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Sistematicni pregled dejavnikov ucinkovitosti racunalniskega
kognitivnhega treninga pri otrocih z motnjo pozornosti s
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Povzetek: Racunalniski kognitivni treningi (RKT) za otroke z motnjo pozornosti s hiperaktivnostjo (ADHD) so namenjeni
premagovanju specifi¢nih primanjkljajev in zmanjSevanju simptomov, povezanih z motnjo pozornosti. Tovrstni treningi postajajo
vse bolj raz§irjeni in raziskani, vendar Se ni povsem jasno, kako ucinkovito vplivajo na generalizirane funkcionalne primanjkljaje,
kot so pomanjkanje pozornosti, impulzivnost, pomanjkanje inhibicije na podro¢ju vedenja ter primanjkljaji na podroc¢ju nacrtovanja
in organizacije. Primanjkljaji na podrocju izvrSilnih sposobnosti, kamor spadajo tudi primanjkljaji na podrocju delovnega spomina,
predstavljajo pomemben del ADHD in morda predstavljajo tudi osnovo za ostale simptome ADHD kamor spadajo tezave na podrocju
pozornosti, motivacije, aktivnosti in tezave na podrocju vedenja. Zato v literaturi pogosto zasledimo RKT izvrsilnih sposobnosti in
delovnega spomina, ki predpostavljajo, da lahko s pomoc¢jo njihovega izboljSanja zmanjSamo simptome ADHD. Namen pric¢ujocega
prispevka je pregledati in kriticno ovrednotiti raziskave s podro¢ja RKT za otroke z ADHD in ugotoviti, ali so se tovrstni treningi v
predhodnih raziskavah pokazali kot u¢inkoviti pri premagovanju primanjkljajev, ki so najpogostejsi pri otrocih z ADHD, ter kateri
tip RKT se v predhodnih raziskavah kaze kot u¢inkovit. Raziskovalne ¢lanke za ta prispevek smo iskali s pomoc¢jo podatkovnih baz,
vkljucenih v skupino EBSCOhost, in v bazah Science Direct ter Web of Science. Raziskave kazejo, da ima RKT potencialno pozitiven
ucinek na kognitivne sposobnosti otrok z ADHD. Nekatere Studije so pokazale tudi pozitiven u¢inek na zmanjsanje disfunkcionalnega
in impulzivnega vedenja. Vendar pa Studije niso povsem enotne v obsegu vpliva RKT na tovrstne simptome, prav tako se razlikujejo
v uporabljenem tipu RKT.

Kljuéne besede: motnja pozornosti s hiperaktivnostjo (ADHD), racunalniski kognitivni trening (RKT), izvrSilne sposobnosti,
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Abstract: Computerized cognitive training (CCT) paradigms for children with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) are
designed to overcome specific deficits and reduce symptoms of the disorder. Such training is increasingly being researched, but it is
not entirely clear how it affects generalised functional deficits, such as attention deficit, impulsivity, lack of behavioural inhibition,
planning, and organisation. Executive functions deficits, which include working memory deficits, make up a large part of ADHD and
may be the basis for other symptoms of the disorder, such as attention impairment, lack of motivation, hyperactivity, and conduct
problems. Therefore, many studies on training executive functions and working memory assume that improving these functions can
reduce ADHD symptoms. The purpose of this paper is to review and critically evaluate research in the area of CCT for children with
ADHD and determine whether CCT has shown promising results in overcoming ADHD-related deficits in previous studies and what
type of CCT is most promising. The articles included in this systematic review were found through databases in EBSCOhost, Science
Direct, and Web of Science. Studies showed that CCT has the potential to improve cognitive functions in children with ADHD. Some
studies also showed a reduction in dysfunctional and impulsive behaviours. However, the studies are not congruent regarding the CCT
effects on these symptoms and they also differ in the type of CCT used.
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Znacilnosti motnje pozornosti s
hiperaktivnostjo ali brez nje

Motnja pozornosti s hiperaktivnostjo (ADHD; angl.
attention deficit hyperactivity disorder) ali brez nje (ADD;
angl. attention deficit disorder) je motnja, ki se praviloma
pojavi v otroStvu (Sonuga-Barke idr., 2014) in jo oznacuje
vzorec tezav na podro¢ju pozornosti, impulzivnosti in/ali
hiperaktivnosti, pogosto pa se nadaljuje tudi v kasnejSih
razvojnih obdobjih (Barkley, 2018; Sonuga-Barke idr., 2014).
Predstavlja eno izmed najpogostejSih motenj v obdobju
otrostva (Bikic idr., 2018). Motnja pozornosti je kompleksna
in heterogena motnja, ki se od posameznika do posameznika
lahko razlikuje v stopnji izrazenosti simptomov, starosti
ob zacetku motnje, situacijsko povezanim pojavljanjem
simptomov in v stopnji sopojavnosti z drugimi motnjami
(Barkley, 2018).

Populacija posameznikov z motnjo pozornosti je
heterogena tudi z vidika njihovega specificnega profila
nevropsiholoskih  primanjkljajev, pri Cemer se pri
posameznikih kazejo razli¢ne nevropsiholoske znacilnosti,
kar kaze na to, da morda obstajajo razliéni podtipi motnje
pozornosti z razliénimi kognitivnimi, motivacijskimi in
drugimi primanjkljaji (Nigg, 2005). Simptomi zajemajo
primanjkljaje na podrocju izvrsilnih sposobnosti (Rapport
idr., 2013), pozornosti (Barkley, 2018), motivacije (Sonuga-
Barke, 2011), samoregulacije in nadzora vedenja (Manly idr.,
2001). ADHD jev veliki meri povezanaz atipicnim delovanjem
prefrontalnega korteksa in povezav prefrontalnega korteksa
z drugimi mozganskimi podro¢ji (Durston idr., 2011).

Uradni kriteriji za motnjo pozornosti s hiperaktivnostjo
ali brez nje so opisani v peti izdaji DSM (DSM-5; American
Psychiatric Association, 2013, citirano v: Roberts idr., 2018).
DSM-5 diagnostiéni kriteriji loCujejo med podroc¢jema
1) nepozornosti in 2) hiperaktivnosti ter impulzivnosti. Na
obeh podrocjih se za postavitev diagnoze uposteva prisotnost
Sest ali ve¢ simptomov, ki so prisotni vsaj $est mesecev, SO
razvojno odstopajoci in posameznika ovirajo pri doseganju
socialnih in akademskih aktivnosti ter dosezkov. Med
diagnosti¢ne kriterije na podro¢ju nepozornosti spadajo
naslednji simptomi:

(@) tezave pri vzdrzevanju pozornosti na podrobnosti,
pojavljanje napak pri Solskem delu, delu ali pri drugih
aktivnostih (npr. spregleda detajle, delo je nenatan¢no);
(b) tezave z ohranjanjem pozornosti pri nalogah
ali igri (npr. ima tezave z ohranjanjem pozornosti
med poukom, pogovorih ali daljSem branju); (c) ne
poslusa, ko je ogovorjen (se zdi z mislimi drugje,
tudi ob odsotnosti drugih oc¢itnih motenj iz okolja);
(d) tezave s sledenjem navodilom in pri opravljanju
Solskih nalog ali drugih opravil (zaéne z aktivnostjo,
vendar hitro izgubi osredotocenost, je odkrenljiv); (e)
tezave z organiziranjem nalog ali aktivnosti (tezave pri
opravljanju zaporednih nalog, tezave pri vzdrZevanju
reda pri svojih stvareh, neorganizirano delo, tezave z
nacrtovanjem ¢asa in neupostevanje rokov); (f) pogosto
izogibanje ali izrazanje odpora do nalog, ki zahtevajo
mentalni napor (npr. opravljanje Solskih nalog, domacih
nalog, priprava poro¢il, izpolnjevanje obrazcev, pregled

daljsih besedil); (g) pogosto izgubljanje stvari, ki so
potrebne za dokonéanje naloge (Solskih potrebséin, knjig,
pisal, pripomockov, denarnic, klju¢ev, dokumentov,
ocal, mobilnih telefonov); (h) pogosta odkrenljivost
zaradi zunanjih drazljajev (pri adolescentih in odraslih
lahko vklju¢uje nepovezane misli); (i) pozabljivost
med dnevnimi aktivnostmi (opravljanje opravil, pri
adolescentih in odraslih lahko vkljucuje vracanje k
pouku, placevanje racunov in sledenje terminom;
DSM-5; American Psychiatric Association, 2013,
citirano v: Roberts idr., 2018, str. 52).

