikne na novitet, potrebno ga je pazljivo uvesti, dozvoliti mu da se upozna sa aparatom, pokazati mu
elektrode 1 senzore, i pokazati mesta gde ¢e se oni postaviti. Prostor treba biti uredan i ¢ist, prilagoden
deci. Redukuje se sve §to moZze da ometa Cula i nepotrebno skre¢e paznju (buka, neprijatni mirisi,
svetlo). U dnevnu strukturu, tj. Rutinu, polako uvesti novu aktivnost, tj. NFB tretman. Tretamani ¢e u
pocetku biti kraci, pratice se raspoloZenje deteta i to koliko ono u tom momentu moze.

4. Tretman

Pre pocetka tremana, dati jasna uputstva, nakon toga pratiti dete i to kakva mu je paznja,
prilagodavati ekrane samom klijentu, kao i to da li je u toku samog tretmana potrebno neko pojasnjenje.
Dozvoliti detetu da se samo skoncentriSe, i ne prekidati mu tok misli suvisnim kometarima, u toku
trajanja tretmana neophodna je tiSina.

5. Ishod tretmana
Neurofidbek je neuro-bihejvioralni tretman koji ima za cilj sticanje samokontrole nad
odredenim obrascima mozdane aktivnosti i generalizovanje ovih vestina u svakodnevne situacije. To je
jedan od tretmana koji se koristi kod deficita paznje, poteSkoca u ucenju, €itanju, pisanju, poremecaja
govora.

Cilj neurofidbek tretmana u prvom ciklusu je bio pobolj$anje paznje, pa smo radili u Cz tacki,
na senzo-motornom regionu. Cz tacka se nalazi na senzo-motornom korteksu, koji ima funkciju u
kontroli svih skeletnih pokreta, kao sto su pisanje rukom i govor. Tu se takode mogu raditi treninzi kod
deficita paznje.

Na pocetku svakog tretmana se koza, gde ¢e biti postavljani senzori temeljno Cisti
odgovaraju¢im gelom, a zatim se tu nanosi konduktivna pasta. Glavna elektroda postavlja se na skalp
u tzv. Cz tacki, a druge dve na usne resice uz lobus (zuta na desno uvo, crna na levo) i proverava se
impedansa.

Nakon podeSavanja impedance, procenjuje se amplituda i frekvencija mozdanih talasa, kao i
odnosa izmedu njih. Procena se radi pre svakog treninga i traje jedan minut zato §to su amplitude
mozdanih talasa promenljive, a tokom treninga se grani¢nici postavljaju u odnosu na vrednosti dobijene
iz procene. Prva procena moze trajati 2-3 minuta.
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STUDIJE SLUCAJA

U narednom delu priru¢nika bic¢e prikazane studije slu¢aja, pra¢enja neke dece sa detaljnim
pojasnjenjima ponasanja i napredka deteta, i samim tokom tretmana.

Studija slucaja 1

Devojcica, Zivi u nepotpunoj porodici posle razvoda roditelja, starost 13 godina, sa majkom i
bratom u stanu. Povoljni socioekonomski uslovi. Ostvaruje se vizuelna i verbalna komunikacija. Nosi
korektivne naocare i slusni aparat. Primetne smetnje u govorno jezi¢kom razvoju. Obrazuje se po IOP-
U 2, receptivni i ekspresivni govor razvojno kasni. Upotrebljava kratke reci i proste recenice, koje su
agramaticne. Otezano komunicira zbog oSte¢enja sluha. Razume jednostavna pitanja i daje kratak
odgovor. Prostorna i vremenska orijentacija ispod nivoa uzrasta. Razume i poStuje pravila, ali se esto
vrpolji kada ne Zzeli da radi (lupka o zid, mrda nogama, postavlja pitanja koja nisu vezana za rad,
svadljiva je...). Samostalna je u hranjenju i obla¢enju i obavljanju higijenskih navika. PaZnja je
hipervigilna. Ima terapiju propisanu od de¢jeg psihijatra. Ima kombinovane smetnje u razvoju i mnoge
dijagnoze: Nespecifiéna mentalna retardacija, Dislalia, Hypoacusio Bill, Subatrophio PNO,
Astigmatizmus Hypermetropicus, Extropia alternates. Sva ponasanja su u skladu sa dijagnozama koje
ima. Nespecifi¢na mentalna retardacija - znacajan poremecaj ponasanja koji zahteva paznju i tretman.
Dislalia je poremecaj artikulacije razli¢itih fonema ili grupa fonema koje je kod nje dosta izraZeno, jer
ima oStecenje sluha, pa se deSava da na pitanje odgovara poznatom situacijom iz razgovora, koja nije
povezana sa pitanjem, ali se dosta dobro snalazi u komunikaciji, voli da razgovara. Problem sa sluhom
ima od 5 godine, i od tada nosi aparate obostrano. Svakodnevno nosi naocare za korekciju njenih
problema sa vidom, vrlo je uredna $to se tice noSenja naocari, ne pokazuje poteskoce sa vidom kada ih
nosi, nesmetano se krece i fizi¢ki i motoricki je jako spretna. Majka se odlucili za tretman NFB radi
poboljSanja paznje, govora i socijalne interakcije. Na osnovu razgovora sa majkom, uvidom u
dokumentaciju i procene, odlucili smo da devojcica ima dva ciklusa tretmana. Prvi ciklus za pobolj$anje
paznje i drugi ciklus za stimulaciju govornog podrucja. Kod devojcice je indikovano oStec¢enje sluha,
pa samim tim, nerazumevanje u komunikaciji, i agramati¢ni govor. Proces tretmana smo sprovodili tri
puta nedeljno. U prvom ciklusu smo glavnu elektrodu postavljali na centralnoj Cz tacki i na uSnim
resicama, na drugom ciklusu postavljana je eklektroda na govorno podruc¢je i uSnim resicama. Sa
devojc¢icom smo radili dva ciklusa terapije, prvi ciklus za pobolj$anje paznje je imao 22 tretamana tri
puta nedeljno, drugi ciklus za stimulaciju govornog podrucja je imao 11 tretmana.