Med diagnosti¢ne kriterije na podroc¢ju hiperaktivnosti in
impulzivnosti spadajo:

(a) pogosta nemirnost rok ali nog, zvijanje na stolu;
(b) vstajanje z mesta v casu, ko se priakuje, da bo
pri miru (npr. zapusCanje svojega mesta v razredu,
v pisarni ali v drugih situacijah, ki zahtevajo mirno
sedenje); (c) pogosto tekanje naokrog ali plezanje v za
to neprimernih situacijah (pri adolescentih in odraslih
je lahko omejeno na subjektivno obcutenje nemira);
(d) pogosta nezmoznost tihega igranja ali ukvarjanja s
prostoc¢asnimi aktivnostmi v tisini; (€) je ves ¢as v gibanju
(nezmoznost biti pri miru dlje ¢asa, npr. v restavraciji,
na sestanku itd.); (f) veliko govori; g) pogosto zelo hitro
odgovori na vprasanje, $e preden je vprasanje do konca
zastavljeno (dokoncuje stavke drugih, ne more pocakati,
da je na vrsti med pogovorom); (h) tezave pri ¢akanju
na vrsto (npr. med ¢akanjem v koloni); (i) prekinjanje
drugih (vsko¢i v pogovor, igro ali aktivnost, lahko za¢ne
uporabljati stvari drugih, brez dovoljenja, za adolescente
in odrasle lahko gre za prevzemanje aktivnosti drugih)
(DSM-5; American Psychiatric Association, 2013,
citirano v: Roberts idr., 2018, str. 52).

Za diagnozo motnje pozornosti s hiperaktivnostjo ali brez
nje je potreben pogoj tudi pojavljanje ve¢ simptomov pred
12. letom starosti. Ti se morajo pojavljati v razli¢nih okoljih
(npr. doma, v Soli, s prijatelji, s sorodniki in pri drugih
aktivnostih); prav tako mora biti o¢itno, da simptomi otroka
ovirajo pri socialnih, akademskih in drugih aktivnostih.

Primanjkljaji na podrogju izvrsilnih sposobnosti

Izvrsilne sposobnosti predstavljajo Sirok konstrukt, ki se
nana$a na razlicne procese, med katere spadajo pozornost,
delovni spomin, fleksibilnost misljenja, nacrtovanje in
regulacija ciljno usmerjenih vedenj (Beck idr., 2010). Izvr$ilne
funkcije omogocajo posameznikovo regulacijo vedenja,
misljenja in Custvovanja, kar je med drugim povezano tudi s
samokontrolo (Durston idr., 2011). Primanjkljaji na podro¢ju
izvrSilnih sposobnosti so osnova za vse primanjkljaje, ki
se pojavljajo pri ADHD in igrajo pomembno vlogo pri
pojasnjevanju tezav, s katerimi se vsakodnevno srecujejo
otroci z ADHD (Rapport idr., 2013).

Primanjkljaji na podro¢ju izvrSilnih sposobnosti
so povezani s primanjkljaji na podro¢ju pozornosti,
hiperaktivnosti in impulzivnosti (Burgess idr., 2010; Kofler
idr., 2010), prav tako pa tudi s tem povezanimi teZavami, npr.
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s tezavami na podro¢ju akademskih dosezkov (Biederman,
2004). Biederman idr. (2004) so v raziskavi preucevali
povezavo med primanjkljaji na podrodju izvrSilnega
funkcioniranja in vsakodnevnim funkcioniranjem pri otrocih
in adolescentih z ADHD. Ugotovili so, da je statisti¢no
pomembno ve¢ udelezencev z ADHD imelo primanjkljaje na
podrocju izvrsilnih sposobnosti (primanjkljaje na vsaj dveh
podrocjih izvrsilnih sposobnosti) v primerjavi s kontrolno
skupino brez diagnosticirane ADHD. Pri posameznikih
z ADHD, pri katerih so bili prepoznani primanjkljaji na
podrocju izvrsilnega funkcioniranja, se je pokazalo tudi
pomembno vecje tveganje za slabse akademske dosezke.

Simptomi ADHD, predvsem simptomi na podrocju
pozornosti, se pogosto povezujejo s primanjkljaji na podrocju
delovnega spomina (Chacko idr., 2014). Obstaja hipoteza, da
slabsi delovni spomin pri posameznikih z ADHD vpliva na
primanjkljaje na podroc¢ju kontrole pozornosti in izvrsilnih
sposobnosti (Rapport idr., 2008). Delovni spomin predstavlja
sposobnost zaCasnega shranjevanja omejenega Stevila
informacij (Klingberg idr., 2002) z namenom aktivnega
upravljanja s temi informacijami. Omogoca opravljanje
razliénih vrst kompleksnih aktivnosti, kot so ucenje,
sklepanje in odlo¢anje (Baddeley in Hitch, 1974). U¢inkovito
delovanje delovnega spomina predstavlja osnovo za delovanje
razliénih kognitivnih funkcij, zato je kljuénega pomena za
uspesno funkcioniranje v vsakdanjem zivljenju. Baddeley
in Hitch (1974) sta v svojem multikomponentnem modelu
delovnega spomina delovni spomin opisala kot sistem, ki ga
sestavljajo centralni izvrSitelj in dva podsistema (fonoloska
zanka in vidno-prostorska skicirka), Baddeley (2000) pa
je dodal Se tretji podsistem, tj. epizodi¢ni medpomnilnik.
Naloga centralnega izvrSitelja je uravnavanje pozornosti,
nadzorovanje fonoloske zanke in vidno-prostorske skicirke,
pri Cemer vodi pritok informacij, koordinira hkratno
izvr§evanje nalog in omogoc¢a komunikacijo z dolgoro¢nim
spominom. Fonoloska zanka zaCasno shranjuje slusne in
verbalne informacije ter ima pomembno vlogo pri pomnjenju
zaporedja Stevil. Vidno-prostorska skicirka za¢asno shranjuje
vidno-prostorske informacije in je pomembna pri prostorski
orientaciji in reSevanju vidno-prostorskih problemov.
Epizodi¢ni medpomnilnik pa omogoca zacasno shranjevanje
ve¢modalnih informacij in zdruzevanje informacij iz obeh
podsistemov in dolgoro¢nega spomina v enotno reprezentacijo
epizode. Rapport idr. (2008) so v raziskavi ugotovili, da se
pri posameznikih z ADHD pojavljajo motnje, povezane z
vsemi tremi komponentami Baddeleyjevega in Hitchevega
(1974) modela delovnega spomina. Ugotovili so sicer, da so
primanjkljaji na podrocju centralnega izvrsitelja bolj izrazeni
kot primanjkljaji obeh sistemov shranjevanja. Na podlagi
rezultatov avtorji poudarjajo pomembnost vloge centralnega
izvrsitelja pri usmerjanju in ohranjanju pozornosti in
nadzorovanju obeh podsistemov in ugotavljajo, da se na
tem podroc¢ju kazejo vecji primanjkljaji pri posameznikih z
ADHD.

V skladu z ugotovitvami nekaterih raziskav (npr. Rapport
idr., 2008) se v zadnjem ¢asu povecuje Stevilo raziskav na
podro¢ju razvojne psihologije in kognitivne nevroznanosti,
ki se ukvarjajo z nadzorom pozornosti kot glavnim
mehanizmom omejitve kapacitete kratkoro¢nega spomina

in delovnega spomina (Astle in Scerif, 2011). Literatura
na tem podro¢ju (npr. Manly idr., 2001) poudarja razliko
med povezanimi, vendar razmeroma loCenimi procesi
pozornosti, kot so vzdrzevanje pozornosti (sposobnost
ohranjanja pozornosti na cilju naloge v nekem Casovnem
obdobju), selektivna pozornost (sposobnost izbiranja z
nalogo povezanih informacij med irelevantnimi drazljaji)
in izvrSilna pozornost oz. nadzor pozornosti (sposobnost
nadzora odgovora na drazljaje, povezane s ciljnim drazljajem,
in potencialno relevantnih informacij). Manly idr. (2001)
poudarjajo predvsem primanjkljaje pri posameznikih z
ADHD na podroc¢ju vzdrzevanja pozornosti in na podrocju
nadzora pozornosti in inhibicije motecih drazljajev.

Primanjkljaji na podrocju motivacije

Poleg primanjkljajev na podroc¢ju izvrsilnih sposobnosti
imajo otroci z ADHD lahko tezave tudi na podrocju
motivacije. Motivacijski modeli (npr. Sonuga-Barke, 2011)
predpostavljajo, da ojacevanje vedenja (npr. nagrajevanje)
otroke z ADHD stimulira v manjs$i meri kot ostale otroke.
Predvidevajo, da se manjSa stimulacija pojavi zaradi
posebnosti delovanja dopaminergi¢nega sistema. Pri otrocih
z ADHD naj bi ob zunanjih ojacevalcih (npr. nagradah) prislo
do zmanjsSanja ravni dopamina v mozganskih centrih, ki so
povezani z nagrajevanjem. Zmanj$anje dopamina vpliva
na zmanjSanje nadzora pozornosti, zmanjSano inhibicijo
neprimernega odziva in znizanje motivacije za odziv na
nagrado. Otroci z ADHD potrebujejo vecjo koli¢ino in vecjo
pogostnost nagrajevanja, da dosezejo optimalno izvedbo.
Ta povecCana potreba po ojacevanju lahko vpliva na tezave z
motivacijo med kognitivnim treningom (Dovis idr., 2015).

Dovis idr. (2012) so v raziskavi preverjali predpostavko,
da so primanjkljaji na podrocju izvr$ilnih sposobnosti pri
otrocih z motnjo pozornosti povezani z motivacijskimi
primanjkljaji. Zeleli so preveriti udinek razli¢nih ojaditev
na izvedbo naloge delovnega spomina pri 30 otrocih z
motnjo pozornosti s hiperaktivnostjo in 31 otrocih brez
diagnosticirane motnje. UspeSnost na nalogi vidno-
prostorskega delovnega spomina pri posameznem poskusu
so nagradili z enim izmed §tirih nadinov ojacevanja: povratno
informacijo, povratno informacijo in manjSo spodbudo (1
evro), povratno informacijo in veéjo spodbudo (10 evrov) in
nalogo delovnega spomina v obliki racunalniske igrice. Pri
pogoju, ko so udelezenci dobili le povratno informacijo (vidno
povratno informacijo o uspesnosti na nalogi, prisotno ves
Cas opravljanja naloge), so imeli otroci z motnjo pozornosti
na nalogi delovnega spomina slab$e rezultate v primerjavi s
kontrolno skupino. Vecje spodbude so pomembno izboljsale
izvedbo na nalogi pri otrocih z ADHD. Prav tako se je pri
otrocih z ADHD pokazala manj$a uéinkovitost izvedbe po
daljsem ¢asu izvajanja, le pri ve¢jih spodbudah (10 evrih in
racunalniski igrici) je njihova izvedba po daljSem casu ostajala
stabilna, medtem ko manjsa spodbuda z 1 evrom ni imela
ucinka. Avtorji so tako na podlagi rezultatov zakljudili, da se
tezave pri vztrajanju pri doloceni nalogi pri otrocih z ADHD
pojavijo zaradi primanjkljajev na podro¢ju motivacije.
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Nadzor vedenja, samoregulacija in regulacija
Custev

Za razumevanje motnje pozornosti s hiperaktivnostjo
ali brez nje je prav tako pomembno upoStevanje tezav na
podrocju izvrsilne in kognitivne inhibicije ter regulacije
Custev, Se posebej tistih, ki so povezane z regulacijo obcutij
frustracije, nepotrpezljivosti in jeze (Barkley, 2018). Tezave
z regulacijo Custev in Custvena impulzivnost so namre¢ po-
goste pri posameznikih z diagnosticirano ADHD. Regulacija
Custev je proces nadzorovanja, vrednotenja in prilagajanja
¢ustvenih reakcij (Forslund idr., 2016). Custvena impulzivnost
se nanasa na hitrost in verjetnost, s katero se bo posameznik v
primerjavi z ostalimi osebami v enakem razvojnem obdobju
na situacijo odzval s primarnim (najpogosteje negativnim)
Custvom (Barkley, 2018). Primarna custvena reakcija
posameznikov z diagnozo ADHD ne odstopa v intenziteti,
temve¢ v manj$i zavedni samoregulaciji Custev.

Primanjkljaji na podrocju inhibicije Custvenega odziva
kot tudi neprimernega vedenjskega odziva (Sonuga-Barke,
2005) so v literaturi pogosto omenjeni kot nevropsiholoska
znacilnost posameznikov z motnjo pozornosti s hiper-
aktivnostjo, ki je povezana s simptomi motnje (Willcut idr.,
2005). Pri posameznikih z ADHD tako lahko govorimo o
zmanjSani inhibiciji na kognitivni, vedenjski ali Custveni
ravni (Solanto, 2018). Vendar pa ni povsem jasno, kako so te
ravni funkcioniranja med seboj povezane. Forslund idr. (2016)
ugotavljajo, da je kognitivna inhibicija povezana s simptomi
ADHD, vendar neodvisno od regulacije custev. Forslund idr.
so preucevali razli¢ne nacine Custvenega funkcioniranja, ki
so povezani z ADHD simptomi in vedenjskimi tezavami,
in ugotovili, da so primanjkljaji na podrocju regulacije
Custev in pogostost negativnega cCustvovanja povezani s
komorbidnimi vedenjskimi tezavami. Raziskava namre¢ ni
pokazala neposredne povezave med kognitivno inhibicijo in
vedenjskimi tezavami. Prav tako so avtorji ugotovili, da se
negativna Custva povezujejo z vedenjskimi tezavami, ne pa s
simptomi ADHD.

Sopojavnost ADHD in ADD z drugimi motnjami

ADHD in ADD se pogosto pojavljata z drugimi motnjami
(t. i. sopojavnost oz. komorbidnost), kar lahko otezuje pro-
ces diagnostike, hkrati pa pri raziskovanju vpliva razli¢nih
intervencij otezi prepoznavanje ucinkov intervencije na
razli¢ne primanjkljaje, ki se lahko v primeru komorbidnosti
pojavijo. Mohammadi idr. (2019) ugotavljajo, da se komor-
bidna motnja pojavi pri 61,5 % vseh posameznikov z ADHD.
Natanéneje, ugotovili so, da se ADHD najpogosteje pojavlja
skupaj z anksioznimi motnjami (v 37,9 %) in vedenjskimi
motnjami (v 31 %). Po njihovih podatkih se razpolozenjske
in anksiozne motnje pogosteje pojavljajo v kombinaciji z
ADHD pri deklicah, medtem ko je pri deckih pogostejsa
komorbidna vedenjska motnja. Vzroke za komorbidnost v
literaturi najveckrat povezujejo z dejavniki tveganja, ki si jih
obe motnji, ko se pojavita skupaj, delita (McGrath idr., 2011).

Podobno se tudi specificne u¢ne tezave (SUT) in ADHD
po nekaterih ocenah pri 25 % do 40 % primerov pojavljata
skupaj (Willcut in Pennington, 2000). Sopojavnost ADHD

in SUT v literaturi pogosto pojasnjujejo s hipotezo »modela
multiplih deficitov«, ki pravi, da lahko sopojavljanje obeh
motenj pripiSemo skupnim genetskim dejavnikom, ki
povecajo obcutljivost za obe motnji (McGrath idr., 2011).
A. Jakobson in E. Kikas (2007) sta preucevali uspesnost
treh skupin 7-10-letnih otrok (skupine otrok z ADHD,
skupine otrok s pridruzenimi primanjkljaji na podroc¢ju
ucenja in skupine brez primanjkljajev) pri reSevanju nalog
spomina, vidno-prostorskih in verbalnih sposobnosti ter fine
motorike. Ugotovili sta, da so otroci z ADHD dosegali slabse
rezultate kot kontrolna skupina brez diagnoze ADHD in
brez pridruzenih primanjkljajev na podro¢ju ucenja, vendar
pa so bili uspesnejsi od skupine z ADHD in pridruzenimi
primanjkljaji na podrocju ucenja (z izjemo sposobnosti fine
motorike).

ADHD se lahko sopojavlja tudi z motnjami avtisticnega
spektra (MAS). Obe motnji sta v veliki meri povezani s
tezavami na podro¢ju inhibicije odziva in tezavami na
socialnem podrocju. TeZave na socialnem podrodju pa se
povezujejo s primanjkljaji na podro¢ju izvrsilnih sposobnosti
(Miheve in Vervega, 2019). Mihevc in Vervega povzemata,
da podatki, pridobljeni pri klini¢nih vzorcih, kazejo, da se pri
vsaj 10 % otrok z ADHD pojavijo tudi simptomi MAS. Studije
ugotavljajo, da imata motnji Stevilne skupne kognitivne in
vedenjske simptome, zaradi ¢esar predpostavljajo, da obstaja
nek tretji neodvisni dejavnik oz. skupna genetska osnova
(Matson idr., 2013).

Racunalniski kognitivni treningi za otroke z
ADHD in ADD

Raziskave kazejo, da izvrsilno funkcioniranje in s tem
povezana mozganska aktivnost nista nespremenljiva, ampak
se lahko spreminjata s pomocjo ponavljanja nalog ali
treningom (Klingberg, 2010). Kognitivni trening temelji na
konceptu nevroplasti¢nosti, ki predpostavlja, da se lahko
moZzgani spreminjajo in reorganizirajo na podlagi novih
izkusenj (Bikic idr., 2018). Willis in Schaie (2009) pravita,
da »definicija kognitivne plasticnosti navadno zajema
kontrast med posameznikovo trenutno stopnjo izvedbe
pod normativnimi pogoji in posameznikovim latentnim
potencialom« (str. 375). Raziskovalci, ki preucujejo ucinek
kognitivnega treninga na razli¢ne kognitivne sposobnosti,
predpostavljajo, da lahko na podlagi ucinkov treninga
zmanjSamo simptome in izboljSamo funkcioniranje
posameznika (Bikic idr., 2018). Po Baltesu (1987) obstajajo
trije vidiki kognitivne izvedbe naloge: (1) osnovna izvedba,
ki se nanasa na enkratno merjenje kognitivnih funkcij
brez intervencije; (2) osnovna kapaciteta rezerve, ki se
nanasa na trenutni maksimalni potencial posameznikovega
kognitivnega sistema — ta potencial lahko aktivirajo pogoji,
ki zagotavljajo optimalno izvedbo naloge (npr. kognitivni
trening), in (3) razvojna kapaciteta rezerve ali razvojna
plasti¢nost, ki predstavlja raven kognitivne izvedbe pod
optimalnimi pogoji in kot rezultat intervencije z namenom
spreminjanja posameznikovega kognitivnega sistema.