U prvom ciklusu tretmana, tretirana je Cz tacka po sistemu 10-20 lokacije postavljanja
elektroda po medunarodnom sistemu, i praéene su vrednosti teta beta racio, SMR talasa. Teta beta racio
se odnosi na odnos teta i beta talasa u mozgu. Koristimao tri senzora aktivnu, referencu i uzemljenje. U
tabeli su prikazani rezultati merenja amplituda talasa na prvom i poslednjem tretmanu. Referentne
vrednosti prema Monastri, srednji teta beta racio za uzrast od 13 godina je 2.059. Razultati ukazuju da
je veca prosecna vrednost na pocetnom merenju. Tako da mozemo da primetimo da se i nakon svakog
treninga vrednost teta beta racia smanjivala. Procenu smo radili po Tompsonu , kao i treninge (2- EMG
1- EEG SC Temp BVP RESP). Dobijene razultate sa procene, prilagodili smo trenutnom stanju deteta,
tj. grani¢nike smo postavili na grani¢énim vrednostima iz procene, ukoliko primetimo da se lako pokrece
igrica grani¢nike smo pomerali kako bi smo §to viSe otezali, i na taj nacin uCenje je bilo efikasnije.
Takode, ukoliko je tog dana kod deteta slabija koncentracija, i igrica se ne pokrece, u tom slucaju
smanjujemo pragove za rad kako bi smo ga motivisali. Dakle, prati se trenutno fiziolosko stanje deteta,
i tako se i1 postupa. U tabeli 2, gde su istaknute vrednosti talasa iz procene i treninga, izraCunate su
aritmeticke sredine pojedinacnih treninga i procena, i nakon svih treninga primetan je pad teta beta
racia $to ukazuje na bolju koncentraciju, i bolji fokus. Tok tretmana je bio tri put nedeljno, bila je
redovna na tretmanima. Ponasanje se razlikovalo od dana do dana, uglavnom je bila saradljiva, mirna i
poslusna, nije bilo potrebe za adaptacijom, objasnjeno joj na pocetku, i prihvatila je sve bez ve¢ih
problema. Povremeno je na treninzima bila slabije motivisana i lose se koncentrisala, pad koncentracije
i paznje indikovan je, u glavnom, u 15. minutu. Pored toga Sto je pokazivala znakove dosade, na
momente je bila pricljiva, lupkala o zid i mrdala prstima. Bilo joj je teSko da usmerava paznju, ali uz
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podrsku je uspevala. Trazila je vrlo Cesto nove igrice, paznja joj se, kada je gledala nove igrice,
poboljsavala. Takode, volela je da prica u toku tretmna, da se interesuje za situacije, i da pita terapeuta.
U toku tretmana, vrlo Cesto joj je skretao pogled sa ekrana, zahtevala je kostantnu animaciju i
usmeravanje. Dva tretmana smo ranije prekinuli, zbog fizioloskih potreba devojCice. Primetne su
promene u raspolozenju, nekada se desi da je svadljivo raspoloZena, ali je to sve u granicama normale.
Obavili smo razgovor sa majkom, pre pocetka tretmana i objasnili o kakvim treninzima je re¢. Majka
je od samog pocetka primetila promene u ponasanju kod devojcice, $to je i navela kasnije u upitniku.

Studija slucaja 2

Devojcica uzrasta 15.godina, 8. razred redovne osnovne Skole. Nastavu pohada po IOP-u 2.
Zivi u potpunoj porodici, sa ocem, majkom, bratom i sestrom. Porodica Zivi u povoljnim
socioekonomskim uslovima. Na osnovu uvida u medicinsku dokumentaciju, evidentni je kasnjenje u
psihomotornom razvoju, dijagnoza F 84. Fizicki izgled u skaldu sa uzrastom. Receptivni govor je na
nivou razumevanja jednostavnih naloga, ali vrlo Cesto u negaciji i odbija da ih izvrSi. Svoje potrebe
izrazava kroz jednu rec ili nepotpune, agramati¢ne recenice. Prisutne eholalije, stereotipije, leprSanje
rukama, i pevusenje, tj.ponavljanje tekstova pesama. Socijalni kontakt ne uspostavlja spontano, voli
paznju i to joj prija. Slabije razume socijalne situacije, §to oteZava adekvatnu socijalnu interakciju.
Paznja se usmerava, ali je kratkotrajna. Burno reaguje na osujec¢enja. Dobro vidi i ¢uje. Roditelji su se
odluc¢ili za tretman NFB radi pobolj$anja paznje, govora i socijalne interakcije. Na osnovu razgovora
sa roditeljima, uvidom u dokumentaciju i procene, odlu¢ili smo da devojéica ima dva ciklusa tretmana.
Prvi ciklus za pobolj$anje paznje i drugi ciklus za stimulaciju govornog podrucja. Proces tretmana smo
sprovodili pet puta nedeljno. U prvom ciklusu smo glavnu elektrodu postavljali na centralnoj Cz i na
uSnim resicama, na drugom ciklusu postavljana je eklektroda na govorno podrucje i na uSnim
resicama. Tretmani su, u glavnom, bili svakodnevno u istom terminu, kako bi se §to bolje pripremila za
tretmane koji predstoje, devojcica je boravila u kabinetu, sedela u fotelji i upoznavala se sa aparatom.
Proces adaptacije je trajao 3 dana, to smo radili iz razloga §to devojcica ne voli promene i nametnute
situacije, i teSko prihvata vezivanje kose i stavljanje $nalica, zbog toga §to se elektrode postavljaju na
usne resice i na glavu, roditeljima smo preporucili da razgovaraju s njom kod kuce o tome $ta je o¢ekuje.
Sa devoj¢icom smo radili dva ciklusa terapije, prvi ciklus za poboljSanje paznje je imao 29 tretamana
pet puta nedeljno, drugi ciklus za stimulaciju govornog podrucja je imao 12 tretmana.