Pri uporabi kognitivnega treninga kot pogoja, ki omogoca
optimalno izvedbo naloge in ima potencial za izboljSanje
funkcioniranja posameznika s primanjkljaji na razli¢nih



66 S. Micic, V. Kavcic in K. Bakracevi¢

podro¢jih, je glavni cilj doseéi izboljSanje na neposredno
treniranih funkcijah, kot sta pozornost in delovni spomin
(bliznji transfer), in, Se pomembneje, na kognitivnih funkci-
jah in simptomih, ki niso bile trenirane (daljni transfer) (Bikic
idr., 2018). Naloge bliznjega transfera so naloge, ki imajo z
nalogo, ki je bila vkljuéena v trening, ve¢ skupnih znaéilnosti
kot naloge daljnega transfera, ki imajo s trenirano nalogo
manj skupnih znacilnosti in je mozZnost, da pride do transfera
na te naloge, manjsa (Borella idr., 2010).

Sonuga-Barke idr. (2014) pa locujejo med dvema tipoma
kognitivnih treningov. Prvi tip temelji na procesu in na
posrednem ucinku vaje s ponavljanjem kognitivne naloge
(npr. trening hitrosti procesiranja informacij in inhibicije),
primarne mentalne aktivnosti (npr. trening induktivnega
sklepanja, prostorske orientacije in epizodi¢nega spomina),
kognitivne strukture visjega reda (npr. trening fluidne
inteligentnosti in izvrSilnih funkcij) in globalne kognicije,
ki vsebuje razli¢ne kognitivne domene, kot so pozornost in
delovni spomin (Willis in Schaie, 2009). Drugi tip kogni-
tivnega treninga pa zajema pristope, ki temeljijo na strategiji,
ki uporablja neposredna navodila za naloge, ki izboljsajo
izvedbo splo$nih metakognitivnih spretnosti ali specifi¢nih
strategij, kot so ponavljanje, povezovanje informacij v
skupine (angl. chunking) ali mentalne reprezentacije (Jolles
in Crone, 2012).

Racunalniski kognitivni treningi (v nadaljevanju RKT),
npr. RKT delovnega spomina ali izvrsilnih funkcij, so vse
bolj uporabljena metoda za zmanjSanje simptomov in s
simptomi povezanih nevropsiholoskih primanjkljajev pri
otrocih z ADHD (Sonuga-Barke idr., 2014). Studije, ki
vkljucujejo RKT za otroke z ADHD, uporabljajo razli¢ne
metodoloske pristope. V splosnem se tovrstne intervencije
osredotocajo na kognitivne treninge z eno domeno (npr.
delovni spomin), vendar pa Studije kazejo, da imajo otroci
z ADHD primanjkljaje na razli¢nih podrocjih kognitivnega
funkcioniranja, $e posebej na podroc¢ju izvrsilnih sposobnosti.
Izvrsilne sposobnosti, na katerih se kazejo z motnjo povezani
primanjkljaji, pa so vezane na razli¢na mozganska podrocja
(Dovis idr., 2015). Dovis idr. zato menijo, da lahko trening,
ki se nanasSa na razli¢ne izvrSilne sposobnosti, potencialno
predstavlja najbolj ucinkovito metodo pri zmanjSanju
primanjkljajev na podro¢ju izvrsilnih sposobnosti, ki
se pojavljajo pri ADHD. ADHD je z vidika kognitivnih
primanjkljajev zelo heterogena motnja. Intervencije, ki so
bile uporabljene v preteklosti, so bile omejene na manjse
Stevilo kognitivnih funkcij, kar je lahko povezano z manjSim
obsegom pomembnih izboljsanj (Bikic idr., 2018).

Raziskovalno vprasanje

V priéujo¢i pregledni raziskavi smo poskusali na
podlagi pregleda literature o vplivu RKT na razli¢ne vidike
funkcioniranja otrok z ADHD strniti ugotovitve preteklih
raziskav, pri ¢emer nas je zanimalo predvsem, katere vrste
treninga so se do sedaj izkazale kot najbolj ucinkovite in
kateri dejavniki vplivajo na to, da je RKT uéinkovit. Pri tem
smo skusali odgovoriti na vprasanja, (a) kako ucinkovit je
RKT za izboljSevanje funkcioniranja otrok z ADHD glede
na uporabljene trenirane naloge, (b) kaksna je u¢inkovitost

RKT glede na trajanje treninga, (c) kako se ucinkovitost
RKT povezuje z motivacijo za reSevanje treniranih nalog,
(d) kaksna je uc¢inkovitost RKT z vidika vpliva na vedenjske
znacilnosti otrok z ADHD, (e) kaksni so dolgoro¢ni ucinki
RKT in (f) kaksna je ucinkovitost RKT pri komorbidnih
diagnozah. V prispevku smo kritiéno pregledali Se
pomanjkljivosti dosedanjih §tudij in podali predloge za
nadaljnje $tudije na obravnavanem podrocju.

Metoda

Za namen prispevka smo pregledali vse podatkovne
baze, vklju¢ene v zbirko EBSCOhost in baze Science
Direct ter Web of Science. Clanke smo iskali pod kljuénimi
besedami »racunalniski kognitivni trening, ADHD,
trening delovnega spomina in trening izvrsilnih funkcij«
v razliénih kombinacijah. Po iskanju v podatkovnih bazah
v vseh kombinacijah klju¢nih besed (vsaka kombinacija je
vkljucevala klju¢no besedo ADHD) smo dobili skupno 1220
zadetkov. Po izkljucitvi podvojenih zadetkov smo na podlagi
pregledanih naslovov in povzetkov v pregled literature
vkljucili ¢lanke, ki so: (a) vkljucevali vzorec otrok z diagnozo
ADHD ali ADHD s komorbidnimi diagnozami, izkljucili
smo raziskave, ki so bile narejene na odraslih z motnjo ADHD
in raziskave, ki niso vkljuevale udelezencev z diagnozo
motnje ADHD; (b) za preucevanje ucinka na funkcioniranje
otrok z ADHD uporabili racunalni§ko obliko kognitivnega
treninga; (c) predstavljali raziskavo ucinka RKT na
omenjenem vzorcu in izkljucili Studije primera. Pregledne
znanstvene Clanke in metaanalize smo vkljucili v pregled,
vendar jih nismo vkljucili v tabelo prikaza rezultatov pregleda
(tabela 1). Skupaj smo v prispevek vkljuéili 25 ¢lankov, od
tega dva znanstvena pregledna ¢lanka in dve metaanalizi. V
pregled literature smo vkljucili ¢lanke, objavljene med letoma
2000 in 2020, ki so zadostili vkljucitvenim kriterijem.

V tabeli 1 so navedeni kljuéni podatki 21 raziskav na
temo RKT za otroke z ADHD, ki smo jih vkljuéili v pregled
literature. Za vsako vkljueno raziskavo smo v tabeli
dodali opis kontrolne skupine, navedli smo trajanje RKT
(dolzina in Stevilo treningov), vrsto RKT, v katerem okolju
se je trening izvajal in morebitno prisotnost nagrajevanja
udelezencev za izvajanje treninga. Za vsako vkljuceno
raziskavo smo opisali vzorec udelezencev, pri Cemer smo
navedli §tevilo udeleZencev, diagnozo in starost udelezencev.
V tabeli 1 so navedeni klju¢ni podatki o rezultatih raziskav,
vklju¢enih v pregled literature. Podatki, opisani v tabeli
1 vkljuCujejo osebe, ki so bile vkljucene v ocenjevanje
vedenjskih simptomov udelezencev, podro¢ja kognitivnega
funkcioniranja udeleZencev, ki so jih izmerili po opravljenem
RKT, podrocja kognitivnega funkcioniranja, pri katerih se
je pokazal statistiéno pomemben napredek, povezan z RKT
in podrocja kognitivnega funkcioniranja, pri katerih se je
pokazal statisticno pomemben dolgoro¢ni u¢inek RKT. Ob
podatkih o statisticno pomembnih napredkih, povezanih z
RKT in dolgoro¢nih ucinkih treninga so navedene velikosti
ucinka, ki jih navajajo avtorji.
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Rezultati in razprava
Vrste RKT

Studije, ki so preutevale RKT za otroke z ADHD,
so pokazale razli¢ne rezultate oz. s treningom povezan
napredek udelezencev, podrocja izboljsanja kognitivnega
funkcioniranja in dolgoro¢ni ucinek treninga (glej tabelo
1). Eden izmed razlogov za razhajanja so zagotovo razli¢ne
kognitivne sposobnosti, ki so jih RKT v raziskavah trenirali.
Raziskave, vkljuCene v pregled literature, so najpogosteje
uporabljale RKT, ki je treniral eno izmed kognitivnih funkcij.
Najpogosteje uporabljen je bil RKT delovnega spomina,
opisan v 14 raziskavah, vkljucenih v pregled literature (Beck
idr., 2010; Chacko idr., 2014; Egeland idr., 2013; Gray idr.,
2012; Green idr., 2012; Hovik idr., 2013; Jones idr., 2020;
Khalili Kermani idr., 2016; Klingberg idr., 2002, 2005;
Mezzacappa in Buckner, 2010; Prins idr., 2011; van der
Donk idr., 2015; van Dongen-Boomsma idr., 2014), v dveh
vkljucenih raziskavah se je pojavljal tudi RKT pozornosti
(Shalev idr., 2007; Steiner idr., 2011). Nekoliko manj raziskav
(pet izmed vkljuéenih v pregled literature) se je osredotocalo
na RKT ve¢ razliénih kognitivnih funkcij (multimodalni
RKT; Bikic idr., 2018; Dovis idr., 2015; Johnstone idr., 2010,
2012; van der Oord idr., 2014).

V zgoraj navedenih raziskavah je bil med najpogosteje
uporabljenimi in raziskanimi RKT za ADHD rac¢unalniski
trening delovnega spomina Cogmed (angl. Cogmed working
memory training — CWMT), ki razvija sposobnost vzdrze-
vanja informacij v verbalnem in vidno-prostorskem delovnem
spominu (Jones idr., 2020). Program temelji na formatu
racunalniske igre in prilagaja tezavnost glede na uspesnost
posameznikov (Chackoidr., 2014). Nekatere predhodne Studije
(npr. Beck idr., 2010; Chacko idr., 2014), ki so uporabljale
CWMT, so pokazale, da se je pri otrocih z diagnozo ADHD
s pomo¢jo treninga zmanj$alo Stevilo simptomov, povezanih
z diagnozo. Beck idr. (2010) so preverjali u¢inek CWMT na
funkcioniranje otrok in mladostnikov z ADHD in drugimi
komorbidnimi diagnozami, in sicer na podlagi ocene
funkcioniranja otroka s strani starSev. Ugotovili so, da so
udelezenci izboljsali svoje sposobnosti ohranjanja pozornosti,
nacrtovanja in delovnega spomina, prav tako so starSi po
treningu ocenili, da je pri§lo do pomembnega zmanjSanja
Stevila simptomov ADHD (npr. tezav na podrocju pozornosti
in hiperaktivnost), pri ¢emer so avtorji ugotovili srednjo
velikost u¢inka. Ucinki treninga so se zadrzali po Stirih
mesecih. Vendar pa rezultati niso pokazali pomembnega
izboljSanja simptomov, ocenjenih s strani uciteljev.

Podobno so Klingberg idr. (2002) preucevali ucinek
CWMT na vzorcu otrok z ADHD, pri ¢emer so ugotovili,
da je trening vplival na napredek na trenirani nalogi, prav
tako pa so otroci napredovali na netrenirani nalogi delovnega
spomina in izboljsali rezultat na Ravenovih progresivnih
matricah, ki predstavlja neverbalni test kompleksnega
misljenja. Ob tem so avtorji izmerili tudi motori¢no aktivnost
na podlagi pogostosti premikov glave med racunalniskim
testom in ugotovili, da se je motori¢na aktivnost pomembno
zmanjsala v skupini, ki je bila vkljucena v trening delovnega
spomina. Motori¢na aktivnost, izmerjena s tovrstno metodo,

je v predhodnih raziskavah otrok z ADHD korelirala z
vedenjskimi ocenami hiperaktivnosti (Teicher idr., 1996,
citirano v: Klingberg idr., 2002).

Do podobnih rezultatov so Klingberg idr. (2005) prisli
v kasnejsi Studiji uéinka CWMT na razline kognitivne
funkcije. Rezultati so pokazali, da so v primerjavi s kontrolno
skupino udelezenci po koncu treninga statisti¢cno pomembno
bolje resevali nalogo vidno-prostorskega delovnega spomina
(trenirano nalogo), pri ¢emer se je pokazala velika velikost
ucinka, in naloge inhibicije in kompleksnega misljenja
(netrenirane naloge), pri katerih je bil ué¢inek majhen. U¢inki
treninga so se zadrzali tri mesece po konCanem treningu.
Pojavila se je tudi statisti¢cno pomembna sprememba v oceni
s strani starSev v smeri zmanj$anja simptomov primanjkljajev
na podroc¢ju pozornosti in hiperaktivnosti oz. impulzivnosti
(velika velikost u¢inka). Tudi pri starSevski oceni se je pokazal
dolgorocen ucinek treninga.

Vendar pa nekatere raziskave, ki so uporabile podoben
trening, niso ugotovile napredka na netreniranih nalogah.
Chacko idr. (2014) so preucevali u¢inek CWMT na simptome
motnje ADHD. Rezultati niso pokazali statisticno pomembno
vecjega napredka pri eksperimentalni skupini z ADHD,
vkljué¢eni v CWMT, v primerjavi s kontrolno skupino z ADHD
(kontrolna skupina je bila t. i. placebo kontrolna skupina, saj
so udelezenci sodelovali v podobnem treningu kot kontrolna
skupina z vidika trajanja treninga in vrste treniranih nalog,
vendar pa se teZavnost ni prilagajala glede na posameznikovo
uspesnost in je potekala na nizji ravni tezavnosti). Skupini
se nista razlikovali v ocenah simptomov ADHD s strani
starSev in uciteljev, objektivnih merah pozornosti, aktivnosti
in impulzivnosti, merah manipulacije s podatki verbalnega in
neverbalnega delovnega spomina ter akademskih dosezkih.
Udelezenci, vklju¢eni v CWMT eksperimentalno skupino, so
dosegli pomembno visje rezultate kot kontrolna skupina le pri
nalogah verbalnega in neverbalnega delovnega spomina na
ravni shranjevanja informacij. V nalogah delovnega spomina,
pri katerih so udelezenci morali podatke tudi procesirati
oziroma z njimi manipulirati, razlik med skupinama ni bilo.
Prav tako ni bilo nobenih pomembnih razlik med skupinama
v ocenah vedenja s strani starSev in uciteljev. Avtorji so na
podlagi rezultatov zakljucili, da je CWMT uporaben za
namen izboljSanja nekaterih funkcij delovnega spomina,
vendar nima pomembnega vpliva na simptome ADHD ali
glavna podrocja funkcionalnih primanjkljajev.

Podobno tudi van der Donk idr. (2015) niso potrdili
ucinkov treninga s CWMT, ki so jih prepoznale predhodne
Studije. Edini pomemben napredek eksperimentalne skupine
otrok z ADHD so prepoznali na podro¢ju vidno-prostorskega
delovnega spomina (velika velikost uc¢inka), medtem ko na
podro¢jih verbalnega delovnega spomina, pozornosti, ocene
simptomov ADHD s strani starSev, izvrsilnih sposobnosti in
akademskih dosezkov ni bilo statisticno pomembnih razlik
med eksperimentalno in aktivno kontrolno skupino. Podobno
so van Dongen-Boomsma idr. (2014) prepoznali pomemben
uc¢inek CWMT le na nalogo verbalnega delovnega spomina
(majhna velikost ucinka), ne pa na ocene vedenjskih
simptomov motnje s strani starSev in uciteljev, vsakodnevnih
izvrSilnih sposobnosti in na mere globalnega kliniénega
funkcioniranja otroka.
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Racunalniski kognitivni trening za otroke z ADHD 73

Shalev idr. (2007) so preverjali u¢inke RKT na izboljSanje
sposobnosti ohranjanja pozornosti pri otrocih z ADHD.
Program RKT, ki so ga uporabili, je sestavljen iz $tirih setov
strukturiranih nalog, ki so namenjeni treniranju sposobnosti
ohranjanja pozornosti, selektivne pozornosti, usmerjanja
pozornosti in izvrSilne pozornosti. Program se prilagaja
glede na uspesnost udelezencev. UdeleZenci so statisti¢no
pomembno napredovali na netrenirani nalogi bralnega
razumevanja in prepisovanja (majhna velikost ucinka), prav
tako pa so starsi porocali o zmanjSanju simptomov ADHD,
povezanih s pozornostjo (majhna velikost u¢inka). Steiner idr.
(2011) so v pilotni $tudiji, v kateri so preverjali u¢inkovitost
RKT pozornosti, ugotovili, da so starSi otrok porocali
o zmanjSanju intenzivnosti simptomov ADHD pri obeh
skupinah, ki sta bili vkljuceni v kakr$nokoli intervencijo, tj.
eksperimentalni in aktivni kontrolni skupini (velikosti u¢inka
za razlicne simptome ADHD so bile srednje do velike).
Ucitelji in ucenci sami niso prepoznali nobenih pomembnih
razlik v funkcioniranju pred in po treningu pozornosti.