Na pocetku prvog ciklusa tertamani su trajali vrlo kratko, procena se ponavljala, samo je
delimi¢no gledala u ekran i igrice, skidala je elektrode i ustajala sa stolice, saradivala je kratkotrajno.
Narednih 6 tretamana bio je proces adaptacije, povremeno je pratila igrice, bili smo stalno pored
devojcice, kako bismo mogli da je kontroliSemo u ponaSanju i usmeravamo paznju na aktivnost.
Takode, i roditelji su bili prisutni na nekoliko tretamana, gde je ona promenila ponasanje i vise slusala,
bila smirenija. Takode, deSavalo se da bude nesaradljiva, treninzi su trajali kratko, skidala je elektrode.
Nakon 7 tretmana, koji su trajali od 5 do 25 minuta, doslo je do prve promene u ponasanju, bila je
pazljiva, saradljiva, paznja i fokus su joj bili dobri, bili smo pored nje samo dok je trajalo namesatanje
elektroda, treninge je pratila samo uz kratka uputstva pre treninga. Primetili smo da joj tako vise
odgovara i da se bolje koncentrise. Do 16. tretamana je bila saradljiva, mogla je da se usmeri na
aktivnost i da prati igrice na ekranu. DeSavalo se da i tada skine elektrode, ali mi joj ith ponovo
namestimo, i nastavlja bez problema, gleda u ekran, ve¢ se izdvojila jedna igrica koja joj je interesantna,
i koja joj drzi paznju pa je i sama trazi. Naredna dva tretmana je bila neraspolozna i pricljiva, ali je bez
vec¢ih problema sedela u fotelji i pratila. Od 19. do 23. tretmana je bila mirna, saradljiva, poslusna,
pratila je uputstva i igrice, mogla je da se bolje koncentrise. Takode, deSava se na 24, 25, 26. tretmanu
da je razdrazljiva i pricljiva, ima potrebu da ustane, ali nakon usmeravanja ostaje na stolici i gleda. Do
kraja prvog ciklusa ostaje u dobrom raspoloZenju i saradljiva. Nakon zavr§enog prvog ciklusa, odmah
smo poceli tretmane za unapredenje govornog podrucja, tj. drugi ciklus, koje je ima o 12 tretmana. Kod
devojcice je ve¢ primetno pozitivno ponasanje, u glavnom je saradljiva, motivisana i koncentrisana.
Ukoliko dode do pada koncentracije, mi je usmeravamo ili je dodatno motivisemo da bi mogla da isprati
trening do kraja. Treninzi traju sada od 25 do 30 minuta, bez problema ulazi u kabinet, seda u fotelju.
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Primetili smo da joj prija igrica sa klasicnom muzikom. Iz razgovora sa ocem devojCice, saznajemo za
znacajna poboljSanja na govornom planu, saradnji, interesovanjima: ,,Primetili smo da je dosta svesnija
okruZzenja, vise joj prija socijalni kontakt, sastavlja potpunije i smislenije reenice, manje je u negaciji.
Naucila je da ispostuje prethodno najavljenu aktivnost, kao i usmeni dogovor. Slabije reaguje na
osujecenje.”

U prvom ciklusu tretmana, tretirana je Cz tacka po sistemu 10-20 lokacije postavljanja
elektroda po medunarodnom sistemu, i praéene su vrednosti teta beta racio, SMR talasa. Teta beta racio
se odnosi na odnos teta i beta talasa u mozgu. Koristimo tri senzora aktivna, referencu i uzemljenje. U
tabeli su prikazani rezultati merenja amplituda talasa na prvom i poslednjem tretmanu. Referentne
vrednosti prema Monastri srednji teta beta racio za uzrast od 15 godina je 2.059. Razultati ukazuju da
je vecéa prosecna vrednost na pocetnom merenju. Tako da mozemo da primetimo da se i nakon svakog
treninga vrednost teta beta racia smanjivala. Procenu smo radili po Siderofu (ProComp Infiniti 1 EEG
IIR Feedback), dok smo treninge radili po Tompsonu (2- EMG 1- EEG SC Temp BVP RESP). Dobijene
razultate sa procene, prilagodili smo trenutnom stanju deteta, tj. grani¢nike smo postavili na grani¢nim
vrednostima iz procene, ukoliko primetimo da se lako pokrece igrica grani¢nike smo pomerali kako bi
smo Stovise otezali i na taj na¢in ucenje je bilo efikasnije. Takode, ukoliko je tog dana kod deteta slabija
koncentracija i igrica se ne pokrece, u tom sluc¢aju smanjujemo pragove za rad kako bismo je motivisali.
Dakle, prati se trenutno fizioloSo stanje deteta i tako se i postupa. Nakon §to su izraCunate aritmeticke
sredine pojedinacnih treninga i procena, i nakon svih treninga primetan je pad teta beta racia §to ukazuje
na bolju koncentraciju i bolji fokus.