Kljub predpostavkam, da so treningi, ki vkljucujejo
ve¢ razlicnih kognitivnih funkcij, uspesnejsi od tistih, ki
vkljucujejo samo eno, nekatere raziskave te predpostavke ne
potrjujejo. Med taksne $tudije multimodalnega RKT lahko
uvrstimo Studijo, ki so jo opravili Bikic idr. (2018), ki so
preucevali ucinek RKT razlicnih kognitivnih funkcij,
kot so ohranjanje pozornosti, inhibicija odziva,
kognitivna fleksibilnost, delovni spomin, prepoznavanje

vzorcev in formiranje  kategorij. = Rezultati  niso
pokazali statisticno pomembnega ucinka na skorajda
nobeno primarno ali sekundarno izhodno mero.

Avtorji so zakljucili, da ima intervencija ucinek le na
sposobnost nacrtovanja (z majhno velikostjo ucinka),
in opazili izboljSanje na tem podrocju tudi dlje ¢asa po
zakljucku treninga (po 12 in 24 tednih).

Po drugi strani so Dovis idr. (2015) preverjali ucinek
multimodalnega RKT na vidno-prostorski delovni spomin,
inhibicijo in kognitivno fleksibilnost. Da bi bili udelezenci
motivirani za opravljanje treninga, so jih avtorji nagrajevali
(vse po enakem sistemu), in sicer so jim po zakljucku
posamezne igre dali z igro povezane nalepke, trakove in
medalje. Pri otrocih, ki so bili vklju€eni v eksperimentalno
skupino, se je pokazal napredek na nalogah vidno-
prostorskega kratkoro¢nega spomina in delovnega spomina
(majhna velikost ucinka). Rezultati na podrocju inhibicije
odziva in nadzora interference so se zvisali pri udelezencih
v eksperimentalni skupini, prav tako pa pri delno aktivni
kontrolni skupini (ki je trenirala inhibicijo in kognitivno
fleksibilnost). Rezultati niso pokazali nobene razlike med
skupinami na podroc¢ju kognitivne fleksibilnosti, verbalnega
delovnega spomina in kompleksnega misljenja, prav tako ni
bilo razlik med skupinami v ocenah vedenja s strani uciteljev,
starSev in otrok, v merah izvrsilnih sposobnosti motivacije
ali starSevskih ocenah problemati¢nega vedenja. Transfer na
netrenirane naloge se je pojavil samo na podro¢ju nadzora
interference, in sicer pri obeh treningih, ki sta vkljucevala
naloge na podrocju izvrsilnih sposobnosti. Rezultati so se
zadrzali tudi tri mesece po koncu treninga.

Vpliv multimodalnega RKT delovnega spomina in
inhibicije odziva na otroke z ADHD so preucevali tudi
Johnstone idr. (2010). Pred zacetkom in ob koncu treninga

so ocenili vedenje otrok, izmerili EEG v stanju mirovanja
ter uspesnost na nalogi in z dogodkom povezan potencial
(ERP; angl. event-related potential) med reSevanjem naloge.
Rezultati so pokazali, da se je pri otrocih, vklju¢enih v RKT,
zmanj$ala pojavnost nepozornosti in simptomov, povezanih
s hiperaktivnostjo, prav tako pa so se pri eksperimentalni
skupini pojavile spremembe v mozganskem valovanju v stanju
mirovanja (povecana aktivnost v delta valovanju in zmanjsana
aktivnost v alfa in theta valovanju). V kasnejsi Studiji so
Johnstone idr. (2012) preucevali ucinke RKT delovnega
spomina in inhibicije odziva na otrocih z ADHD. Izvedli so
tudi ocenjevanje vedenja, izmerili dosezke na treniranih in
netreniranih kognitivnih nalogah in EEG v stanju mirovanja.
Pri ocenah vedenja otrok, ki so jih podali star$i in druge
odrasle osebe, so rezultati pokazali statisticno pomembno
vecdje izboljSanje pri otrocih z diagnozo ADHD, ki so bili
vkljuceni v kateregakoli izmed treningov (eksperimentalni
skupini in aktivni kontrolni skupini), kot pri udelezencih, ki
niso bili vklju€eni v nobeno vrsto treninga. Prav tako so se
pri otrocih z diagnozo ADHD pojavila izboljSanja, povezana
s treningom, na podro¢ju prostorskega delovnega spomina,
inhibicije motecih drazljajev in ohranjanja pozornosti.
Napredki so se pri obeh skupinah ohranili Sest tednov po
zakljucku treninga.

Cortese idr. (2015) so v metaanalizo zajeli razli¢ne vrste
RKT in preucevali njihov uéinek na simptome ADHD,
nevropsiholoske primanjkljaje in akademske sposobnosti
(branje in racunanje). Ugotovili so, da ima trening statisticno
pomembne ucinke na simptome, povezane z zmanjSano
pozornostjo, na dosezke delovnega spomina in ocene
izvrsilnih sposobnosti s strani starSev. U¢inki treninga na
simptome hiperaktivnosti in impulzivnosti niso bili statisti-
¢no pomembni. Prav tako niso bili statisticno pomembni
ucinki na akademske dosezke. Avtorji so zakljucili, da ima,
kljub izboljsanju izvedbe na treniranih nalogah delovnega
spomina, kognitivni trening le omejen vpliv na simptome
ADHD. Vegji u€inek na simptome ADHD ima sicer, glede
na rezultate metaanalize, multimodalni trening. Cortese
idr. ugotavljajo, da pristopi, ki vkljucujejo ve¢ razliénih
nevropsiholoskih procesov, bolje optimizirajo transfer
ucinkov od kognitivnih sprememb na zmanjsanje klini¢nih
simptomov.

Trajanje RKT

Eden izmed dejavnikov, ki vplivajo na uspesnost RKT, je
najverjetneje tudi trajanje kognitivnega treninga. Nekatere
Studije (Chacko idr., 2014; Dovis idr., 2015; Green idr., 2012;
Hovik idr., 2013; Johnstone idr., 2010; Jones idr., 2020;
Klingberg idr., 2002, 2005; Mezzacappa in Buckner, 2010;
van der Donk idr., 2015; van der Oord idr., 2014; van Dongen-
Boomsma idr., 2014) so pri uporabi pet tednov trajajocega
kognitivnega treninga prisle do razli¢nih rezultatov. Medtem
ko so Chacko idr. (2014), Dovis idr. (2015) in Green idr. (2012)
ugotovili napredek le na nekaterih izmed izhodnih mer, so
npr. Klingberg idr. (2005) ter Mezzacappa in Buckner (2010)
porocali o napredku na vseh izmerjenih izhodnih merah
(glej tabelo 1). Bikic idr. (2018) so uporabili dlje ¢asa trajajoc
trening s pri¢akovanjem, da bo vec¢ja koliina treningov
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prinesla vecji napredek udelezencev, vendar te predpostavke
na podlagi rezultatov treninga niso uspeli potrditi. Menijo, da
je morda izboljSanje celo bolj verjetno pri nekoliko krajsem
treningu, saj predstavlja manjSo obremenitev za otroke in
njihove druzine.

Klingberg (2010) predpostavlja, da je daljsi trening (vsaj 8
ur) pogoj za uspesnost treninga delovnega spomina. Po drugi
strani pa so Prins idr. (2011) v raziskavi prepoznali pozitivne
ucinke RKT, ki temelji na principu racunalniske igre, le po
treh 30-minutnih treningih v casovnem obdobju treh tednov.
Preostale raziskave, vklju¢ene v pregled literature, so poro-
cale o ¢asovnem obdobju RKT med pet tednov in Stirimi
meseci. Prins idr. (2011) ugotavljajo, da lahko manjse Stevilo
treningov v obliki racunalniske igre privede do podobnega
napredka kot vecje Stevilo treningov drugega formata.
Uspesnost kognitivnega treninga lahko torej najverjetneje
povezemo z motiviranostjo udeleZencev za opravljanje
treninga.

Motivacija za opravljanje nalog RKT pri otrocih
z ADHD

TeZave na podro¢ju motivacije lahko zmanj$ajo uspesnost
kognitivnega treninga (Prins idr., 2011). Trening izvrSilnih
sposobnosti v obliki radunalniske video igre predstavlja
moznost za viSanje motivacije in u¢inkov treninga pri otrocih
z ADHD (Dovis idr., 2012). Kiihn idr. (2011) to pojasnjujejo
s tem, da igranje iger dviguje raven spro$§¢anja dopamina v
striatalnih mozganih, kar povisa dolgoro¢no potenciacijo
nevralnih povezav v striatumu in vpliva na povecanje
motivacije in zmoznosti ucenja.

Najpogostejsi RKT za otroke z motnjo pozornosti
uporabljajo postopke, s katerimi avtomatsko prilagodijo
tezavnost naloge, da bi nenehno stimulirali udelezenca,
da doseze meje svojih sposobnosti (Cortese idr., 2015).
Prilagajanje tezavnosti vpliva na motivacijo udeleZencev, saj
onemogoc¢a znizanje motivacije zaradi prevelike tezavnosti
naloge in poslediénega obcutka frustracije ob njenem
reSevanju, prav tako pa preprecuje zmanj$anje motivacije ob
reSevanju naloge, ki je za udelezenca preve¢ enostavna.

Van der Oord idr. (2014) ugotavljajo, da je visoko
intenzivno ojacanje v obliki nagrajevanja ucinkovitejSe
pri izbolj$anju izvedbe na nalogah pri otrocih z ADHD v
primerjavi z otroki brez diagnoze ADHD. Otroci z ADHD
imajo raje takojSnjo nagrado kot odlozeno. Ker so ojacitve
v obliki nagrajevanja v veliki meri povezane z ravnjo moti-
vacije, raziskave predpostavljajo, da nizka raven notranje
motivacije vpliva na slabso izvedbo pri otrocih z diagnozo
ADHD. Van der Oord idr. menijo, da je resitev za izboljSanje
motivacije za izvedbo RKT pri otrocih dodajanje elementov
racunalniske igre v naloge za trening. Prav tako tudi Prins idr.
(2011) ugotavljajo, da otroci z ADHD kazejo vi§jo motivacijo
za naloge izvrSilnih sposobnosti z elementi racunalniske igre
kot za naloge izvrsilnih sposobnosti brez takih elementov. Pri
nalogi z elementi ra¢unalniske igre vztrajajo dlje Casa, tudi
brez nadzora odrasle osebe.

Vpliv RKT na vedenje pri otrocih z ADHD

Razhajanja pri uc¢inkih RKT se pojavljajo tudi na podro¢ju
ocen neprilagojenega vedenja otrok z ADHD, ki predstavlja
pogost simptom motnje (Rapport idr., 2013; Rutledge idr.,
2012). Kljub temu da je konstrukt ADHD postal vse bolj
povezan s kognicijo (premik od vedenjske »hiperkineti¢ne«
terminologije), diagnoza ADHD $e vedno temelji na opazanjih
na podroc¢ju vedenja in sklepanja o procesih, ki vplivajo na
vedenje (Manly idr., 2001).

Nekateri avtorji so tako zeleli preveriti, ali lahko RKT
vplivajo na vedenje otrok z ADHD (Green idr, 2012; Johnstone
idr., 2010, 2012; Khalili Kermani idr., 2016; Shalev idr., 2007;
van der Donk idr., 2015; van der Oord idr., 2014). Green idr.
(2012) so npr. v raziskavi preucevali u¢inek RKT delovnega
spomina pri otrocih z ADHD na disfunkcionalne vedenjske
vzorce, povezane z motnjo. Preverili so ucinek treninga na
vedenjske znacilnosti udelezencev, ADHD simptome in
sposobnosti delovnega spomina. Trening delovnega spomina
je pripomogel k pomembnemu zmanjSanju z ADHD pove-
zanega disfunkcionalnega vedenja, kar so avtorji ocenjevali
s pomoc¢jo opazovanja odkrenljivosti od zastavljene naloge
(usmerjanje pogleda stran od naloge) in opazovanjem igranja
s predmeti, ki niso del naloge. Prav tako so se izboljSale
sposobnosti na nalogah delovnega spomina. Vendar pa
rezultati niso pokazali nobenih statisticno pomembnih
izboljSanj v ocenah vedenja s strani starSev udelezencev.

Dolgorocni ucinek treninga

Hovikidr. (2013) so vraziskavipreverjalidolgoroé¢niucinek
RKT delovnega spomina na standardne naloge delovnega
spomina pri otrocih z ADHD. UdeleZence so testirali na
podroéju vidnega, slusnega delovnega spomina in na podro-
¢ju obdelave informacij, shranjenih v delovnem spominu,
en teden pred zacetkom intervencije, takoj po zakljucku
intervencije in osem mesecev kasneje. V primerjavi s pasivno
kontrolno skupino se je pri eksperimentalni skupini pojavil
dolgoroc¢ni ucinek na vseh merjenih podrocjih, pri cemer so
izraCunali srednje velikosti uéinka. Avtorji so zakljucili, da
je sistematicen trening pripomogel k dolgoro¢nemu napredku
na nalogah, ki so bile podobne nalogi v treningu. Podobni
rezultati so se pojavili v Stevilnih Studijah, ki so preucevale
dolgoro¢ni u¢inek RKT (Beck idr., 2010; Bikic idr., 2018;
Dovis idr., 2015; Hovik idr., 2013; Johnstone idr., 2012; Khalili
Kermani idr., 2016; Klingberg idr., 2005; van der Donk idr.,
2015; van der Oord idr., 2014), medtem ko nekateri avtorji
opisujejo le delni dolgoroéni uc¢inek RKT, kar pomeni, da se
je dolgoroc¢ni u¢inek RKT pojavil le na eni izmed izhodnih
mer (Egelend idr., 2013; Jones idr., 2020).

Sopojavnost z drugimi motnjami in u¢inek RKT
Raziskave kazejo, da naj bi RKT pozitivno vplival na

uspesnost pri premagovanju nekaterih primanjkljajev, ki se
pojavljajo pri otrocih z ADHD (Beck idr., 2010; Bikic idr.,
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2018; Chacko idr., 2014; Dovis idr., 2015; Green idr., 2012;
Hovik idr.,, 2013; Johnstone idr., 2010, 2012; Jones idr.,
2020; Klingberg idr., 2002, 2005; Mezzacappa in Buckner,
2010; Prins idr., 2011; Shalev idr., 2007; Steiner idr., 2011;
van der Donk idr., 2015; van der Oord idr., 2014; van
Dongen-Boomsma idr., 2014), vendar pa ni veliko raziskav,
ki bi preverjale, ali so treningi ucinkoviti tudi za otroke s
pridruzenimi komorbidnimi diagnozami. Kljub pogostemu
pojavljanju komorbidnosti in neugodnim posledicam za
otrokov akademski in psihosocialni razvoj, ni veliko raziskav,
ki bi preucevale intervencije, namenjene posameznikom z
ADHD in pridruzenimi SUT (Hudoklin in Magajna, 2019).

Gray idr. (2012) so na vzorcu 60 mladostnikov, starih
med 12 in 17 let ter z motnjo pozornosti s hiperaktivnostjo
in pridruzenimi uénimi tezavami, preverjali u¢inck CWMT
in matemati¢nega treninga na sposobnosti slu§no-verbalnega
in vidno-prostorskega spomina. Preverjali so tudi bliznji in
daljni transfer na pozornost in akademske dosezke. Rezultati
so pokazali, da so v primerjavi z udeleZenci matemati¢nega
treninga udelezenci po treningu delovnega spomina izboljsali
dosezke na nalogah delovnega spomina (majhna velikost
uc¢inka), vendar se napredki na treningu niso prenesli na druge
mere kognitivnega funkcioniranja. Avtorji so tako zakljucili,
da lahko otroci in mladostniki z ADHD in pridruzenimi
uénimi teZavami napredujejo s pomocjo treninga delovnega
spomina, vendar pa se pri tem ne pojavi transfer na ne-
trenirana podrocja (npr. pozornost in akademske dosezke).

Egelandidr. (2013) pasougotovili,dalahko RKT delovnega
spomina vpliva tudi na akademske dosezke. Preucevali so
uc¢inek RKT na nevropsiholoske domene, akademske dosezke
in vsakodnevno funkcioniranje doma in v $oli. V raziskavo
so vkljucili 67 otrok z ADHD, pri ¢emer so udelezence
pred treningom, po treningu in osem mesecev po zakljucku
treninga ocenili na podro¢ju nevropsiholoskih sposobnosti,
matemati¢nih sposobnosti, branja in ocenjevalnih lestvic,
ki so jih izpolnili starsi in ucitelji. Rezultati so pokazali sta-
tistiéno pomemben uéinek treninga na psihomotori¢no hitrost,
ne pa na druge mere nevropsiholoskega funkcioniranja. Pri
udelezencih v eksperimentalni skupini pa so se izboljsale
sposobnosti racunanja in branja, pri ¢emer se je pri branju
pojavil dolgoroéni napredek (po osmih mesecih), povezan
s treningom. Rezultati pa niso pokazali nobenih izboljSanj,
opazenih s strani starSev in uéiteljev.

Zakljucek in predlogi za nadaljnje raziskave

Raziskave na podro¢ju RKT za otroke z ADHD kazejo,
da tovrstni treningi vplivajo na izboljSanje nekaterih
kognitivnih sposobnosti, kot so sposobnost na¢rtovanja (Bikic
idr., 2018), delovni spomin (Chacko idr., 2014; Gray idr.,
2012; Hovik idr., 2013; Johnstone idr., 2012; Klingberg idr.,
2002, 2005, Mezzacappa in Buckner, 2010; Prins idr., 2011;
van der Donk idr., 2015; van Dongen-Boomsma idr., 2014),
kratkoro¢ni spomin (Dovis idr., 2015), nadzor interference
(Dovis idr., 2015; Johnstone idr., 2012), psihomotori¢na
hitrost (Egeland idr., 2013). Hkrati pa kazejo tudi pozitiven
ucinek na spretnosti, ki so vezane na akademske sposobnosti
(Egeland idr., 2013; Khalili Kermani idr., 2016; Shalev idr.,
2007), in vpliv na zmanj$anje pojavljanja simptomov ADHD

(Beck idr., 2010; Dovis idr., 2015; Green idr., 2012; Johnstone
idr., 2010, 2012; Khalili Kermani idr., 2016; Klingberg idr.,
2005; Shalev idr., 2007; Steiner idr., 2011; van der Oord idr.,
2014). Nekatere raziskave so uspele potrditi u¢inek RKT le
na nekaterih podrocjih kognitivnega funkcioniranja ali niso
uspele potrditi ué¢inka v vseh izhodnih merah, v katerih so
avtorji napredek, povezan z RKT, pri¢akovali.