U drugom ciklusu tretmana postavljali smo aktivnu elektrodu na tacki izmedu C3 i P3 (10
tretmana), u tom prvom delu treniranja, na sedam tretmana je bila saradljiva i motivisana za rad, na
jednom tretmanu joj je bila potrebna dodatna podrska i motivacija, dok je na ostala dva bila veoma
razdrazljiva, nervozna, bila joj je potrebna dodatana stimulacija. U tim slucajevima, mirnim tonom
objasnjavamo detetu da je sve u redu, pokusamo da je smirimo i dodirom, ukoliko se nervoza nastavi,
prekidamo tretman jer nema svrhe da se dete frustira ukoliko nije raspolozeno za rad. Zatim slede jo§
dva treninga na tacki izmedu C3 i F3, na kojima je bila saradljiva, pazljivo je pratila igrice. Mozemo da
primetimo da se priblizavanje referentnim vrednostima nastavlja, istim tempom i u¢estalos¢u. Odlucili
smo da se posle 41 tretmana napravi pauza, kako bismo mogli, posle mesec dana, da vidimo da li se
generalizovalo ono §to je nauceno na treninzima.

U toku svih dosadasnjih tretmana inhibirali smo ili nagradivali odredene mozdane talase, ili ih
drzali na grani¢nim vrednostima iz procene, ukoliko su vrednosti bile u skladu. U glavnom, postizanjem
odredenog mentalnog stanja, dete se nagraduje kada uspeva da dovede odredene frekfencije mozdanih
talasa do snage na kojima su grani¢nici postavljeni, $to se u ovom slucaju moze videti ve¢ u prvih deset
tretmana. Kasnije se taj tempo nastavio, tako da smo na nekim tretmanima mogli i dodatno da
podignemo ili smanjimo granicnike.

Studija slucaja 3

Decak, 8 godina, dijagnoza Usporen psiho-motorni razvoj, zivi u gradu, sa roditeljima i starijim
bratom i sestrom. Socio-ekonomski uslovi su dobri. Ide u prvi razred redovne skole, po IOP-u 1.
Korisnik je usluge Li¢ni pratilac. Uredne je spoljasnosti. Saradljiv je i postuje pravila ponasanja. Govor
jerazvijen, ali je fond re¢i ograni¢en i ponekad koristi pogresne pojmove. Vremenski se losije orijentiSe
1 pojam broja nije dovoljno razvijen. Na pitanje koliko ima godina, uvek odgovara da ima Sest. M. je
imao 17 Neurofidbek treninga tokom 40 dana, koji su sprovodeni tri puta nedeljno i trajali su 20-30
minuta. Procena i trening su radeni na kanalu 2-EMG 1-EEG SC Temp BVP Resp, PI MT 1EEG-
Physio-HRYV FB.chs. Na svim tretmanima je M. bio izuzetno poslu$an i pazljiv. Slusao je instrukcije i
bio motivisan i zainteresovan. Prihvata usmeravanja na §ta treba da obrati paznju i da bude §to mirniji.
Komunikativan je i uvek je bio dobro raspolozen na treninzima. U pocetku, na prva Cetiri treninga, je
trazio da gleda jednu igricu i na njoj je najvise zadrzavao paznju. Od jedne igrice se plasio, pa smo je
sklonili. Kasnije je produzavao paznju i gledao sve igrice koje smo mu pustali. Voleo je i ekran “Trke”,
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gde dobije instrukciju da on mislima vozi zeleni auto, a mi se pretvaramo da vozimo drugi. Ako izgubi,
uvek mu ostaje slede¢i trening da bude bolji. Posle 15-ak minuta se umara.

Kada je zainteresovan za igricu, deSava se da se nagne napred i da izvuce elektrode ili zakoci
ekran, pa smo ga usmeravali da se ne mrda. Pratio je uputstva. Izmedu 14. I 15. tretmana je imao 14
dana pauze. I posle te pauze, na prvom sledeCem treningu se ponasao isto: poslusno, mirno, pratio je
instrukcije 1 bio zainteresovan i motivisan. Nakon 16 tretmana obavili smo razgovor sa ocem i popunili
upitnik o efektima neurofidbek tretmana. Po njegovim recima, od kad M. ide na neurofidbek tretmane,
doslo je do poboljsanja samokontrole, razumevanja i samostalnosti. Zadatke obavlja od pocetka do
kraja 1 viSe poStuje socijalna pravila. Takode je primetio da je doSlo do pobolj$anja artikulacije i
izgovaranja pojedinih glasova. Ove pozitivne promene vezuje za prirodni razvoj deteta i neurofidbek u
sadejstvu sa drugim tretmanima.

Studija slucaja 4

Devojcica, 12 godina, dijagnoza Daunov sindrom, intelektualne teskoce, je ucenica redovne
osnovne $kole, a nastavu pohada po IOP-u 2. Zivi u gradu, u nepotpunoj, visegeneracijskoj i vise¢lanoj
porodici sa majkom, sestrom i bakom. Oca vida vikendom. Zive u povoljnim socioekonomskim
uslovima. Uredne je spoljasnosti. Ima smetnje u intelektualnom funkcionisanju, receptivni i ekspresivni
govor su slabije razvijeni i ima teSkoc¢e u govorno-jezickom razvoju. Postoje teskoce u socijalnom i
emotivnom razvoju. Konverzacija se uspostavlja, ali upotrebljava kratke reci i govor je agramatican i
dislali¢an. Fond reéi je nerazvijen u odnosu na uzrast i ne razume pojmove. Sto se ti¢e Gitanja, s¢itava
slogove i kratke re¢i. Vremenska i prostorna orijentacija je slabije razvijena. Paznja je kratkotrajna i
vigilna. Nema razvijen pojam broja. Nivo organizovanosti saznajnih funkcija je takode ispod nivoa za
uzrast. Razume, ali ne poStuje sva socijalna pravila. 1. je imala dvadeset treninga u prvom ciklusu, tri
puta nedeljno tokom dva meseca. Glavni cilj treninga je bio poboljSanje paznje - lakSe usmeravanje,
duze odrZavanje paznje i manja distraktibilnost. Drugi, ne manje vazan, cilj, bilo je poboljsanje
samokontrole emocija i ponasanja. Svi tretmani su radeni u Cz tacki, koja se nalazi u senzomotornom
regionu. Na prvoj proceni i treningu L. je bila vrlo saradljiva i pazljiva, a ve¢ na slede¢em izgubila
paznju i motivaciju. Na narednim treninzima je dosta pricala i slabo je pratila igrice. Na treninzima se
zali na dosadu, da joj se ne svidaju igrice i pricala je o hrani i traZila da se ¢eska i mazi. Instrukcije da
bude mirna i ¢uti razume, ali ne sluSa. Stalno je zvala terapeuta da dode do nje, a kada on dode, ne
gleda u ekran, ve¢ u njega, trazi da se masira i ¢eSka. Ako terapeut ne odgovara na njene pozive, ona se
smiri i gleda u ekran. Nekoliko puta je bila neraspolozena, ljutila se i zalila na dosadu i da ne Zeli da
dolazi. Jako tesko pokreée video. Zbog toga smo joj olakSavali igru maksimalno, u smislu da smo
ostavljali granice na vrednostima koje smo dobijali u proceni ili smo ih pomerali za vrlo malo, ali se i
pored toga deSavalo da po 5 minuta ne pokrene igru. Od 20 tretmana, samo je na 17, 19. 1 20. dobro
pokretala igrice. Nakon dvadesetog tretmana, majka nas je izvestila o poboljsanjima koje primecuje kod
deteta, a koje se ticu govora, kognicije i samokontrole motorickih aktivnosti i pripisuje ih Neurofidbeku.
Kaze da primecuje poboljsanje u komunikaciji, saradnji i da ne pravi viSe grimase koje je pre pravila.
Nakon mesec i po dana, ponovo smo se videli sa majkom, koja smatra da je koncentracija sada bolja i
da dugo odrzava paznju kada nesto radi. Smatra da se sada ponasa zrelije, da bolje reaguje na osujecenje.
Kaze da je razumevanje bolje. Sto se ti¢e svakodnevnog funkcionisanja i samostalnosti, nema promena.
Majka kaze da je poslusnija i da vise postuje socijalna pravila. Kod devojcice je doslo do poboljSanja
na socijalnom, kognitivnom, motori¢kom i bihejvioralnom planu.