Nekateri avtorji predpostavljajo, da je med najbolj
ucinkovitimi RKT multimodalni trening (Cortese idr., 2015),
saj potencialno vpliva na razlicne kognitivne funkcije, pri
¢emer se poveca moznost za daljni transfer. Rezultati vecine
predhodnih raziskav, ki so uporabljale multimodalni RKT,
kazejo na uspesnost na podro¢ju transfera na netrenirana
podro¢ja in dolgoro¢nega ucinka treninga (Bikic idr., 2018;
Dovis idr., 2015; Johnstone idr., 2010, 2012; van der Oord idr.,
2014). Med pomembne dejavnike za uspesnost RKT spada
tudi trajanje treninga, vendar pa raziskave kazejo, da dlje
Casa trajajoCi treningi niso nujno uspe$nejsi od krajsih
treningov. Prins idr. (2011) na primer ugotavljajo, da se lahko
pozitiven ucinek treninga pokaze Ze pri krajSem treningu,
vendar predpostavljajo, da pri tem pomembno vlogo igra
motivacija posameznika za opravljanje treninga. RKT, ki
vsebujejo komponente racunalniske video igre, naj bi vplivali
na povecéanje motivacije in s tem izboljSali moznost napredka
pri otrocih z ADHD (Dovis idr., 2012).

Glede na dosedanje raziskave ni povsem jasno, ali je
najboljSa strategija za treniranje kognitivnih sposobnosti
prav multimodalni RKT. Nekateri avtorji (Bikic idr., 2018;
van der Oord idr., 2014) sicer predpostavljajo, da je socasno
treniranje ve¢ razliénih izvrSilnih sposobnosti bolj uéinko-
vito (Se posebej za prenos ucinkov na vsakdanje Zivljenje) kot
pa treniranje enega tipa izvrsilne sposobnosti v posameznem
treningu (treniranje vsake izvrSilne sposobnosti v lo¢enih
treningih), saj tudi funkcioniranje v vsakdanjem zivljenju
zahteva uporabo razli¢nih izvrSilnih sposobnosti hkrati.
Vendar pa Dovis idr. (2015) v raziskavi ugotavljajo, da
treniranje treh razli¢nih izvrsilnih sposobnosti znotraj enega
treninga nima vecjega u¢inka na vsakodnevno funkcioniranje
kot treniranje dveh razli¢nih izvrSilnih sposobnosti. Cortese
idr. (2015) v metaanalizi po drugi strani ugotavljajo, da
raziskave, ki vkljuCujejo ve¢ razlicnih nevropsiholoskih
procesov, v vecji meri omogocajo transfer u¢inkov treninga
kognitivnih sposobnosti na izboljSanje na podrocju klini¢nih
simptomov in primanjkljajev, ki so znalilni za otroke z
ADHD, vendar pa v metaanalizo niso vkljucili zadostnega
Stevila raziskav, ki vkljucujejo multimodalni trening, da bi
lahko predpostavko z gotovostjo potrdili. Predvidevajo, da
obstaja moznost, da se multimodalni treningi izkazujejo kot
uspesnejsi tudi zaradi s tem pogosto povezanega veéjega
Stevila treningov (Cortese idr., 2015). V prihodnje bi bilo
torej smiselno natancneje preuciti RKT, ki vkljucujejo vec
razli¢nih kognitivnih sposobnosti, saj to podrocje Se ni dovolj
raziskano, da bi lahko izpeljali ustrezne zakljucke.

Na podlagi predhodnih raziskav torej lahko do neke mere
sklepamo o dejavnikih, ki vplivajo na uspesnost RKT pri
otrocih z ADHD. Pri oblikovanju RKT za otroke z ADHD je
treba upostevati heterogenost skupine otrok s tovrstno motnjo
in razli¢no izrazene primanjkljaje na razlicnih podrocjih.
Obstojece Studije namre¢ vecinoma ne prilagajajo intervencij
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obstoje¢im kognitivnim primanjkljajem udelezencev v
raziskavi. Na podrocju studij na populaciji otrok z ADHD
se pojavlja praksa vkljucevanja otrok z omenjeno motnjo,
ne glede na njihove individualne primanjkljaje na zacetku
izvajanja treninga. Predpostavlja se, da imajo posamezniki
z motnjo pozornosti s hiperaktivnostjo enake potrebe, zato
se pogosto pri¢akuje, da bodo po intervenciji pridobili enako
(Bikic idr., 2018). Ce ima posameznik z motnjo pozornosti s
hiperaktivnostjo teZzave predvsem na podro¢ju pozornosti in
nima tezav na podro¢ju delovnega spomina, je manj smiselno
trenirati delovni spomin in pri¢akovati, da se bo ucinek
treninga generaliziral na podro¢je pozornosti (Bikic idr.,
2018). Glede na to, da je motnja pozornosti s hiperaktivnostjo
izredno heterogena motnja na individualnem nivoju, Bikic
idr. predlagajo, da se prihodnje Studije z ve¢jimi vzorci lotijo
lo¢evanja udelezencev na podskupine. V prihodnje bi morali
biti pristopi zasnovani na podlagi potreb posameznikovega
kognitivnega profila (Bikic idr.,, 2018). Druga tezava pri
raziskavah RKT za otroke z ADHD ali ADD je tudi ta,
da je tezko najti primerno kontrolno skupino. Optimalna
kontrolna skupina v studiji, ki vkljucuje kognitivni trening,
bi bila aktivna placebo skupina, ki bi izvajala intervencijo,
ki nima ucinka na kognicijo (Bikic, 2018), vendar bi morali
obe skupini za trening uporabljati iste ali pa vsaj podobne
naloge, kar lahko predstavlja velik izziv za raziskovalce.
Nadaljnje raziskave so potrebne tudi za potrditev

hipoteze, da RKT wvplivajo na dolgoro¢no izboljSanje
izvrSilnih sposobnosti pri otrocih s primanjkljaji na tem
podro¢ju. Pomemben uc¢inek tovrstnih treningov je izboljsa-
nje vsakodnevnega delovanja otrok, na primer izbolj$anje na
podrodju organizacijskih ves¢in, lazje razumevanje navodil,
lazje pomnjenje pri uéenju, izboljSanje akademske uspesnosti,
zmanjsanje tezav na podro¢ju medosebnih odnosov itd. Prav
tako bi bilo v prihodnjih raziskavah smiselno preveriti,
kakSen uclinek ima nagrajevanje udelezencev na ucinek
RKT. Dovis idr. (2012) so namre¢ v raziskavi ugotovili, da
je manjsi u€inek treninga lahko pri otrocih z ADHD v veliki
meri povezan s primanjkljaji na podrocju motivacije in da
ucinkovitost izvedbe po daljSem Casu ostaja stabilna samo v
primeru konstantne in vec¢je spodbude. Prav tako raziskave
kazejo, da so RKT, ki uporabljajo obliko racunalniske igre,
lahko bolj uspesni kot ostale vrste treningov, kar povezujejo
predvsem z ravnjo motivacije za vztrajanje pri aktivnosti
(Prins idr., 2011; Dovis idr., 2012).

Raziskav, ki bi preverjale ucinkovitost RKT za otroke
s komorbidnimi diagnozami, ni veliko. Zaradi pogostosti
in neugodnih posledic, ki so vezane na sopojavnost ADHD
z drugimi diagnozami (kot npr. SUT), bi bilo smiselno to
podro¢je podrobneje raziskati. Kljub temu, da so avtorji
raziskave, v kateri so preverjali ucinek RKT na otroke
z diagnozo ADHD in SUT, ugotovili, da se pri otrocih
s komorbidno diagnozo kaze pomanjkanje transfera
na netrenirana podro¢ja (Gray idr., 2012), pa raziskava
Egelanda idr. (2013) kaze, da ima v raziskavah uporabljen
RKT delovnega spomina potencial za izbolj$anje sposobnosti,
ki so vezane na u¢no uspesnost (kot sta branje in pisanje).

Dosedanje studije RKT za otroke z ADHD kazejo nekatere
zelo obetavne rezultate in potrjujejo pomemben vpliv na
izboljSanje nekaterih kognitivnih in vedenjskih znacilnosti in
primanjkljajev, ki so vezani na ADHD. Vendar pa so rezultati

studij kljub temu precej nekonsistentni, zaradi Cesar je
potrebnih ve¢ raziskav, preden bi lahko bil kognitivni trening
uveljavljen kot eden izmed ucinkovitih nacinov odpravljanja
oziroma zmanjSevanja simptomov motnje pozornosti s
hiperaktivnostjo.
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