Studija slucaja 5

Degak, 9 godina, ide u redovnu osnovnu $kolu. Zivi u gradu, u potpunoj porodici sa roditeljima
i mladom sestrom. Socioekonomski uslovi su dobri. Uredne je spoljasnosti, bez deformiteta. IzvrSava
verbalne naloge koji su motivisani trenutnim interesovanjem. Spontan je i neposredan pri kontaktu.
Kontakt o¢ima uspostavlja na kratko. Paznja je deficijentna, adekvatno je usmerava, kratko odrzava,
selektivno pridruzuje. Ekspresivni govor je ispod nivoa za njegov uzrast, ima verbalne stereotipije u
vidu odlozene i neodloZene eholalije. Ima slabe sposobnosti imaginacije i imitacije. Ima povremene
motorne stereotipije vrtenja u krug potencirane efektom sre¢e. Ima oskudna interesovanja, vizualne
fascinacije i1 sklon je ritualnom ponasanju. Povremeno ima epizode afektivne disregulacije. Ima
intelektualne i socijalne teskoce. PiSe, Cita, ima usvojen pojam broja i koristi racunske operacije. Ima
loSu obradu senzornih stimulusa, S§to dovodi do neprilagodenog socijalnog ponaSanja.
Socioemocionalni razvoj nije u skladu sa uzrastom. Zbog teskoca koje ima, odlucili smo da treninge
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radimo u Cz tac¢ki, na kojoj se rade tretmani kod deficita paznje i hiperaktivnosti. decak je imao 23
tretmana tokom dva meseca, tri puta nedeljno. Na poslednjih pet tretmana je dolazio kada je poceo
raspust, bio je pospan i teze je pokretao igru. Na prvom treningu, nije mogao da sedi mirno, pokusavao
je da ustane. Pipao je senzore. Na prvih osam tretmana je stalno traZio da menjamo igricu i bio je
preili¢no nestrpljiv da se trening zavrsi. Paznju je usmeravao, ali na kratko. Puno je pricao. Na devetom
je na svakom ekranu odrzavao paznju po dva minuta, pa smo mu pustali igrice tako po dva minuta, a
onda ponovo svaku u istom trajanju. Bolje je odrZzavao paznju kada su se igrice ¢esto menjale. Takode
smo mu usmeravali fokus na igrice tako $to nademo nesto §to bi moglo da mu bude zanimljivo i
izgradimo pri¢u oko toga tako da mu bude zabavno. Na primer, on vozi jedan auto, mi drugi, pa se
trkamo. To ga je motivisalo na igru i produzavalo paznju. Na svim treninzima je bio dobro raspolozen.
Tréeéi ulazi u kabinet, veseo je i neposredan. Instrukciju da bude miran razume, ali ne moze da se smiri,
neki deo tela mu je uvek u pokretu - ruke, prsti, noga. Kaslje i pri¢a puno, pita terapeuta ili ponavlja
verbalne sadrzaje koji nisu vezani za trenutnu situaciju. Na kraju prvog ciklusa uradili smo intervju i
popunili upitnik sa ocem. Po njegovim re¢ima, paznja je i dalje kratkotrajna, potrebno mu je stalno
podsticanje i podsecanje

Studija slucaja 6

Decak, 16 godina, Aspergerov sindrom. Zivi u potpunoj porodici sa roditeljima i mladom
sestrom. Ide u prvi razred srednje hemijske Skole. Uredne je spoljasSnosti. Pri prvom susretu, otac je
rekao da su kod njega najveci problem socijalne teSkoc¢e. Paznju usmerava i odrzava tesko, uz podsticaj.
Na objekat interesovanja ima hiperfokus, a to su, u ovom slucaju, video igre na telefonu. Ima izrazene
strahove: od paukova, od pada, od vode. Opservacijom i u razgovoru sa detetom na treninzima i u nasim
prostorijama, uocili smo da ima impulsivne reakcije, slabu samokontrolu ponasanja i emocija, slabije
razumevanje drustvenih pravila. Ima teSkoce na socijalnom, emocionalnom i bihejvioralnom planu. Ima
ograni¢ena interesovanja. Komunikaciju sa drugima zapocinje prvi. Otvoren je i iskren. Pri¢a o svojim
problemima otvoreno sa svima. Ve¢ pri upoznavanju sa nekim, kaze mu da ima Asperger. Odlucili smo
da radimo tretmane na Cz tacki u kojoj radimo na poboljSanju paznje, koncentracije, samokontroli
impulse 1 samoregulaciji ponasanja. Na prvom treningu, Decak je bio u pratnji oca. Saradljiv je i dosta
pri¢ao. Neposredan je u kontaktu. Ne voli glasnu muziku, ne voli horor igrice, plasi ih se. Nije poneo
naocare, a nosi vecu dioptriju. Na drugi trening je doSao sam, na vreme i poneo je naocare u kesi. Stavlja
ih samo dok igra igrice. Kasnije je rekao da ga boli iza usiju kada ih duze nosi. Primetili smo da je
zaljubljenik u video igrice i dali smo mu podrobne instrukcije: $ta je cilj igre, za Sta i kada dobija poene.
Poene koje je osvojio na svakoj igrici pojedinacno smo zapisali. Pratio je instrukcije i trudio se da osvoji
Sto viSe poena. Na treCem treningu, stalno je pricao o video igrama.

Pri¢ljiv je 1 otvoren u komunikaciji. Odgovara na svako pitanje iskreno. Kaze da nema drugare,
ima izraZene strahove. Citali smo mu poene koje je osvojio proslog puta i on se trudio da se nadmasi.
Lako uocava i pamti detalje. Na petom treningu mi je ispricao da je juce polomio telefon u besu zbog
video igrice i da je joS uvek uznemiren, §to mu nije prvi put. Na Sestom treningu smo vezbali smirenu
paznju i opustenost. Motivi§e ga kada vidi da dobija poene zato §to je miran. Na osmom treningu se
naljutio. Na insistiranje je reagovao ljutito i traZio da se zavrsi tretman. Kao razlog je naveo da ga boli
zub, tako da ga je mozda i to dodatno uznemirilo. Pokazuje hipersenzitivnost vise puta do sada. Posle
10 treninga obavili smo razgovor sa ocem, koji kaze da ne primec¢uje nikakve promene u ponasanju. Od
11. Treninga, pokazuje da vise postuje pravila ponaSanja kod nas, ne ulazi u kabinet bez poziva, saceka
da zavrSimo razgovor sa drugima, pa da njega sasluSamo. U naSim prostorijama uspostavlja
komunikaciju sa drugom decom. Na treninzima pokazuje vece strpljenje i bolje je raspolozen. DeSava
se da reaguje ljuto kada ga usmeravamo na prikladne nacine komunikacije sa drugima. Na 12. treningu
ga je boleo zub i dirao ga je Cesto jezikom, Sto koci igrice. Nije bio ljut kao proslog puta kada ga je
boleo zub. Nakon 14. treninga prihvatio je da ga naucimo da kuva kafu, iako je prethodno rekao da
njega to ne zanima, zanimaju ga samo igrice. Posle 15. treninga je pozurio da izade odmah posle
treninga zbog busilice koja se ¢ula. Ima preosetljivost na zvukove, jaki zvuci mu smetaju. Ponekad trazi
da smanjim ton na racunaru dok imamo trening. Na 16. trening je doSao u pratnji majke. Ona kaze da
kod njega primecuje manju napetost, smireniji je i pokazuje manje netrpeljivosti prema njoj. Kaze da
on voli da dolazi kod nas jer se ovde oseca prihvaceno, $to na drugim mestima nije slucaj. Jednom je
doslo do zu¢ne svade izmedu njega i jedne devojcice, kada je psovao i udario se rukom u ¢elo. Oboje
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su bili krivi za raspravu i ponasali se neprimereno. D. se, uz nasu pomo¢, brzo zaustavio, smirio i izvinio
devojéici 1 majci.
Studija slucaja 7

Decak, 16 godina, ide u drugi razred srednje redovne skole, po redovnom programu. U $koli je
dobar, sa dvojkama i trojkama. Postavljena mu je dijagnoza iz spektra autizma. Zivi sa babom i dedom
u drugom gradu, a majka, otac i mlada sestra Zive u selu odvojeno, zbog neslaganja izmedu decaka i
oca. Zivi u povoljnim socio-ekonomskim uslovima. Ukljuéen je u vannastavne aktivnosti, kao $to su
folklor i farbanje namestaja. Kao mali je pokazivao izrazene strahove i hipersenzitivnost, $to se
nastavlja i dalje razvija i u pubertetu. U sedmom razredu je imao saobracajnu nesrecu, kada je razvio i
strah od saobracaja. Majka navodi da Cesto ponavlja delove emisija i filmova van konteksta, tj. da
mehanicki ponavlja verbalne sadrzaje. Ima teSkoce na socijalnom (slaba ukljucenost u vr$njacko
okruzenje, slabije razumevanje drustvenih pravila), emocionalnom (impulsivnost, napetost, slabija
kontrola emocionalnih reakcija na osujecenje) i bihejvioralnom planu (slabija samokontrola ponasanja).
Navedeni podaci su dobijeni iz intervjua sa majkom, uvida u dostupnu medicinsku dokumentaciju i
opservacije ponasanja deteta tokom tretmana. Na neurofidbek tretmane dolazi zbog socijalnih teSkoca,
slabije emocionalne samokontrole i teSkoc¢a sa paznjom. Odlucili smo da radimo neurofidbek tretmane
u Cz tacki, gde radimo tretmane za poboljSanje paznje, ali i biofidbek tretmane zbog emocionalne
napetosti. Cz tacka se nalazi na senzomotornom korteksu, na mestu preseka linije koja povezuje koren
nosa i tacku gde pocinje potiljak i linije koja ide od uva do uva. Na njoj radimo tretmane za poboljSanje
paznje i podsticanja samokontrole ponasanja. Decak je tokom prvog ciklusa neurofidbeka imao 23
tretmana, koji su radeni 3 puta nedeljno. Tretmani su trajali izmedu 20 i 30 minuta. Nekada su
skracivani, jer se majka zurila zbog autobusa. Na treninzima je slabo pricao sa terapeutom, na pitanja
je odgovarao, ali kratko sa ,,da“, ,ne“ ili ,ne zelim da pricam o tome“ i komunikacija se nije
produbljivala.

Prilikom prvog postavljanja senzora i na narednih Cetiri se Zalio na hladni gel i ruke terapeuta i
govorio ,,Jao”, iako to ne boli, oseca se samo dodir i blag pritisak. Na prvom treningu je pokazao
zanimanje za trening i bilo mu je interesantno, ali je brzo gubio paznju, bio nestrpljiv, pitao moze li
sledeca igrice i kada ¢e da se tretman zavr$i. Za svaku igru pita nestrpljivo, bez da saceka da mu terapeut
objasni, koji je cilj 1 Sta sad treba da radi. Pratio je instrukcije, ali mu je svaki ekran drzao paznju 1-3
minuta. Nismo prekidali i menjali ekrane na njegov zahtev, ve¢ mu produzavamo paznju postavljanjem
manjih ciljeva, npr. da osvoji jo§ 1 poen i promeni¢emo. Tokom narednih 10 tretmana smo mu vise
puta menjali igrice pre samog treninga. Novi ekrani mu privuku paznju, ali je ponovo brzo gubio
interesovanje posle 2-3 minuta i trazio da se ekran promeni. Majka kaze da je negodovao kada je dolazio
na tretmane. Na devetom treningu, prilikom postavljanja senzora mi se poZalio da ima problem i da je
zabrinut i ispri¢ao o ¢emu se radi. To je bio prvi put da je sam zapoceo i viSe uéestvovao u razgovoru
sa terapeutom. Kako su treninzi odmicali, paznja mu je bila bolja i pokazivao je vece strpljenje. Od
jedanaestog tretmana mu se paznja produzila, duze i pazljivije je gledao u ekrane. Posle 15-ak minuta
se umara. Paznju mu lako skre¢u zvukovi iz susedne prostorije i usresreduje se na njih, pa je bilo
potrebno podsecati ga da se usmeri na ekrane. Sve rede je pitao kada se zavrSava tretman. Strpljenje se
poboljsalo. Posle Sesnaest treninga je imao dva biofidbek tretmana, jer smo na treninzima, a i u
razgovoru sa majkom, primetili stalnu napetost, loSije raspolozenje i slabiju kontrolu impulsa u
ophodenju. Na biofidbek treninzima se senzori stavljaju na prste Sake i oko struka, ispod grudi i mere
se amplitude i frekvenca disanja, puls, temperatura i provodljivost koze, odnosno lu¢enje znoja koje se
povecava kada se pojacava fiziolosko i emocionalno uzbudenje. Na ovim treninzima smo mu pokazivali
kako da se opusti uz pomo¢ disanja. Kada usresredi paznju na disanje i diSe pravilno, emocionalno
uzbudenje i napetost se smanjuju i na ekranu se ¢uje muzika ili pokrece video. I ovaj nacin treninga mu
je bio zanimljiv i na treninzima je bio tih i pazljiv. Nakon toga smo uradili jo§ sedam neurofidbek
tretmana. Od 19. neurofidbek treninga je miran i tih, samo je ponekad pitao da se promene igrice i jo$
koliko ¢e da traje trening. Posle 23 tretmana nfb, uradena su jo§ dva biofidbekom, pa smo napravili
pauzu od 14 dana. Prema izvesStaju majke, M. je tokom i nakon neurofidbek terapije, postao smireniji.
Nakon neurofidbeka je doslo do poboljsanja na socijalnom i emocionalnom planu. Pred kraj prvog
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ciklusa ukljuc¢io se i u okupacionu (hobi) terapiju i promenjena mu je terapija lekovima koju mu
prepisuje psihijatar. Posle 14 dana smo zapoceli drugi ciklus terapija na govornom podrucju, frontalno
izmedu tacaka C3 i F3. Tokom prvog tretmana u drugom ciklusu je na prvoj igrici posle 2-3 minuta
trazio da se promene ekreni, a na ostalim nije, sve do kraja treninga. Pokazuje vise strpljenja nego tokom
prvog ciklusa. Razgovara sa terapeutom, daje kratke odgovore od 1-2 reéi, ali odgovori nisu vise samo
»da” ili ,,ne“. Majka takode kaze da je manje nervozan, kao i da je doslo do bolje samoregulacije
ponasanja.

Statisticki izvestaj 1 prac¢enje napretka
Za svaki trening sa klijentom beleze se statisticki podaci i uporeduju se izvestaji sa pocetka
tretmana i nakon dva meseca.

Tretmane govora radimo na levoj hemisferi glave, gde takode pratimo odnose izmedu teta i beta talasa.
Zavisno od tacke u kojoj se radi i teskoca koje dete ima, uocljive su razlike u vrednostima ovih talasa.
Na Cz tacki radimo na fokusu paznje, strpljenju, samokontroli, samoregulaciji i inhibiciji motornih
aktivnosti. Cz tacka se nalazi na senzo-motornom korteksu, koji ima funkciju u kontroli svih skeletnih
pokreta, kao sto su: kucanje, pisanje rukom, sviranje muzic¢kih instrumenata, upravljanje kompleksnim
masinama, govor i sposobnost da se prepozna odakle dolaze telesne senzacije. Takode, trening preko
senzorno-motornog korteksa moze biti primenjen kod ADHD-a i poremecaja senzorno-motorne
integracije. Tokom tretmana terapeut posmatra i belezi ponaSanje i reakcije deteta, koje saopsStava
roditelju na kraju treninga. Kompjuterski program nam pokazuje i belezi vrednosti mozdanih talasa pre,
tokom 1 na kraju treninga. Na osnovu tih vrednosti, moguce je pratiti napredak deteta na svakom
pojedina¢nom treningu, ali i uporedivati rezultate od po¢etka do kraja, od prvog do poslednjeg tretmana,
$to nam omogucava objektivnu procenu napretka deteta.
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Recnik termina:

* Delta talasi (0.5-4Hz) — spori moZzdani talasi koji se vidaju

uglavnom u snu i kod beba.

* Teta talasi (4-8Hz) su povezani sa dnevnim sanjarenjem i

mentalnom neaktivnoscu.

* Alfa talasi (8-12Hz) — sporiji i ve¢i talasi koji se vidaju u stanjima

opustenosti. Vezuju se za budnu paznju tokom izvrSavanja uobi¢ajnih aktivnosti, bez mentalnog
napora.

* Beta talasi (iznad 13Hz) — mali, ali brzi moZdani talasi kod mentalne aktivnosti i paznje okrenute
ka spolja.

* SMR talasi (13— 15Hz) su nazvani tako jer se pojavljuju u senzo-motornom regionu. Povezani su sa
inhibiranjem motornih odgovora. SMR trening je veoma vazan za one koji imaju problem sa
impulsivnoscu i hiperaktivnoscu.

* NFB — neurofidbek tretman

* EEG — Elektroencefalogram je test koji meri elektri¢nu aktivnost u mozgu pomoc¢u malih metalnih
diskova (elektroda) pri¢vrs¢enih na kozu glave.

* TBR - Odnos izmedu teta I beta talasa se zove teta - beta racio

* [RK — Interesorna komisija vrsi procenu potreba za pruzanjem dodatne obrazovne, zdravstvene i
socijalne podrske detetu, uceniku.

* [OP — Individualni obrazovni plan
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